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RESOLUCION DECANAL N° 1445 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N® 2025 — 13483 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado:  EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS
SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il -
ESSALUD JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesano dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los Jurados para la Sustentacuon de Tesis para optar el

Tltulo Proiesmnal cNCIADA EF AFIA FIS
{ABILITACION del bachiller: CHAMBI CALSlN MALHORY JHANDIER habléndoso desugnado por
sorteo a los sngunentes docentes;

+ Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er, Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

« 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  Asesor (a) 3 Dra. MARIA ANTONIETA LAOYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : LUNS 29 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL C Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese y Camplase

DISTRIBUCION: o e
- Jurados (8] S L Sf:chmé'}
Interesada (! ) fmw u

.\.-,- wor e emis (1)
uhivw FOS 2026(1

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




—~—— - VICERRECTORADO ,DE
| ESISUANCY 2/ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESOLUCION DECANAL N° 1332 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 10 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12165-2025 de fecha 10 de diciembre del 2025, presentado
por la Bachiller: CHAMBI CALSIN MALHORY JHANDIER quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO
TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD JULIACA 2024 Por los jurados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

* Presidente Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+ Asesor (a) - M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitardia N°30220 Ley de Creacion de la
UANCY N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

; ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller:
CHAMBI CALSIN MALHORY JHANDIER para optar el fitulo profesional de: LICENCIADA EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION con el tema :
EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS
SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il -
ESSALUD JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA P11

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese

Distribucion: nieresado Archivo
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RESOLUCION N° 022 - 2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 20 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 2025- 5990 de fecha 24 de julio del 2025, el cual solicita
Revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacion que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de TECNOLOGIA

CONSIDERANDO:.

Oue. el (la) Bach.,, CHAMBI CALSIN MALHORY JHANDIER, quien solicita la
revision y aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: EFECTIVIDAD DEL USO DEL

I M A AR~ VFHAHE{"IV'RF\ I ASIARIANA /ST A ﬁ;llﬁ'f\l. A ey ";Qlf\ﬁﬂ.ll— ~re
Wk LIV TNV 1 v e ) TN IV LMV I IS iy MY WA At WY I I e B

TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD JULIACA 2024, ia
misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA P11, conducente para optar
el Titulo profesional de LICENCIADO(a) TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION, y

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucidn N° 0294-
2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién favorable a la propuesta de
investigacién, asi como su asesora. M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Estando, |a opinion favorable del comité de Investigacion, en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos Resolucion N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N° 30220, Ley
de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere Facultades a la unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE'

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado: EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO
TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il — ESSALUD JULIACA 2024,
presentado por el (la) Bachiller. CHAMBI CALSIN MALHORY JHANDIER, en virtud de los
considerados expuestos

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER como ASESOR(a) al (a): M.Sc. MARIA
ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.,

DISTRIBUCION:
- Interes ¢ ! b4 A
teresados i m%m“di&°.‘,.“‘.‘.’w

- Archivo (N fs D)
) g- S s vmvne o s
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Metadatos Complementarios

~ EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS |
SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL BASE 111 - ESSALUD JULIACA 2024

Datos de autor

. N
Nombres y apellidos i MALHORY JHANDIER CHAMBI CALSIN

Tipo de documento de identidad ' DNI

Niimero de documento de identidad | 71690631

URL de ORCID hitps://orcid.org/0009-0000-8534-588 |

Datos de asesor
Nombres y apellidos I MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad 02064784

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-3688-7419

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombresv anlides | SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
ombres y apellidos MACEDO

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01309221

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921
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Datos de inveﬂigaci(m

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P11
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

gy ) Moo e s e
Pais: Per

Departamento: Puno
Provincia: San Romén
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.49333
Longitud: -70.16378
https://maps.app.goo.gl/wiYymhh7vdpDBzcU9

Ubicacion geografica de la e \
investigacion '

0

Afio 0 rango de afios en que se realizo
la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford,html

- Agosto 2025 - Diciembre 2025

\
|

' Medicina clinica [

| https:/purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

' Ciencias médicas, Ciencias de la salud

| https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.,00.00 |
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD 13¥ g 22)
|\ ~— G
\ % (.‘
Yo MALHORY JHANDIER CHAMBI CALSIN , identificado con DNI \‘.:'l - 7 4
S

Nro. 71690631, en mi condicion de egresado de:
[ Escuela Profesional

[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he claborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacién, [ Trabajo Académico
denominada:

EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS
SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE 111
- ESSALUD JULIACA 2024

Asesorado por: M.Se. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

s un tema original,

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, ¢n especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cunlquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones €ticas y legales involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Phblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daflos y perjuicios que se
ocasionen.

Julisca__(9__ de enero del 2026

Firma del Asesor irma del Estudiante o Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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incondicional y su apoyo constante fue una fuente
de estabilidad en momentos duros, a mis abuelos,
gracias por ser mi pilar en los momentos dificiles.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del ultrasonido terapéutico relacionado en
la reduccion de los sintomas en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano
en el hospital base Ill - Essalud 2024. Material y métodos: Estudio de tipo
basico de nivel relacional, disefio no experimental transversal de enfoque
cuantitativo. Técnica se us6 analisis documental y de instrumento ficha de
recoleccion de datos, usando como guia el cuestionario de Boston, la muestra
de 55 pacientes. Resultados: Se identificd una asociacion significativa entre
la efectividad del UST relacionado con los sintomas del STC en pacientes del
hospital base Ill - Essalud. Utilizando la Prueba estadistica de Chi?. En el
aspecto de valoracion general, el 61.82% es recurrente en mujeres (p=0.274),
el 78.18% son de sostenibilidad econdmica intermedia y el 50.91% son
solteros (p=0.463). En el aspecto de valoracion del movimiento el 67.27%
reporta dolor (p=0.005), el 60.00% no realiza la funcién de la mano (p=0.096),
el 63.64% si realiza la flexion de la mano (p=0.016) y el 53.36% si realiza la
extension de la mano (p=0.753). En los aspectos de valoracién muscular el
52.73% fue moderado (p=0.026), el 49.09% fue debilidad moderada
(p=0.001), el 38.18% es un entumecimiento moderado (p=0.000) y el 34.55%
es una parestesia leve (p=0,005). Finalmente, respecto al tipo de Frecuencia
de la capacidad para realizar actividades cotidianas el 40.00% da una
limitacién leve. Conclusion: Se determin6 una asociacion significativa entre
la efectividad del US terapéutico en la reduccion de los sintomas en pacientes

con STC en el hospital base Il EsSalud Juliaca 2024.

Palabras claves: Sindrome del tunel carpiano, STC, US terapéutico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the efficiency of therapeutic ultrasound in reducing
symptoms in patients with Carpal Tunnel Syndrome at Hospital Base Il -
Essalud in 2024. Materials and methods: This was a basic, relational, non-
experimental, cross-sectional study with a accessible style. Data collection
techniques included document analysis and a data collection form, using the
Boston Carpal Tunnel Questionnaire as a guide. The sample consisted of 55
patients. Results: A significant association was identified between the
effectiveness of therapeutic ultrasound and the reduction of Carpal Tunnel
Syndrome symptoms in patients at Hospital Base Il - Essalud. The statistical
exploration used was the Chi-square test. Regarding overall assessment,
61.82% of cases were recurrent in women (p=0.274), 78.18% were of
intermediate socioeconomic status, and 50.91% were single (p=0.463).
Regarding movement assessment, 67.27% reported pain (p=0.005), 60.00%
were unable to perform hand function (p=0.096), 63.64% were able to flex their
hand (p=0.016), and 53.36% were able to extend their hand (p=0.753). In
terms of muscle assessment, 52.73% had moderate weakness (p=0.026),
49.09% had moderate weakness (p=0.001), 38.18% had moderate numbness
(p=0.000), and 34.55% had mild paresthesia (p=0.005). Finally, regarding the
frequency of ability to perform daily activities, 40.00% reported mild limitations.
Conclusion: A significant association was determined between the
effectiveness of therapeutic US in reducing symptoms in patients with CTS at

the EsSalud Juliaca Base Hospital Il in 2024.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, CTS, therapeutic ultrasound.
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INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano es una enfermedad frecuente en personas que
se encargan de hacer actividades manuales en sus dias laborales que
implique vibraciones constantes o trabajos con mucha fuerza tanto en manoy
mufeca. Considerada una neuropatia que comprime el nervio mediano del
miembro superior producto del atrapamiento de este, afectando a personas
que rondan las edades de 20 y 60 afos, con predileccion en el sexo femenino.
Los sintomas aparecen de manera gradual y, en sus primeras etapas, se
presentan como alteraciones en la sensibilidad dentro del territorio inervado
por el nervio mediano, es decir, en el pulgar, el indice y el dedo medio. Entre
estas molestias se incluyen una sensacion de calor intenso, hormigueo,
entumecimiento y dolor localizado en la palma de la mano y en los dedos, con
mayor énfasis en el pulgar, el indice y el medio. También es comun que, en
las fases iniciales, se note una disminucion de la fuerza en los musculos
flexores de los dedos, lo que repercute en la capacidad funcional,
especialmente en movimientos como la pinza entre el pulgar y el indice, o
entre el pulgar y el dedo medio. (1)

El ultrasonido terapéutico se presenta como una alternativa efectiva para
reducir la inflamacién del nervio mediano, aliviando al mismo tiempo la presion
ejercida sobre este. Esta técnica se fundamenta en la aplicacion de ondas
mecanicas de alta frecuencia, superiores a los 16.000 Hz, que al interactuar
con los tejidos corporales generan vibraciones de gran intensidad. Estas
vibraciones pueden desencadenar tanto efectos térmicos como mecanicos,
dependiendo del modo en que se administre la energia. Para provocar un

efecto mecanico, es necesario aplicar el ultrasonido de forma pulsada y con
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baja intensidad. Uno de los usos mas frecuentes de esta modalidad es en la
estimulacién del proceso de cicatrizacion de tejidos, ya que en zonas
lesionadas puede acelerar la recuperacion y favorecer una reparacion de
mayor calidad. En términos generales, los efectos del ultrasonido terapéutico
se clasifican en térmicos y no térmicos. Los efectos térmicos permiten
aumentar de manera selectiva la temperatura en ciertos tipos de tejidos, como
los colagenos (tendones, ligamentos y fascia) y los musculos con fibrosis. Por
otro lado, los efectos no térmicos se relacionan principalmente con fenbmenos
como la cavitacion y la microcorriente acustica, los cuales contribuyen a
procesos celulares que favorecen la regeneracion. (2)

La investigacion se divide en 4 capitulos donde expondremos la investigacion
con mas detalle:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, formulacion del problema,
Justificacion, Objetivos e Hipotesis. CAPITULO Il: Marco tedrico:
Antecedentes, Marco tedrico, Marco conceptual CAPITULO Il
Procedimientos metodoldgicos: Diseno, Tipo, Métodos aplicados, Poblacion y
Muestra, Técnicas e instrumentos, Recoleccion y procesamiento de datos,
Contrastacion y Validez. CAPITULO IV: Presentacion de Resultados:
Conclusiones, Discusion, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y

Anexos
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Nivel Internacional

El sindrome del tunel carpiano es una neuropatia compresiva muy frecuente
en el mundo, que impacta en la calidad de vida de los pacientes al restringir
sus capacidades motoras y provocar un dolor constante. De acuerdo con la
Institucién Nacional de Artritis y Enfermedades musculoesqueléticas y de la
piel (NIH), esta condicion se le puede manifestar a cualquier persona, pero es
mas comun, por lo general en adultos que en nifios o adolescentes. Las
mujeres son mas propensas que los hombres a tener el sindrome del tunel
carpiano. Esta condicién se manifiesta con una mayor incidencia en naciones
desarrolladas, debido al uso extendido de aparatos tecnolégicos o0 maquinas
manuales que requieren movimientos constantes con las manos. (3)

El tratamiento no invasivo conservador, como la terapia fisica, desempefia un
rol esencial en la gestion inicial de esta enfermedad. A escala global, la
utilizacién del ultrasonido terapéutico en conjunto con otras modalidades de
terapia fisica ha despertado interés por su habilidad para disminuir la

inflamacion, mitigar el dolor y potenciar la movilidad de la mano afectada.
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Un estudio realizado en Turquia por Ozturk y colaboradores evidencio que la
aplicacién del ultrasonido terapéutico en personas diagnosticadas con
sindrome del tunel carpiano produjo una mejora significativa en los sintomas
clinicos, en comparacion con quienes fueron tratados unicamente con
fisioterapia convencional. Este enfoque no solo contribuyé a aliviar el dolor,
sino que también favorecié la recuperacion de la funcionalidad manual,
especialmente en pacientes que presentaban cuadros leves a moderados de
la afeccion.

A escala mundial, la necesidad de medir la efectividad del ultrasonido
terapéutico en diferentes regiones, particularmente en naciones en desarrollo,
sigue siendo un asunto importante debido a la escasez de acceso a terapias
de vanguardia. Esto subraya la relevancia de técnicas no invasivas y
asequibles para la rehabilitacién de esta condicion. (4)

A Nivel Nacional

En Perud, el sindrome del tunel carpiano es una de las neuropatias mas
frecuentes entre los empleados que llevan a cabo labores manuales
reiteradas, tales como obreros, oficinistas, fisioterapeutas, odontélogos,
enfermeros, trabajadores del sector textil, etc. Esta situacion impacta de
manera considerable en la habilidad funcional de las personas y su calidad de
vida, particularmente en las zonas urbanas, donde son habituales los
movimientos reiterados asociados al uso de ordenadores, aparatos manuales
y herramientas de la misma indole.

El acceso a la terapia fisica en el sistema sanitario de Peru se ha determinado
como una opcidén eficaz en contraposicion a los procedimientos quirurgicos

costosos y de acceso complicado en areas rurales. Especificamente, se ha
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implementado en centros de salud nacionales el ultrasonido terapéutico como
una alternativa no invasiva para mitigar los sintomas del sindrome del tunel
carpiano.

De acuerdo con una investigacioén llevada a cabo en el Hospital Nacional Dos
de Mayo. Lima, Peru, afio 2019 y 2020, se demostré que los pacientes
sometidos a ultrasonido terapéutico presentaron un avance notable en la
disminucion del dolor y un incremento en su funcionalidad en comparacion
con aquellos que solo recibieron fisioterapia tradicional. Los cientificos
subrayaron la relevancia de continuar evaluando el acceso y la efectividad de
estas tecnologias en el escenario peruano, puesto que es poco relevante a
nivel nacional aun a las fechas que se realiza la presente investigacion. (5)
El ultrasonido es una alternativa asequible y eficiente para el tratamiento no
quirurgico del tunel carpiano, particularmente en pacientes con sintomas leves
y moderados. Esta investigacion, junto con otras parecidas en hospitales
provinciales, subraya la importancia de informar las consecuencias y mejorias
del STC y de la efectividad del ultrasonido terapéutico como un componente
del tratamiento estandar en el sistema sanitario publico de Peru.

En Peru, el Sindrome de Tunel Carpiano (STC) representa un problema de
salud significativo, pero poco visto y tratado a tiempo a nivel nacional,
especialmente entre la poblacion que trabaja en sectores donde se realizan
movimientos repetitivos de la mufieca, como en la industria manufacturera, la
agricultura, el sector de servicios, trabajadores del sector de salud y el uso
prolongado de computadoras. Con el presente trabajo se quiere demostrar
bajo estudios observados, que la prevalencia del STC en Peru puede alcanzar

hasta el 10% en trabajadores de estas industrias. Este problema no solo

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

impacta la salud de los trabajadores, sino que también tiene implicaciones
econdmicas, dado que afecta la productividad y aumenta los costos de
atencién médica.

A Nivel Regional

En Puno, la concientizacién del tema es relativamente pobre. Un estudio
realizado en el mercado de costureros del cerro colorado de Puno en el 2022,
se aprecia un 0.05% de nivel de significancia entre las actividades diarias y el
sindrome del tunel carpiano con un dolor considerable. (6) Otro estudio
elaborado en los laboratorios odontoldgicos de la UNA puno se encontré un
30,9% relevancia en la edad y un 32.7% en que son mas mujeres que varones.
(7)

Siendo estas dos investigaciones las mas actuales encontradas sobre el tema,

evidenciando la poca informacion encontrada en la ciudad de Juliaca.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general.
PG: ;Cual es la efectividad del ultrasonido terapéutico relacionado en la
reduccion de los sintomas en pacientes con sindrome de tunel carpiano
en el hospital base Il - essalud Juliaca 20247
1.2.2. Problemas especificos
PE1: ;Cual es la medida de la valoracion general que tiene relacion con los
sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano?
PE2: ; Como la valoracién del movimiento se relaciona con los sintomas en

pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano?
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PE3: ;Cbomo la valoracién muscular se relaciona con los sintomas del
sindrome del tunel carpiano?

PE4: ;Cual es la limitacion que tiene mayor relaciéon en la capacidad para
realizar actividades cotidianas en pacientes con sindrome del tunel

carpiano?

1.3.JUSTIFICACION.
Justificacion Teédrica
Se justifica este estudio desde el punto de vista social siendo que, esta
investigacion sera util a nivel local en el area de salud en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Base Ill - Essalud de Juliaca pues se
actualizara datos epidemiolégicos para una mejor comprension sobre la
incidencia del uso del ultrasonido terapéutico en el sindrome de tunel
carpiano.
Justificacion Practica
Los hallazgos de esta investigacion serviran para evidenciar cuan efectivo
puede ser el ultrasonido terapéutico en el tratamiento del sindrome del tunel
carpiano, ademas de generar mayor conciencia sobre esta condicién y sus
manifestaciones en personas de distintas edades. Esta informacién resulta
especialmente valiosa para los profesionales de salud en la ciudad de Juliaca,
ya que los resultados logrados podrian utilizarse como referencia tanto en
entornos académicos como en centros de atencién médica.
Justificacion Metodolégica
En el respectivo trabajo se justifica metodolégicamente la investigacion que

nos servira para realizar otros trabajos de investigacion que deriven de este
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trabajo proponiendo estudios comparativos y experimentales para posterior
mente aportar a la sociedad sobre el sindrome de tunel carpiano y el uso del

ultrasonido.

1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar la efectividad del ultrasonido terapéutico relacionado en la
reduccion de los sintomas en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano
en el hospital base Ill - Essalud 2024.

1.4.2. Objetivos especificos.

OE1: Evaluar como la valoracién general tiene relacion con los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano.

OE2: Medir la valoraciéon del movimiento y su relaciéon con los sintomas en
pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano

OE3: Analizar la relacién de la valoracion muscular y los sintomas del
sindrome del tunel carpiano.

OE4: Identificar la limitacidn con mayor relacion en la capacidad para realizar

actividades cotidianas en pacientes con Sindrome Tunel Carpiano.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipoétesis general

HG: La aplicacion del ultrasonido terapéutico es, eficaz en la reduccién de los
sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano en pacientes diagnosticados

con esta condicion en el hospital essalud 2024
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1.5.2. Hipétesis especificas

HE1: Existe una relacién significativa en la valoracion general y los sintomas
del Sindrome de Tunel Carpiano.

HE2: Se evidencia una relacion significativa en la valoracién del movimiento
en pacientes tratados con ultrasonido terapéutico y los sintomas del
sindrome de tunel carpiano.

HE3: El tratamiento con ultrasonido terapéutico si demuestra una relacion
significativa en la valoracién muscular en pacientes con sintomas del
sindrome de tunel carpiano.

HE4: La limitacion en la capacidad para realizar actividades cotidianas si, se
relaciona significativamente con los sintomas del sindrome del tunel

carpiano.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Efectividad del uso del ultrasonido terapéutico

Variable 2: Sintomas del sindrome de tunel carpiano
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
Variable 1 a) Masculino
1.1. Valoraciéon | 1.1.1. Sexo b) Femenino
1. Efectividad general a) Bajo
del uso del 1.1.2. Sostenibilid Int di
ultrasonido ad econdémica b)  Intermedio
terapéutico c) Alto
a) Soltero
1.1.3. Estado civil b) Casado
c) Viudo
a) Sin dolor
1.2. Valoracion | 1.2.1 Dolor b) Con dolor
del c) Dolor extremo
movimiento "1 2 2 Fuerza
funcional en el a) No realiza
movimiento de b) Sirealiza
mano
1.2.3 Movimiento a) Si
de mano en flexién b) No
1.2.4 Movimiento :
de mano en a) Si
> b) No
extension
a) Ausente
1.3 Valoracion 1.3.1 Atrofia b) Leve
muscular muscular ¢) Moderado
d) Severo
a) Ausente
1.3.2 Debilidad b) Leve
muscular c) Moderado
d) Severo
a) Ausente
1.3.3 b) Leve
Entumecimiento c) moderado
d) severo
a) Ausente
1.3.4 Parestesia b) Leve
¢) moderado
d) severo
Variable 2
2. Sintomas a) Sin limitacion
del 2.1 capacidad para realizar actividades b) Leve
sindrome cotidianas ¢) Moderada
del Tunel d) Severa
carpiano
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel Internacional

Shuai C. et Al. (8) Eficacia del ultrasonido terapéutico para el tratamiento
del sindrome del tunel carpiano (ensayo USTINCTS): protocolo de estudio
para un ensayo controlado aleatorizado, prospectivo, multicéntrico de tres
brazos. Reino Unido, 2022. Relata que, el tratamiento conservador se acepta
generalmente como primera opcidon. Se ha reportado ampliamente que el
ultrasonido terapéutico es beneficioso para la regeneracion y conduccion
nerviosa, ademas de acelerar la recuperacion de la compresion. El propdsito
es investigar la efectividad del ultrasonido terapéutico para el tratamiento del
STC.

Métodos y analisis: Este protocolo de estudio implica un ensayo controlado
aleatorizado, multicéntrico, prospectivo y de tres brazos. 162 participantes
adultos elegibles diagnosticados con STC leve a moderado mediante el uso
de criterios desarrollados a partir de una encuesta de consenso por la
Sociedad de Reumatologia de Atencion Primaria del Reino Unido seran

asignados a ultrasonido terapéutico, férula nocturna o ultrasonido terapéutico
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+ férula nocturna (combinado) grupo. (BCTQ-SSS) a las 6 semanas entre los
grupos de férula nocturna y ultrasonido terapéutico + férula nocturna. Los
resultados secundarios incluyen la Escala de estado funcional del BCTQ, el
cuestionario del suefo para el suefio interrumpido, EuroQol-5D para la salud
general, la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria para el estado mental,
el Cuestionario de limitaciones laborales para las limitaciones funcionales en
el trabajo, la Calificacidon global del cambio para el éxito del tratamiento y la
tasa de recurrencia, el examen fisico, los parametros electrofisioldgicos y de
ultrasonido. Se utilizaran analisis por intencién de tratar. Etica y difusién: Los
comités de ética de todos los centros clinicos han aprobado este estudio. El
centro principal es el Sexto Hospital Popular de Shanghai, cuyo numero de
aprobacion es 2021-152. Se presentaran nuevas versiones con las
modificaciones pertinentes al comité para su posterior aprobacion. Los
resultados finales se publicaran en revistas con revision por pares y se
presentaran en congresos locales, nacionales e internacionales.

Barrera. et Al. (9) Comparacién de la efectividad de dos protocolos de terapia
fisica en la mejora de la conduccion nerviosa en trabajadores con diagndstico
de sindrome del tunel carpiano leve, en la ciudad de Temuco, durante el
periodo 2022-2023: Ondas de presion radial, ortesis y neurodinamia versus
ultrasonido, ortesis y neurodinamia. El STC es una condicién causada por la
compresion del nervio mediano en la mufieca, y aunque su origen suele ser
desconocido, se asocia a factores como posturas forzadas, movimientos
repetitivos y exposicion a vibraciones. Es la neuropatia por atrapamiento mas

comun, afectando entre el 4 y 5 % de la poblacion, especialmente a adultos
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de 40 a 60 afios. Un estudio en Santiago de Chile reporté que el 23,7 % de
los casos evaluados eran de STC leve.

En paises occidentales, los problemas Musculoesqueléticos laborales van en
aumento, relacionados principalmente con esfuerzos repetitivos. EI STC se
manifiesta con dolor, hormigueo, adormecimiento y pérdida de fuerza en la
mano. Para diagnosticarlo se utilizan pruebas como el electroneurogramay el
cuestionario de Boston. Entre los tratamientos mas mencionados estan el uso
de férulas, ultrasonido, ondas de presién radial, ajustes en el entorno laboral,
corticosteroides, vitamina B6, terapia manual, electroterapia y movilizacién del
nervio. Aunque la mayoria de los estudios no confirman su eficacia con
certeza, algunas investigaciones recientes destacan resultados positivos con
las ondas de choque. Objetivo: Evaluar la efectividad de un protocolo de
terapia fisica que incluye ondas de presion radial, ortesis y técnicas de
neurodinamia, en la mejora de la conduccion nerviosa en trabajadores
digitadores de la ciudad de Temuco diagnosticados con sindrome del tunel
carpiano en grado leve. Material y Método: Se contempla un Ensayo clinico
aleatorizado con enmascaramiento simple ciego. Los sujetos de estudio
corresponden a aquellos que realizan trabajos administrativos en el sistema
publico, que cursan STC grado leve ingresados en la mutual de salud de la
ciudad de Temuco. Dentro de la metodologia se considera la aplicacion de
protocolos de intervencidn, un grupo recibe terapia fisica basada en ondas de
presiéon radial, ortesis y neurodinamia y el otro grupo recibe terapia fisica
basada en ultrasonido, értesis y neurodinamia. Las mediciones contempladas
durante esta investigacién consideran una al inicio y otra al término del

estudio. Los instrumentos a utilizar seran: electroneurograma, cuestionario de
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Boston, dinamdmetro y escala de EVA. Se planificé un cronograma de la
planificacion del proceso investigativo que considera un presupuesto

asignado.

Loépez. et Al. (10) Eficacia del tratamiento de rehabilitacion para el
sindrome del tunel carpiano: un ensayo clinico controlado aleatorizado,
Espafa julio-agosto de 2023. Objetivo fue evaluar cuan efectivo es el
tratamiento conservador para mejorar tanto los estudios de conduccion
nerviosa (ECN) como los sintomas clinicos en personas con STC. Se
incluyeron pacientes diagnosticados mediante ECN, que no presentaban otras
enfermedades que afectaran los nervios periféricos. Metodologia. Todos
aceptaron participar mediante consentimiento informado y fueron asignados
de manera aleatoria a tres grupos de tratamiento: Grupo 1 (G1): férula mas
ultrasonido terapéutico (UST). Grupo 2 (G2): férula mas infiltracion con
corticoide (IE). Grupo 3 (G3): férula, UST e IE combinados. Resultados.
Participaron 30 mujeres, con un promedio de edad de 50,5 + 7,5 afos,
analizando un total de 30 manos. Al inicio del estudio, no se observaron
diferencias relevantes entre los grupos en cuanto a los datos clinicos ni
electrofisioldgicos. Sin embargo, tras cuatro semanas de tratamiento, los
grupos 2 y 3 manifestaron una mejoria significativa en los ECN (p < 0,05),
siendo mas notable en el grupo 3. Al completar el seguimiento a las ocho
semanas, todos los grupos mostraron avances tanto en los ECN como en los
sintomas clinicos. Conclusiones. ElI enfoque combinado de férula,
ultrasonido e infiltracidn mostré los mejores resultados a las cuatro semanas.

Sin embargo, al finalizar las ocho semanas de seguimiento, todos los grupos
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presentaron mejoras, sin que se evidenciaran diferencias marcadas entre
ellos.

Mejia de Chavez. (11) Evolucién clinica en pacientes con sindrome del
tunel carpiano tratados con ultrasonido o infiltracion con
corticoesteroides, San Salvador, 2024. Objetivo. Analizar la evolucién
clinica de pacientes diagnosticados con sindrome del tunel carpiano que
fueron tratados mediante terapia con ultrasonido y la aplicacion de
infiltraciones con corticoesteroides. Metodologia. Se llevé a cabo un ensayo
clinico abierto en pacientes con diagndéstico de sindrome del tunel carpiano
leve o moderado, atendidos entre el 1 de octubre de 2021 y el 30 de mayo de
2022. A todos se les aplico la intervencion en la primera consulta y se les
realizd seguimiento a las cuatro y ocho semanas. Resultados. En cuanto al
dolor, medido con la Escala Visual Numérica, el grupo tratado con infiltracion
mostré mejores resultados: dos pacientes quedaron sin dolor y cuatro
presentaron dolor moderado. En cambio, en el grupo de ultrasonido se
reportaron cuatro casos con dolor leve, tres con dolor moderado y cinco con
dolor intenso. Respecto a los sintomas, la infiltracién logré reducir mas casos
en comparacion con el ultrasonido, aliviando cuatro de los sintomas evaluados
frente a solo dos en el otro grupo. En la evaluacion de la severidad, usando el
cuestionario de Boston, se observé que dos pacientes tratados con infiltracion
quedaron asintomaticos, resultado que no se alcanz6 en el grupo de
ultrasonido. Conclusioén. La infiltracidon con corticoesteroides fue mas efectiva
en reducir el dolor y la severidad de los sintomas, logrando incluso casos sin

sintomas. Aunque ambos tratamientos contribuyeron a disminuir los signos
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clinicos, la infiltracion mostré un mayor impacto general en la mejoria de los
pacientes.

Re. (12) Aspectos fisicos que influyen en la aplicacion de ultrasonido,
Argentina 2023. Preambulo, Las ondas sonoras son el resultado de una
perturbacién mecanica en un medio. Este movimiento organizado da lugar a
la formacion de ondas que se propagan como energia, y la velocidad con la
que se transmiten dependera del tipo de material por el que viajan. El
ultrasonido (US), como agente fisico terapéutico, se basa en la aplicacion de
energia mecanica a través de ondas sonoras de alta frecuencia. El uso
terapéutico del US requiere una dosificacion ajustada a las caracteristicas
individuales de cada paciente, combinando correctamente diversos
parametros como la frecuencia, la intensidad, el modo de aplicacién, el
tiempo, la técnica utilizada y los intervalos entre sesiones. Esta herramienta
puede ser muy util en rehabilitacion, ya que tiene la capacidad de estimular
los procesos naturales del cuerpo y favorecer la eficiencia de las fases de
reparacion tisular, especialmente en las etapas iniciales, impulsando asi toda
la cadena de curacién. Objetivo: Fue analizar como las propiedades fisicas
de los tejidos influyen en la transmision, absorcion y dispersién del ultrasonido
cuando se utiliza con fines terapéuticos. Métodos: Se ejecuté una revision
bibliografica centrada en los aspectos fisicos que afectan la aplicacion del
ultrasonido terapéutico. Resultados: La revision permitio reunir un total de 13
articulos cientificos relevantes sobre el tema. Conclusion: De acuerdo con
los estudios revisados, los factores fisicos que mas influyen en la eficacia del
ultrasonido terapéutico son la capacidad de absorcién del tejido, la atenuacion

que este genera, su composicidén, el grosor de la zona tratada y la
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temperatura, tanto la del tejido como la que produce el propio ultrasonido
durante su aplicacion.

Kim. Kim. (13) Resultados a largo plazo de la liberaciéon del tunel
carpiano guiada por ecografia mediante hilo y su eficacia clinica en el
sindrome del tunel carpiano grave: un estudio de cohorte retrospectivo-
Nueva York, 2024. La liberacion del tunel carpiano con hilo guiada por
ultrasonido (siglas en inglés TCTR) se propuso como una técnica quirurgica
efectiva y segura con una recuperacion mas rapida y menos complicaciones.
Este estudio se ejecutd para confirmar los resultados a largo plazo después
de TCTR vy verificar su efectividad clinica en el STC severo para obtener mas
informacion sobre el procedimiento TCTR. Dos fisiatras realizaron un total de
168 procedimientos TCTR en 152 pacientes individuales durante un periodo
de 36 meses. En una evaluacidon de 82 manos, se pudieron obtener los
resultados quirurgicos de 2 afos después de TCTR, y el grupo de STC de
grado 6 de 21 manos, clasificado como grado extremadamente severo segun
la clasificacion de Bland, se comparé con otros grupos de gravedad (grado 1-
5). El Cuestionario del Sindrome del Tunel Carpiano de Boston (BCTQ) se
utilizoé para evaluar los resultados quirurgicos. No ocurrieron eventos adversos
en todos los casos, incluido el caso de STC grave y las variantes anatomicas.
La TCTR mostré una mejoria significativa en la escala BCTQ en 1-2 semanas,
que se prolongé hasta 2 anos sin recurrencia (p < 0,01). Aunque mas lenta 'y
progresiva que en el otro grupo de gravedad, también se observé una mejoria
significativa en relacion con la escala BCTQ alrededor de 4 semanas después
del procedimiento en el grupo con STC de grado 6 ( p < 0,05). Gracias a la

familiaridad con la ecografia, la TCTR guiada por ecografia es un tratamiento
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quirurgico eficaz y fiable para el STC con resultados a largo plazo y en casos
graves.

Tservinioti. et Al. (14) La eficacia de las intervenciones de fisioterapia en
el sindrome del tunel carpiano: una revision narrativa, Telasonica —
Grecia, 2023. Objetivo examinar la evidencia disponible sobre los beneficios
clinicos de diversos tratamientos para el STC. Método: Se realizé6 una
investigacion electronica en Google Scholar, PubMed y Springer Link, en
inglés y griego. Se incluyeron estudios controlados aleatorizados en inglés o
griego, sin limite de fecha de publicacion. Los ensayos debian centrarse en el
sindrome del tunel carpiano e incluir el uso de fisioterapia, electroterapia o
rehabilitacion como intervenciones clave. Resultados: Se incluyeron 10
estudios, cada uno de los cuales comparaba una modalidad de tratamiento
diferente con un tratamiento control o alternativo, realizados por diversos
autores y publicados en diferentes revistas. Los estudios evaluaron el
rendimiento de la terapia de ondas de choque radiales, la radiofrecuencia
pulsada, la terapia de corriente interferencial, la neuroestimulacion eléctrica
transcutanea, el laser de alta intensidad, la terapia laser de baja intensidad, la
terapia manual y la terapia de ondas de choque extracorporeas.
Conclusiones: La implementacion de un programa de fisioterapia parece ser
ventajosa para la rehabilitacion de pacientes con STC. La radiofrecuencia
pulsada guiada por ultrasonido, la terapia de ondas de choque radiales, la
terapia de corriente interferencial y la terapia laser se asociaron con una mayor
mejoria de los sintomas que la TENS. Las técnicas de terapia manual tienen

un mayor impacto en la reduccién del dolor y la capacidad funcional de los
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pacientes en comparacion con todos los enfoques de electroterapia
mencionados.

A nivel nacional.

Arias. (15) Evaluar la sensibilidad y especificidad del examen clinico para
el diagnostico temprano del sindrome del tunel carpiano en pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Essalud,
Arequipa, durante el ano 2022. EI objetivo es investigar la precision del
examen fisico en la deteccion temprana del STC, especialmente considerando
que, en muchos contextos, no siempre se cuenta con acceso inmediato a
estudios como la ecografia o la EMG. Metodologia, es descriptivo,
observacional, prospectivo. Resultados. El STC es la forma mas comun de
neuropatia por compresidon en las extremidades superiores, con una
prevalencia estimada del 3,7 % en la poblacion general. Esta condicion se
origina por la presion sobre el nervio mediano a nivel de la muieca, lo que
altera su funcionamiento normal. A lo largo del tiempo, el abordaje diagndstico
y terapéutico del STC se ha realizado desde distintas metodologias, siendo la
historia clinica y la evaluacion fisica las herramientas principales para su
identificacion. La electromiografia (EMG), por su parte, es util en casos donde
el diagndstico no es claro y también permite establecer el grado de severidad
del dafno neuroldgico. Dado que se trata de una enfermedad que afecta con
frecuencia a personas en edad laboral, y que puede generar una discapacidad
funcional importante, es fundamental detectarla a tiempo.

Patrick. (16) Sindrome del tunel carpiano en pacientes acudidas en un
Hospital de Trujillo antes y durante el confinamiento 2021. EI

confinamiento provocado por la pandemia transformd profundamente los
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habitos de vida, impulsando el uso masivo de dispositivos electrénicos para
realizar tareas cotidianas. A nivel global, muchas personas comenzaron a
trabajar desde casa, lo que implicd un aumento considerable en el uso de
pantallas. El objetivo fue analizar la prevalencia de esta condicién antes y
durante el confinamiento. Para ello, se aplico la metodologia de investigacion
ITS, estructurada en dos etapas: una fase previa al confinamiento y otra
posterior. Se observo la frecuencia de pacientes diagnosticados con STC en
ambas etapas, lo que permitié establecer no solo la evolucion del numero de
casos, sino también las posibles causas y su distribucién segun género y
edad. Resultados manifestaron un aumento significativo en la cantidad de
pacientes atendidos por esta patologia durante el confinamiento. Ademas, se
evidencio que las mujeres mostraron una incidencia mayor que los hombres,
y que los adultos mayores fueron mas afectados que los adultos jévenes.
Conclusién: Durante el periodo de confinamiento, la cantidad de pacientes
hospitalizados por sindrome del tunel carpiano fue notablemente mas alta en
comparacion con la etapa previa, lo que sugiere una relacion directa con el
aumento del uso de dispositivos electronicos en el hogar.

Vera. (17) Sindrome del Tunel Carpiano asociado a factor
sociodemografico en la educacion virtual post pandemia COVID-19 en
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
De San Marcos, Lima 2023. Objetivo principal analizar la relacién entre el
STC vy ciertos factores sociodemograficos en el contexto de la educacion
virtual posterior a la pandemia de COVID-19, en estudiantes. Metodologia:
Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,

descriptivo y transversal. La muestra conformada por 186 estudiantes.
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Resultados: El 21,7 % de los estudiantes presentd una proyeccién positiva
para STC. Todos los casos positivos reportaron sintomas de caracter leve. En
cuanto a la funcionalidad de la mano o mufieca, solo el 3,2 % manifestd alguna
dificultad leve. Entre los factores mas relacionados con la aparicion del STC
se encontraron: ser mujer, tener un IMC entre 25y 29,9, dedicar entre 7y 9
horas diarias al trabajo académico frente a la computadora, y hacerlo entre 5
y 7 dias a la semana. Es relevante sefialar que el 71 % de los entrevistados
fueron mujeres, mientras que el 29 % fueron hombres. Conclusiones: La
prevalencia del STC en la muestra estudiada fue de los 21,7 %, todos con
sintomas leves y una minima afectacion funcional. Los principales factores
asociados al sindrome fueron el sexo femenino, el sobrepeso y la exposicion
prolongada frente a dispositivos electronicos durante la realizacién de
actividades académicas.

Barrantes., Barreto. (18) Epidemiologia y manejo del sindrome del tunel
carpiano antes y durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru (afios 2019 y 2020). El propésito fue
analizar la epidemiologia y el abordaje clinico del STC en el Hospital.
Metodologia. Se tratd de una investigacion cuantitativa, de tipo
observacional, transversal. En total, se evaluaron 215 pacientes: 157
atendidos en 2019y 58 en 2020. Los datos se recolectaron a partir de historias
clinicas. Resultados. Entre los 215 pacientes evaluados, la mayoria eran
mayores de 40 afnos (87,4 %), mujeres (88,8 %), solteros (47 %), con nivel
educativo inferior al universitario (86 %) y con afectacion principal en la mano
derecha (83,7 %). Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron

parestesias y dolor (ambas en 67,4 %), seguido de los signos de Phalen (49,3
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%)y Tinel (45,6 %). Se reportd afectacién bilateral en el 65,6 % de los casos,
inicio insidioso de los sintomas en el 67 %, duracion de la enfermedad igual o
mayor a tres meses en el 56,3 % y un grado moderado de lesién en el 58,1
%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial (26 %) y
diabetes mellitus (10,7 %). En cuanto al diagnéstico, en mas de la mitad de
los casos (50,7 %) se baso principalmente en el examen clinico. En el manejo
terapéutico, los medicamentos mas utilizados fueron antiinflamatorios (57,7
%) y analgésicos (56,3 %). Conclusién: Durante el afio 2020, se observo
unas mayores frecuencias de atrofia tenar, un patron de inicio mas insidioso y
un aumento en el uso de analgésicos en el tratamiento del STC, en
comparacion con el ano 2019.

Pérez. (19) Efectividad de la neurodinamia frente a la terapia
convencional en pacientes con sindrome del tanel carpiano — Centro
Fisiociencia y Dolor MG, Lima, 2021. Objetivo de comparar la eficacia de
la técnica de neurodinamia frente a la terapia convencional en pacientes
diagnosticados con sindrome del tunel carpiano. Resultados. Entre un 5 % y
un 10 % de la poblacion general. En este contexto, la presente investigaciéon
se llevd a cabo entre junio y noviembre de 2021, trabajando con 40 pacientes
con diagnéstico médico confirmado de esta patologia. Los participantes fueron
divididos en dos grupos de 20 personas cada uno: Grupo A: recibio
tratamiento con la técnica de neurodinamia. Grupo B: fue tratado con
fisioterapia convencional. El cuestionario utilizado para la evaluaciéon el de
Boston fue comprendido sin dificultades por todos los pacientes. Aunque tres
items mostraron un efecto suelo, la puntuacion total alcanzé un valor de

confiabilidad de 0,874. Conclusion: La técnica de neurodinamia fue mas
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efectiva que la terapia convencional en el tratamiento del sindrome del tunel
carpiano, segun la evaluacion realizada 2021.

A nivel regional.

Ramos. (6) Funcionalidad de la mano y sindrome del tanel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado, Puno — 2022. EI
Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal,
en el que se evalud a 70 trabajadores. Para la recoleccion de datos se empled
un cuestionario, el cual fue validado por expertos. Resultados revelan que,
en los casos donde se detecté un STC leve, el 27,1 % de los trabajadores
presentd una disfuncion leve en la mano, sin reportarse disfuncion moderada
ni severa. En los casos con STC moderado, se encontré una disfuncion leve
en el 17,1 % de los evaluados, una disfuncion moderada en el 45,7 % y una
severa en el 4,3 %. Por otro lado, los trabajadores con STC severo registraron
una disfuncion severa del 5,7 %. Esto confirma una relacion significativa entre
el sindrome del tunel carpiano y la funcionalidad de la mano en la poblacién
estudiada. Conclusién: El STC tiene un impacto directo y significativo en la
funcionalidad de las manos de los trabajadores. Se evidenciaron sintomas
como dolor, pérdida de fuerza muscular, reduccion del rango de movimiento y
aumento de parestesias, lo cual compromete la funcion manual y, en
consecuencia, puede afectar la calidad de vida de estas personas.

Naupa. (7) Relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del
sindrome del tunel carpiano en alumnos de los Laboratorios
Odontolégicos de la UNA Puno - 2019. Objetivo analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre el sindrome del tunel carpiano (STC) y su

frecuencia en estudiantes odontoldgicos. Materiales y métodos: Se llevo a
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cabo un estudio correlacional, de disefio no experimental. La muestra
conformada por 55 estudiantes de la carrera de Odontologia, quienes
participaron voluntariamente mediante consentimiento informado, con el fin de
evaluar el nivel de conocimiento sobre el STC. Ademas, se utilizé una ficha
diagnostica basada en los criterios de Katz y Franzblau para determinar la
frecuencia del sindrome. Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento, se
hallé que la mayoria de los alumnos presentaron un nivel "regular" (etiquetado
como "Tal vez"), especialmente en mujeres (32,7 %), en el grupo de edad
entre 20 y 25 afos (38,2 %) y en quienes cursaban el décimo ciclo (32,7 %).
Respecto a la frecuencia del STC, el mayor porcentaje fue clasificado como
"Improbable". Esto se observé mayoritariamente también en mujeres (25,5 %),
estudiantes de 20 a 25 afos (30,9 %) y en el décimo ciclo (27,3 %). En general,
el 41,8 % de los encuestados mostré una frecuencia "improbable" del
sindrome. Conclusién: El analisis estadistico revelé que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del STC
entre los estudiantes evaluados (p = 0.790). Esto sugiere que, aunque algunos
estudiantes tengan conocimientos basicos sobre el sindrome, esto no se
traduce necesariamente en una mayor o menor probabilidad de padecerlo.

Diaz. (20) Factores de riesgo asociados al sindrome del tunel carpiano
en odontélogos de consultorios privados — Juliaca, 2023. El objetivo de
este estudio fue identificar la asociacién entre ciertos factores de riesgo y la
presencia de sintomas del STC) en odontélogos que ejercen en consultorios.
Metodologia: Se aplicé el método cientifico en una investigacion de tipo
basica, con un enfoque correlacional, disefio no experimental. La poblacion

conformada por 430 cirujanos dentistas, de los cuales se seleccion6 una
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muestra de 100 profesionales mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultados: El analisis estadistico mostré6 una relacion
significativa entre la sintomatologia del STC y varios factores: los afios de
ejercicio profesional, la especialidad predominante, el niumero de pacientes
atendidos por dia y las condiciones médicas actuales (p = 0.000; p = 0.037; p
=0.000; p=0.000). Sin embargo, no se hallé una asociacién significativa entre
el numero de horas de trabajo clinico diario y los sintomas del sindrome (p =
0.292). Conclusioén: Los resultados permiten concluir que existe una
asociacion significativa entre diversos factores de riesgo y la aparicién de
sintomas del STC en odontélogos que trabajan en consultorios privados de
Juliaca. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar estos factores

en la prevencion y manejo de esta patologia ocupacional.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Eficacia Del Ultrasonido Terapéutico

VALORACION GENERAL.

a) SEXO
En el tratamiento del sindrome del tunel carpiano mediante ultrasonido, el
sexo del paciente puede influir en la respuesta terapéutica, debido a
diferencias anatomicas, hormonales y musculares entre hombres y
mujeres. Segun la OMS, los términos "hombre" y "mujer" hacen referencia
al sexo biolégico, mientras que "masculino" y "femenino" se relacionan
con construcciones de género. (21)
Algunas investigaciones han demostrado que las mujeres tienen a sentir

mas posibilidad de sufrir este sindrome debido a variaciones en la
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estructura del tunel carpiano y las tareas laborales realizadas, por ende,
el ultrasonido terapéutico es mas necesario y activamente proactivo en la
recuperacion en mujeres que en hombres de cualquier edad.
Concluyendo en que el ultrasonido terapéutico es mas necesario en
mujeres mayormente adultas con STC puesto que reduce el dolor y
mejora las actividades diarias cuando se usa con parametros 6ptimos
(1 MHz, 1.0 W/cm?, modo pulsado 1:4) (22)
b) SOSTENIBILIDAD ECONOMICA.
Cuando nos referimos a sostenibilidad econdmica, hablamos de las
posibilidades financieras de los pacientes de acceder a este tipo de
terapia, es cierto que el tratamiento de ultrasonido terapéutico es de bajo
impacto economico, sin embargo, no todos pueden acceder al mismo para
continuar y terminar el tratamiento, en algunas ocasiones llegan a dejar
que empeore las molestias fisicas del STC, por ende es importante
identificar quien puede costearse el tratamiento completo y quién no. El
concepto de “edad social” se define por capacidades practicas: moverse,
decidir, mantener independencia, mas alla de la edad cronoldgica y el
largo trajin de la vida tanto para ambos géneros demuestra que la
econdmica es muy asociada a la forma de trabajo que se lleva dia a dia,
las mujeres mayores enfrentan cargas de cuidados y estigmas distintos a
los hombres, y su vejez se cruza con desigualdades estructurales. (23)
c) ESTADO CIVIL.

La familia es un eje muy importante para poder ayudar al tratamiento del
paciente y su recuperacién ya que la mano (mmss) es una parte del

cuerpo muy importante que, cuando se trata de los cuidados iniciales en
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las primeras etapas del tratamiento, se quiere de ayuda constante con
referencia a las actividades manuales minimas donde implique el uso de
las manos especificamente (levantar una tasa, escribir, manejar el celular,
etc.), aunque no tiene un impacto como tal en referencia a la presente
investigacion algunos estudios encontraron que las personas casadas
tenian una incidencia significativamente mas alta frente a los solteros
(Ratio de incidencia estandarizada: 1.59 en mujeres, 1.42 en hombres)
siendo mas mujeres que hombres. (24)

VALORACION DEL MOVIMIENTO

a) ULTRASONIDO TERAPEUTICO
Es una técnica que emplea ondas sonoras de alta frecuencia para
producir calor en las capas profundas de los tejidos, promoviendo efectos
antiinflamatorios y favoreciendo la regeneracién celular. Una de sus
mayores ventajas es que se trata de un método no invasivo, ya que no
requiere cirugia ni incisiones. Ademas, es una alternativa segura y eficaz
que puede aplicarse en una amplia variedad de lesiones. Entre sus
beneficios mas destacados se encuentran la reduccién del dolor vy,
especialmente, la aceleracion del proceso de recuperacion en diversas
afecciones. (25)

b) DOLOR
Es una experiencia sensorial y emocionalmente desagradable asociada a
un dano tisular real o potencial, y es uno de los sintomas principales en
pacientes con STC, por ende, existe dos formas de efectuar el ultrasonido
terapéutico; el térmico que es cuando se usa ultrasonido, el calor ingresa

a los tejidos a un nivel profundo. Esto puede aumentar la circulacién al
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tiempo que reduce el dolor. El calor generado por el ultrasonido también
facilita que los musculos se vuelvan mas flexibles y se estiren con mayor
facilidad. En cuanto a su efecto no térmico, el ultrasonido penetra en el
cuerpo y forma diminutas burbujas de gas alrededor de los tejidos. Estas
burbujas se expanden y contraen rapidamente, en un proceso conocido
como cavitacion. (26)
c) FUERZA FUNCION EN EL MOVIMIENTO DE LA MANO

Una funcion éptima de la mano requiere fuerza, sensibilidad, amplitud de
movimiento y destreza adecuados. Cuando uno o mas de estos
componentes se lesionan o deterioran, las participaciones de una persona
en la actividad cotidianas pueden verse significativamente limitada. Sin
embargo, incluso una recuperacion parcial de la funcién de la mano puede
tener un impacto positivo en la independencia. (27) Mientras que el
Ultrasonido Terapéutico ayuda a que la movilizacion sea mas activa,
puesto que baja la inflacién del nervio mediano haciendo que la mano ya
no se sienta tan inmovil, en el STC esto se ve alterado de manera
significativa puesto que la inflamacion del nervio mediano impide que la
mano se mueva con libertad obligandolo a que compense el movimiento
con otras estructuras musculares, haciendo asi la lesion mas severa. La
inmovilizacién provoca que los nervios periféricos se exponen a niveles
de estrés fisico inferiores al nivel de equilibrio. Segun la Teoria del Estrés
Fisico, como resultado, el nervio experimentara modificaciones
fisioloégicas y estructurales hasta atrofiarse debido a la reduccion del

estrés y la duraciéon de la inmovilizacion (28)
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d) MOVIMIENTO DE LA MANO EN FLEXION
En casos de sindrome del tunel carpiano (STC), los movimientos de la
mano, especialmente en la articulacion de la muheca, se ven
comprometidos. Uno de estos movimientos es la flexion (también llamada
flexion palmar), que ocurre en la articulaciéon radioulnar y se describe
como el desplazamiento de la palma de la mano hacia el antebrazo dentro
de un plano sagital. Durante esta accion, los huesos escafoides y
semilunar se deslizan hacia arriba y hacia atras sobre la superficie
coéncava del radio distal. En cambio, la extensién (o flexion dorsal) accede
que la palma de la mano se aleje del frente del antebrazo, realizando el
movimiento opuesto. (29)
e) MOVIMIENTO DE LA MANO EN EXTENSION

El movimiento de extension de la mano, o de la articulacion de la mufieca,
suele verse afectado de forma mas notoria en casos de STC, ya que en
esta accion la articulacion tiende a mostrar mayor limitacion y
acortamiento, aunque esto no ocurre en todos los pacientes. Durante la
extensidn, los huesos implicados se desplazan en direccidn contraria a la
flexién, con una rotacién adicional del escafoides sobre su eje longitudinal.
En cuanto al rango de movimiento, la flexion en la articulacién
radiocarpiana alcanza aproximadamente los 50°, mientras que la
extension llega a unos 35°. (30)

En ambos movimientos el ultrasonido terapéutico ayuda de manera
significativa haciendo que el movimiento no se vuelva tan dolorosa y vaya

bajando la intensidad en el paso de las sesiones terapéuticas.
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VALORACION MUSCULAR

a) ATROFIA MUSCULAR
Cuando hablamos de atrofia muscular, con presente a la investigaciéon se
vuelve un sintoma frecuente y avanzado en el STC, producto de la pérdida
del tejido muscular por falta de movimiento y asi mismo la perdida de la
fuerza y la intensidad del dolor que impide que haga movimientos. La
atrofia muscular es una condicién caracterizada por la reduccion o pérdida
del tejido muscular, lo que conlleva una disminucién en el tamano del
musculo y una progresiva pérdida de fuerza. Este proceso ocurre debido
a un desequilibrio entre la produccion y la degradacion de proteinas, lo
que afecta directamente a las células nerviosas que controlan los
musculos esqueléticos. Como resultado, puede presentarse una paralisis
que avanza de manera parcial o total, afectando significativamente la
capacidad funcional de la persona. (31)

b) DEBILIDAD MUSCULAR
La debilidad muscular es otro signo del sindrome del tunel carpiano.
Algunas personas empiezan a notar que dejan caer objetos debido a la
debilidad en la mano y los dedos. Todo esto se debe a una alteracion del
nervio mediano dentro del tunel carpiano, lo que finalmente afecta la
movilidad de los dedos, provocando asi incomodidad a las personas en
sus actividades diarias y mas si es en movimientos de pinza o
movimientos sutiles. (32)

c) ENTUMECIMIENTO
Uno de los sintomas mas comunes y molestos en las primeras etapas del

STC es el entumecimiento, que suele comenzar en los dedos pulgar,
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indice y medio. A medida que la condicién progresa, esta sensacion se
intensifica, generalmente iniciando en la mano dominante del paciente. Es
frecuente que el adormecimiento aparezca durante la noche,
especialmente si se duerme con las muriecas flexionadas. Con el tiempo,
los sintomas pueden volverse mas evidentes durante actividades
cotidianas como conducir, sostener un teléfono o manipular objetos
pequefios. También es comun la sensacion de que los dedos estan
hinchados, aunque no lo estén visiblemente. Si no se recibe tratamiento
adecuado, existe el riesgo de perder sensibilidad en algunos dedos e
incluso desarrollar debilidad permanente en el pulgar. (33)
d) PARESTESIA

La parestesia, comunmente conocida como hormigueo, es un sintoma
que suele desarrollarse de manera gradual. En las etapas iniciales del
sindrome del tunel carpiano (STC), las molestias se manifiestan como
hormigueo en la mano, acompafado de dolor en la mufieca y la propia
mano. Estas sensaciones suelen presentarse de forma intermitente,
siendo mas intensas durante la noche o al despertar. Es comun que las
parestesias interrumpan el suefio, llevando a la persona a sacudir las
manos en un intento de aliviar la incomodidad. Aunque el dolor puede
irradiarse por todo el brazo e incluso llegar hasta el hombro, el hormigueo
generalmente permanece localizado en la mano. (34)

Todos los sintomas presentes son principales para diagnosticar el STC y
el ultrasonido ayuda a que los sintomas sean menos intensos mediante
mas avance el tratamiento, la efectividad de este dependera de la

cantidad de sesiones terapéuticas reciba el paciente.
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e) CUESTIONARIO DE BOSTON
Esta disefiado para que el propio paciente evalue su condicion,
respondiendo preguntas relacionadas con sintomas como dolor,
incomodidad, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y el nivel de
funcionalidad de la mano y la muieca. En total, incluye 11 preguntas que
permiten valorar de forma detallada el impacto del sindrome del tunel
carpiano en la vida diaria del paciente. (35)

f) SIX-ITEM CARPAL TUNNEL SYMPTOMS SCALE
La escala de sintomas del tunel carpiano de seis items (CTS-6) evalua la
gravedad y frecuencia de sintomas como entumecimiento, hormigueo y
dolor tanto durante el dia como por la noche. Esta herramienta asigna una
puntuacion total que va de 0 a 26. Cuando un paciente alcanza un puntaje
igual o superior a 12 y presenta signos clinicos compatibles con el STC,
no se considera necesaria la realizacion de una electromiografia del
nervio mediano, ya que la posibilidad de un diagndstico positivo es del 80
%. Sin embargo, si el puntaje se encuentra entre 5y 12, esa probabilidad
se reduce a un 25 %, por lo que en estos casos si se recomienda realizar
el estudio para confirmar o descartar el diagndstico. (36)

2.2.2 Sindrome Del Tunel Carpiano

Es una neuropatia provocada por la compresion del nervio mediano a su paso

por la muneca. Es la forma mas comun de neuropatia por atrapamiento. Entre

los factores de riesgo mas relevantes se encuentran los movimientos

repetitivos de la mufeca, condiciones inflamatorias y enfermedades

sistémicas como la diabetes. Si esta compresion se mantiene en el tiempo sin

tratamiento, puede generar un dafio neurolégico permanente. En la mayoria
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de los casos, el STC tiende a progresar, lo que puede resultar en una pérdida
permanente de la funcién de la mano, con sintomas como disminucién de la
sensibilidad en los dedos y debilidad muscular. Por ello, es fundamental
identificar y tratar esta afeccion de manera oportuna. (37)

La terapia fisica no invasiva es recomendada como tratamiento de primera
linea en casos leves a moderados. Incluye movilizacion de la mufeca,
ejercicios de estiramiento, y la aplicacion de modalidades fisicas como el
ultrasonido, para reducir la inflamacion y mejorar la circulacion.

La capacidad de realizar las actividades cotidianas suele reducirse cuando
empieza la patologia, provocando incomodidad al paciente e irritabilidad
durante todo el proceso, los sintomas suelen reducirse después de un tiempo
siendo tratado y el ultrasonido terapéutico reduce de manera importante los
sintomas, cuando la lesion se vuelve cronica el tratamiento con ultrasonido
terapéutico ayuda a que las limitaciones se vuelvan moderadas.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Esta escala se utiliza para evaluar la intensidad del dolor que percibe el
paciente, ofreciendo una alta reproducibilidad entre distintos observadores.
Su formato consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, con los
extremos marcando los niveles minimo y maximo del sintoma. El extremo
izquierdo representa la ausencia o0 menor grado de dolor (valorado como 1),
mientras que el derecho indica la mayor intensidad posible (valorado como
10). Se le solicita al paciente que sefiale sobre la linea el punto que mejor
refleje la intensidad de su dolor, y esta marca se mide con una regla
milimetrada. El resultado se expresa en centimetros o milimetros,

dependiendo del punto indicado. (38)
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La valoracion sera:
e Dolor leve si el paciente puntua el dolor entre 0 a 3.
e Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 3a 7.

e Dolor severo si la valoracion es igual a 8 a 10. (38)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA g

(38)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Capacidad funcional: Capacidad de ejecutar tareas cotidianas vy
desempenfar roles en la vida diaria sin limitaciones o incomodidades. Cuando
hay presencia de una enfermedad neurolégica como el STC estas
capacidades suelen disminuir y volverse torpe con el tiempo.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio
fisico, o descrita como una sensacion de apreton intenso. Aunque usualmente
se adapta, tiene efectos adversos sobre la funcionalidad fisica, en el STC
suele presentarse como un dolor incomodo e incapacitante en mufecas y
dedos. (39)

Funciéon Muscular: Capacidad de un musculo o grupos musculares que
genera fuerza y resistencia durante la actividad fisica, movimiento motor

grueso y motor fino.
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Movimiento articular: Amplitud de desplazamiento de una articulacion dentro
de sus limites fisioldgicos marcados, con sus limitaciones dependiendo el
miembro evaluado. (40)

Parestesia: Sensacion anormal de la piel, comunmente descrita como
hormigueo, picazén o adormecimiento, no son dolorosas. Frecuentemente se
presentan en Miembros superiores (manos y brazos). Es un sintoma principal
en el STC ya que se caracteriza por la ausencia de la vitamina B12 y E. (41)
Sindrome del tunel carpiano (STC): Ocurre cuando el nervio mediano, uno
de los principales nervios de la mano, queda comprimido al atravesar la
mufeca. Esta presiéon en la zona, junto con la falta de movilidad, genera
sintomas como dolor, adormecimiento y debilidad en la mano afectada. (42)
Ultrasonido Terapéutico: Es una forma energética que utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia, genera efectos térmicos y mecanicos en tejido locomotor y
su vibracion utilizada es entre 1,0 y 3,0 MHz. Beneficia en la relajacion

muscular, desinflamacion a nivel de ligamento y nervio en fases agudas. (43)
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CAPITULO Il

PORCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1DISENO DE LA INVESTIGACION
La metodologia de investigacion fue no experimental, se basa en las
valoraciones descriptivas y analiticas, ya que no se alteraran las variables en

estudio, simplemente se examinara la correlacién entre estas variables. (44)

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION
Estudio es basica, correlacional, de corte transversal y de tipo

observacional donde:

Donde:

M = Muestra

O, = Observacion de la V.1

0O: = Observacion de la V.2

r = Correlacion entre dichas variables.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El enfoque se centrdé en la medicién cuantitativa numérica y el analisis
estadistico para determinar si el ultrasonido es eficaz en el tratamiento del

sindrome de tunel carpiano. (45)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion fueron un total de 214
pacientes. El estudio se llevara en la ciudad de Juliaca en el Hospital base Il
- Essalud, con ubicacién en la Av. Jose Santos Chocano - “la capilla” en el
tiempo requerido para poder lograr un estudio favorable y aportar a la
sociedad y estudios clinicos como ayuda y de concepto mas especifico.
Muestra

Se trabajé con el 25% de los pacientes identificados de ambos sexos que
asisten a sus consultas, considerado a la totalidad de los pacientes que
cumplieron con el criterio de inclusién y siendo descartados los que no lo
cumplen.

ni=55

Temporalidad:

Se desarroll6 de Julio del 2024 donde se ejecuta el analisis documental de las
historias clinicas de los 214 pacientes, donde solo el 25% es apto para la
investigacion, Agosto del 2024 se ejecuta la recopilacion de datos logrados de
las historias clinica, de Septiembre hasta Noviembre del 2024 se ejecuta la
encuesta donde solo el 25% cumplen con el criterio de inclusién ya

establecido en la presente investigacion, Diciembre del 2024 se toman las
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evidencias y se ajustan detalles de la investigacion en el hospital Base Il -
EsSalud Juliaca.

CRITERIO DE INCLUSION.

Asegurados en EsSalud

Residentes en la zona de influencia del hospital

Pacientes de ambos sexos y cualquier edad.

Pacientes que contesten las llamadas telefénicas

Pacientes que hayan recibido minimo 10 sesiones Fisioterapéuticas, con
un solo control.

CRITERIO DE EXCLUSION.

Pacientes que gozan de buena salud.
e Fichas con datos mal llenados.
e Historias clinicas deterioras y mal tomadas.
e Pacientes con otras condiciones médicas que puedan interferir con los
resultados del estudio
e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
e Cirugia previa de tunel carpiano
e Fracturas o traumatismos recientes en mufieca o mano
e Desarrollo de efectos adversos
e Pacientes que no contesten las llamadas telefénicas
3.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
3.5.1 Técnicas
Variable 1: Analisis de documentos.
Es una técnica intelectual utilizada como un subproducto o documento

secundario que actua como intermediario o instrumento de busqueda entre la
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documentacion original. Utilizado para la informacién entre los pacientes con
sindrome del tunel carpiano, su utilizacién del ultrasonido en sus tratamientos
y el efecto ocasionado en los pacientes, usando como guia la ESCALA DE
BOSTON de 11 preguntas y la SIX-ITEM CTS SCALE como referencia para
generar una ficha estandar con los datos de las dos escalas y los datos
encontrados en las Historias clinicas.

Variable 2: Encuesta.

Método empleado para recolectar informacion entre una determinada
poblacién, utilizado para obtener datos sobre la capacidad para realizar
actividades cotidianas, apoyado con la ESCALA EVA para describir su mejoria
de menor a mayor con preguntas especificas elaboradas segun la informacion
sacada de las historias clinicas.

3.5.2 Instrumentos

Variable 1: Ficha de recopilacién de datos

Instrumento empleado para registrar la informacion de datos ya sea virtual o
fisica, con el propdsito de registrar informacion de manera sistematica. La
informacion recopilada a partir de los analisis documentales proporcionados
por el centro médico sera registrada y utilizada como parte del estudio. Como
base se tomara el Cuestionario de Boston, que consta de 11 preguntas
orientadas a evaluar sintomas como dolor, molestias, debilidad, hormigueo,
pérdida de sensibilidad y la funcionalidad de la mano y la mufeca. Las
respuestas se califican en una escala que va de menor a mayor intensidad. A
partir de este cuestionario, se elabord una ficha estandarizada de recoleccién
de datos, la cual incluye ademas algunos datos adicionales extraidos de las

historias clinicas existentes. (35)
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Variable 2: Cuestionario.

Es un instrumento estructurado con preguntas especificas que como objetivo
tiene el de revelar informacion de datos especificos de los pacientes en sus
vidas cotidianas después del tratamiento, fortalecido con una escala del dolor

(EVA) donde se califica con una escala como se siente el paciente.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Coordinacion: Se mostré una solicitud formal dirigida al jefe de coordinacién
del Hospital Base Ill EsSalud — Juliaca, con el propdsito de solicitar el permiso
correspondiente para poder ejecutar el presente trabajo y recolectar los datos
necesarios para la investigacion, en las fechas siguientes: Agosto 25 del 2025
— Octubre 25 del 2025.

De la ejecucion.

Se organizaron y presentaron en tablas estadisticas que incluye una
distribucion de frecuencias representativas. Se procedié a resumir y se
interpretd la informacion. Se llevd acabo el andlisis estadistico utilizando el

SPSS version y se aplico la formula estadistica de chi?.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la interpretacion, organizacion y evaluacion de los datos obtenidos, se
manejo la prueba de Chi-cuadrado (Chi?), ya que el analisis involucré variables

de tipo numérico.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

La validacion de los instrumentos se llevdo a cabo mediante el juicio de
expertos, contando con la participacion de tres profesionales en Tecnologia
Médica (ver Anexo 4). Estos especialistas realizaron las observaciones
necesarias y evaluaron cada aspecto del instrumento, con el fin de garantizar
su validez y adecuacion para el estudio.

Confiabilidad

Para organizar, entender y examinar los datos recolectados, se conseguira la
fiabilidad a través de la estadistica de Alfa de Cronbach:

Analisis de la confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,752 12
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Tabla 01.- SEXO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES CON

SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE IIl - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Sexo Sin limitaciones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 6 10.91 9 16.36 4 7.27 2 3.64 21 38.18
Femenino 14 25.45 13 23.64 7 12.73 0 0.00 34 61.82
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi;= 3.840 Chi?=5.991 gl= 2 p= 0.274 NO SIGNIFICATIVO
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FIGURA 01. SEXO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES
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El primer objetivo especifico es: Evaluar la relacion de la valoracién general y la
capacidad para realizar actividades en pacientes con sindrome del tunel
carpiano.

Tabla y figura 01, se muestra la distribucion del sexo y la capacidad de realizar
actividades cotidianas en pacientes, el 38.18% son de sexo masculino, y el
61.82% de sexo femenino. Asimismo, las mayores frecuencias de la capacidad
de realizar actividades cotidianas sin limitaciones (25.45%), leve (23.64%) y

moderado (12.73%) se dieron en mujeres.

Con la prueba estadistica del chi?, con un error del 5%, Chi%:=3.840 menor que
la Chi%=5,991, gl=2, p=0.274 es no significativa, por lo que el sexo no tiene
relacion con la capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes con

sindrome de tunel carpiano en el Hospital Base Il - EsSalud 2024.

Segun la comparativa con Barrantes (18) En cuanto al sexo: el 88.8% es
relacionado con las mujeres, en el estudio actual el 61.82% es del sexo
femenino, sin embargo en la parte de actividades diarias interpreto solo un
12.73% en mujeres, por ende se demuestra que el sexo no tiene relevancia en

la presente investigacion.
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Tabla 02.- SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS
EN PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Ill - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Sostenibilidad econémica IimitaS;?ones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Bajo 1 1.82 5 9.09 4 7.27 0 0.00 10 18.18

Intermedio 18 32.72 17 30.91 6 10.91 2 3.64 43 78.18

Alto 1 1.82 0 0.00 1 1.82 0 0.0 2 3.64
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi?.= 7.667 Chi?=12.592 gl= 6 p= 0.263 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 02. SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS

EN PACIENTES.
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Tabla y figura 02, se muestra la distribucién de la sostenibilidad econdmica y la

capacidad de ejecutar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que las mayores frecuencias de la capacidad para realizar
actividades cotidianas sin limitaciones (32.72%), leve (30.91%), moderado

(10.91%) y severo (3.64%) tienen una sostenibilidad econémica intermedio.

Con la prueba estadistica del chi?, con un error del 5%, Chi?.=7.667 menor que
la Chi%=12.592, gl=6, p=0.263 es no significativo, por lo que la sostenibilidad
economica no se relaciona con la capacidad de realizar actividades cotidianas

en pacientes con STC en el Hospital Base Il - EsSalud 2024.

El actual estudio evidencia que el 32.72% de los pacientes no presentan
importancia en el ambito econdmico, demostrando que no influye en el
tratamiento. Siendo un factor no significativo en relacion al presente estudio.
Shuai Chen et al (8) como equipo demostré un proyecto econémico y accesible
en el tratamiento, aunque no se relacionen demuestran que no todos los

pacientes pueden acceder al mismo, dando un apoyo mas.
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Tabla 03.- ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES
CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Estado civil Iimitaii:?ones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Soltero 12 21.82 12 21.82 4 7.27 0 0.00 28 50.91
Casado 8 14.55 9 16.36 7 12.73 2 3.64 26 47.27
Viudo 0 0.00 1 1.82 0 0.00 0 0.00 1 1.82
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi2.= 5.569 Chi?=12.592 gl= 6 p= 0.463 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 03. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN

PACIENTES.
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Tabla y figura 03, se muestra la distribucion del estado civil y la capacidad de

realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que las mayores frecuencias de la capacidad para realizar
actividades cotidianas sin limitaciones (21.82%) y leve (21.82%), son solteros.
Los casados (12.73%) van a tener una mayor limitacion moderada que los

solteros (7.27%) en Viudos solo se presenta una limitacion leve (1.82%).

La prueba estadistica del chi cuadrado, con un error del 5%, Chi%:=5.569 menor
que la Chi?=12.592, gl=6, p=0.463 es no significativo, por lo que el estado civil

no se relaciona con la capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes.

En el presente estudio sobre sale una comparativa entre las limitaciones leve y
sin limitaciones en solteros siendo un 21.82% el hallazgo demuestra que no
interfiere con las actividades cotidianas en el estado civil de los pacientes ni las
alteraciones al momento de realizar el respectivo tratamiento, por ende no es
relevante en el proyecto a diferencia de la posible hipétesis planteada. Naupa
(7) resalta que el 38.2% son pacientes solteros entre 20 a 25 afos, en
comparativa con el presente trabajo tiene mayor relevancia, sin embargo en el

presente trabajo no es significativo.
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Tabla 04.- DOLOR Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES
CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Sin

Dolor limitaciones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Sin dolor 8 14.55 2 3.64 2 3.64 1 1.82 13 23.64
Con dolor 12 21.82 19 34.55 5 9.09 1 1.82 37 67.27
Dolor extremo 0 0.00 1 1.82 4 7.27 0 000 5 9.09

Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi’.;= 18.678 Chi?=12.592 gl= 6 p= 0.005 SIGNIFICATIVO
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Figura 04. DOLOR Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES
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El segundo objetivo especifico del estudio ha sido: Indicar la relacion de la
valoracion del movimiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas en

pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano.

Tabla y figura 04, se muestra la distribucion de dolor y la capacidad de ejecutar
actividad cotidiana en pacientes. Se observa que el 14.55% no tiene limitaciones
y el 3.64% indica limitacion moderada en pacientes que no presentan dolor. Por
el contrario, la limitacion leve (34.55%) y moderada (9.09%) se incrementan en
pacientes con dolor. Finalmente, ningun paciente se halla sin limitaciones, la
mayor parte presenta limitacién moderada (7.27%) en casos de dolor extremo.
La prueba estadistica del chi?, con un error del 5%, Chi%:=18.667 mayor que la
Chi%=12.592, gl=6, p=0.005 es significativo, por lo que el dolor se relaciona con
la capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes con sindrome de
tunel carpiano en el Hospital Base Il - EsSalud 2024.

Se evidencio en el estudio un 34.55% en limitacion leve dando una relevancia
del dolor en los pacientes como un factor importante, relacionandose
significativamente. El dolor presente en el STC es signo de una inflacion
persistente que limita de manera progresiva las actividades cotidianas. Lépez et
al (10) da una solucion extra promoviendo el uso de AINES mediante el uso del
ultrasonido terapeutico para el dolor en caso sea necesario para controlarlo, con

una evidencia de 30 pacientes después de 8 semanas.
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Tabla 05.- FUERZA FUNCIONAL EN EL MOVIMIENTO DE MANO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR
ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il -

ESSALUD 2024.
Capacidad para realizar actividades cotidianas
Fuerza 2’:::)"3' de limi tasci:?ones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
No realiza 9 16.36 13 23.64 10 18.18 1 1.82 33 60.00
Si realiza 11 20.00 9 16.36 1 1.82 1 1.82 22 40.00
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi’.= 6.345 Chi?~=7.815 gl= 3 p= 0.096 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 05. FUERZA FUNCIONAL EN EL MOVIMIENTO DE MANO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR
ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES.
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Tabla y figura 05, se muestra la distribucion de la fuerza funcional de mano y la

capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que el 20.00% de pacientes no tiene limitaciones y realizan fuerza
funcional de mano, comparado con los que no lo realizan (16.36%). Por el
contrario, los que no realizan fuerza funcional de mano, hay mas casos de
limitacion leve (23.64%) y moderado (18.18).

Se ha comprobado la hipétesis con la prueba estadistica del chi2, con un error
del 5%, Chi%:=6.345 menor que la Chi%=7.815, gl=3, p=0.096 es no significativo,
por lo que la fuerza funcional del movimiento de mano no se relaciona con la
capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes con sindrome de tunel
carpiano en el Hospital Base Il - EsSalud 2024.

El presente estudio demuestra que la fuerza funcional puede ser no relevante en
algunos casos, ya que pueden derivar a la necesidad de no sentir incomodidad
al momento de realizar sus actividades o que esta es minima que se considera
casi insignificante, pero siendo relevante en un 23.64% en limitaciones leves. Sin
embargo Ramos. (6) Resalta que la funcionalidad de la mano es importante,
dando una relacion con la patologia ya sea en leve o cronico, por la existencia

de falta de movilidad con una evidencia de un 45.7% en el aspecto moderado.
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Tabla 06.- MOVIMIENTO DE MANO EN FLEXION Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS EN PACIENTES CON SiINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Ill - ESSALUD 2024.

56

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Movimiento _d’e mano . Sip Leve Moderado Severo
en flexion limitaciones Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 17 30.91 14 2545 3 5.45 1 1.82 35 63.64
No 3 5.45 8 14.55 8 14.55 1 1.82 20 36.36
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi;= 10.391 Chi?=7.815 gl= 3 p= 0.016 SIGNIFICATIVO
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Figura 06. MOVIMIENTO DE MANO EN FLEXION Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS EN PACIENTES.
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Tabla y figura 06, se muestra la distribuciéon del movimiento de mano en flexién

y la capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que el 30.91% de pacientes no tiene limitaciones y si realiza el
movimiento de mano en flexion. Por el contrario, los que no realizan movimiento
de mano en flexién, hay mas casos de limitacién leve (14.55%) y moderado
(14.55%).

La prueba estadistica del chi?, con un error del 5%, Chi?.=10.391 mayor que la
Chi%=7.815, gl=3, p=0.016 es significativo, por lo que el movimiento de mano en
flexion se relaciona con la capacidad de realizar actividades cotidianas en

pacientes.

El presente estudio, demuestra la importancia de la flexion de las manos para
las actividades, puesto que un sintoma principal de la patologia es la poca flexion
realizada por el dolor ejercido, provocando que deje de realizarlo
progresivamente Arias (15) habla sobre la sensibilidad en el diagnostico a
tiempo y la identificacién del sindrome del tunel carpiano, apoyando la flexién

como sintoma principal mediante diferentes investigaciones realizadas.
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Tabla 07.- MOVIMIENTO DE MANO EN EXTENSION Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS EN PACIENTES CON SiINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Movimiento de mano Total
en extension :
limi S'T‘ Leve Moderado Severo
imitaciones
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 13 23.64 12 21.82 5 9.09 1 1.82 31 56.37
No 7 12.72 10 18.18 6 10.91 1 1.82 24 43.63
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi;= 1.201 Chi?=7.815 gl= 3 p= 0.753 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 07. MOVIMIENTO DE MANO EN EXTENSION Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS EN PACIENTES.
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Tabla y figura 07, se muestra la distribucion del movimiento de mano en

extension y la capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que el 23.64% de pacientes no tiene limitaciones y si realiza el
movimiento de mano en extensidén. Por el contrario, los que no realizan

movimiento de mano en extension, hay mas casos de limitacion leve (18.18%).

La prueba estadistica del chi cuadrado, con un error del 5%, Chi%=1.201 menor
que la Chi?=7.815, gl=3, p=0.0753 es no significativo, por lo que el movimiento
de mano en extensidon no se relaciona con la capacidad de realizar actividades

cotidianas en pacientes con STC en el Hospital Base Ill - EsSalud 2024.

La presente investigacion no presenta rasgos importantes sobre la extension de
las manos al momento de realizar las actividades cotidianas. Con un 23.64% nos
demuestra que el movimiento no es relevante al momento de realizar las
actividades diarias. Lo unico relevante seria al momento de levantar peso, puesto
que no tiene la resistencia necesaria. Sin embargo, Patrick (16) demuestra la
importancia del movimiento como un hallazgo de incidencia mas relevante en
mujeres que en hombres, resaltando el descanso del movimiento una vez

detectada la patologia es beneficiosa para reducir el sintoma.
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Tabla 08.- ATROFIA MUSCULAR Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN
PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Ill - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Atrofia muscular Iimitasci:?ones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Ausente 5 9.09 1 1.82 0 0.00 0 0.00 6 10.91
Leve 11 20.00 6 10.91 2 3.64 0 0.00 19 34.55
Moderado 4 7.27 14 25.45 9 16.36 2 3.64 29 52.72
Severo 0 0.00 1 1.82 0 0.00 0 0.00 1 1.82
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi?;= 18.850 Chi?=16.919 gl= 9 p= 0.026 SIGNIFICATIVO
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Figura 08. ATROFIA MUSCULAR Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN

PACIENTES.
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valoracion muscular y la capacidad para realizar actividades cotidianas en

pacientes con sindrome del tunel carpiano.

Tabla y figura 08, se muestra la distribucion de la atrofia muscular y la capacidad
de realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que quienes presentan atrofia muscular ausente, en su mayoria no
presentan limitaciones (9.09%). Los que muestran atrofia leve, se observa un
incremento en limitaciones leves (10.91%) y moderadas (3.64%). Ademas, en
pacientes con atrofia moderada se concentran los porcentajes mas altos en
limitacion leve (25.45%) y moderada (16.36%).

La prueba estadistica del chi?, con un error del 5%, Chi?:=18.650 mayor que la
Chi%=16.919, gl=9, p=0.026 es significativo, por lo que la atrofia muscular se

relaciona con la capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes.

En el presente estudio demuestra que la atrofia muscular es un signo importante
para la sintomatologia de la patologia, demostrando que aun siendo leve
(25.45%) produce incomodidad al momento de realizar las actividades diarias,
Diaz (20) apoya la hipétesis de la presente investigacion afirmando que producto
de la poca movilidad de las manos ocasiona el dolor inicial dando como resultado

debilidad y disminucion muscular, siendo un aspecto importante.
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Tabla 09.- DEBILIDAD MUSCULAR Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN
PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Debilidad muscular Iimitasci:?ones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Ausente 5 9.09 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 5 9.09
Leve 10 18.18 9 16.36 0 0.00 0 0.00 19 34.54
Moderado 5 9.09 11 20.00 10 18.18 1 1.82 27 49.09
Severo 0 0.00 2 3.64 1 1.82 1 1.82 4 7.28
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi?c= 27.794 Chi?=16.919 gl= 9 p= 0.001 SIGNIFICATIVO
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Figura 09. DEBILIDAD MUSCULAR Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN
PACIENTES 2024.
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capacidad de realizar actividades cotidianas en pacientes. Se observa que
quienes presentan debilidad muscular ausente, en su mayoria indican no
presentar limitaciones (9.09%). Los que muestran debilidad muscular leve, se
observa un incremento en limitacion leve (16.36%). Ademas, en pacientes con
debilidad muscular moderado se concentran los porcentajes mas altos en

limitacién leve (20.00%) y moderado (18.18%).

Se ha comprobado la prueba estadistica del chi?, con un error del 5%,
Chi%:=27.794 mayor que la Chi?=16.919, gl=9, p=0.001 es significativo, por lo
que la debilidad muscular se relaciona con la capacidad de realizar actividades

cotidianas en pacientes con sindrome de tunel carpiano.

El presente estudio demostrd que un factor principal para el sindrome del tunel
carpiano es la debilidad muscular, presente en la falta de movilidad de las manos
por el dolor ejercido, siendo que este avance de manera progresiva, mientras
menos movilidad exista mas debilidad se presentara, el ultrasonido lograra que
la debilidad muscular en la fase inicial no sea tan progresiva e invasiva. Mejia
(11) refuta diciendo que el ultrasonido terapéutico no es relevante para la
patologia por la poca efectividad en el mismo, demostrando pocos resultados
principalmente en la debilidad muscular independiente de la limitacion o el tiempo

que tenga la patologia en el paciente.
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Tabla 10.- ENTUMECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN
PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.

68

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Sin

Entumecimiento limitaciones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Ausente 6 10.90 4 7.27 0 0.00 0 0.00 10 18.17
Leve 8 14.55 7 12.73 2 3.64 1 1.82 18 32.74
Moderado 6 10.91 11 20.00 3 5.45 1 1.82 21 38.18
Severo 0 0.00 0 0.00 6 10.91 0 0.00 6 10.91
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 3.64 55 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi’.= 30.694 Chi?=16.919 gl= 9 p= 0.000 SIGNIFICATIVO
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Figura 10. ENTUMECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN
PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.
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Fuente: Tabla 10
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de realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que quienes presentan entumecimiento ausente, su mayoria no
muestra limitaciones (10.91%). Los que muestran entumecimiento leve, se
observa un incremento en limitacion leve (12.73%) y moderado (3.64%). En
pacientes con entumecimiento moderado se concentra el porcentaje mas alto
con limitacion leve (20.00%). Ademas, todos los que tienen entumecimiento

severo evidencian limitaciones moderadas (10.91).

Se ha comprobado la prueba estadistica del chi?, con un error del 5%,
Chi%:=30.694 mayor que la Chi®=16.919, gl=9, p=0.000 es significativo, por lo
que el entumecimiento se relaciona con la capacidad de realizar actividades
cotidianas en pacientes con sindrome de tunel carpiano en el Hospital Base Il -

EsSalud 2024.

El entumecimiento es un factor producto de la falta de movilidad en las
actividades, por miedo a que el dolor vuelva con intensidad. El ultrasonido
apoyara a que el entumecimiento no sea invasivo, ya que el nervio mediano se
engrosa ocupando el espacio en el canal, oprimiendo y provocando esa
sensacion, como en el caso de las limitaciones leves (20.00%). Re enfatiza la
atenuacion generada por el tejido y su compresion del espesor del tejido y todo
disminuido por el ultrasonido terapéutico en un ambiente controlado y segun los
resultados obtenidos en un tiempo limitado respaldado por 13 articulos

cientificos.
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Tabla 11.- PARESTESIA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN
PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD 2024.

Capacidad para realizar actividades cotidianas

Parestesia Limitgi:ri]ones Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Ausente 7 12.73 4 7.27 1 1.82 1 1.82 13 23.64
Leve 10 18.18 5 9.09 4 7.27 0 0.00 19 34.54
Moderado 3 5.45 12 21.82 2 3.64 1 1.82 18 32.73
Severo 0 0.00 1 1.82 4 7.27 0 000 5 9.09
Total 20 36.36 22 40.00 11 20.00 2 364 55 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi2.= 23.430 Chi?=16.919 gl= 9 p= 0.005 SIGNIFICATIVO
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Figura 11. PARESTESIA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES.

257

RN
o
1

Severo

201
—_
(< . .
S Capacidad para realizar
© 151 actividades cotidianas
o ] sin limitaciones
g - Leve
8 - Moderado
1
L

0.0% 0.0%
Ausente Leve Moderado Severo

Parestesia
Fuente: Tabla 11

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

realizar actividades cotidianas en pacientes.

Se observa que quienes presentan parestesia ausente, su mayoria no
muestra limitaciones (12.73%). Los que muestran parestesia leve, evidencian
un incremento en limitacion leve (9.09%) y moderado (7.27%). En pacientes
con parestesia moderado se concentra el porcentaje mas alto con limitacion
leve (21.82%). Ademas, la mayoria con parestesia severa muestra limitacion
moderada (7.27%). La prueba estadistica del chi?, con un error del 5%,
Chi%:=23.430 mayor que la Chi?=16.919, gl=9, p=0.005 es significativo, por lo
que la parestesia se relaciona con la capacidad de realizar actividades
cotidianas en pacientes con sindrome de tunel carpiano.

La parestesia en el presente estudio demuestra una relevancia cuando
hablamos de limitaciones leves (21.82%) en las actividades cotidianas, esto
demuestra que dejar de mover las manos por mucho tiempo hace presente
este sintoma, el ultrasonido evitara de manera activa en la fase inicial la
sensacion, si esto se deja por mas tiempo se lograra que avance y el
ultrasonido sera menos efectivo en el tratamiento. Sin embargo Naupa (7)
concluye que no hay relacion significativa en el conocimiento y frecuencia de
la parestesia con relacion a la patologia, resalta que la sexualidad es
importante puesto que las mujeres tienen mas resistencia, la edad y el tipo de
trabajo ejercido. Y resalta que el ultrasonido terapéutico no coloca un

resultado relevante en la investigacion.
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ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL

CARPIANO EN EL HOSPITAL BASE lil - ESSALUD 2024.

Frecuencia
Capacidad
N° %
Sin limitaciones 20 36.36
Leve 22 40.00
Moderado 11 20.00
Severo 2 3.64
Total 55 100.00

Fuente: Cuestionario

Figura 12. FRECUENCIA DE LA CAPACIDAD PARA REALIZAR

ACTIVIDADES COTIDIANAS EN PACIENTES 2024.
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En tabla y figura 12 se muestra la capacidad para realizar actividades

cotidianas en pacientes, presentando la mayor frecuencia limitacion leve con
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20.00%. La menor frecuencia se observo en limitacion severa con 3.64%.

El presente estudio englobo que los casos mas recurrentes son los que se
presentan en las Limitaciones Leves, motivando a que el ultrasonido solo sera
efectivo en caso leves y agudos, si llegan a hacer crénicos o subagudos no
habra un efecto relevantes o en casos extremos nulas para la recuperacion,
provocando mas incomodad y molestias en el paciente y a su vez
desconfianza y la necesidad de no mover las manos de manera activa por

miedo a que empeore.
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PRIMERA: Se determiné una asociacion significativa entre la efectividad del
ultrasonido terapéutico en la reduccién de los sintomas en
pacientes con Sindrome del tunel carpiano en el hospital base Il
EsSalud - Juliaca 2024. Por lo que se acepta parcialmente la
hipdtesis.

SEGUNDA: Se evalud la relacion significativa con la prueba chi? entre la

valoracion general y la capacidad para realizar actividades
cotidianas en pacientes con STC. En cuanto al sexo un 61.82%
es de sexo femenino (p = 0.274), la sostenibilidad econdmica, en
aspecto sin limitacion soltdé un 32.72% en sostenibilidad
intermedia (p = 0.263). Sin embargo en estado civil un 21,82% en
sin limitaciones y un 21.82% en leves, ambos en solteros (p =
0.463). Pon ende se acepta parcialmente la hipétesis.

TERCERA: Se midio la relacion significativa con la prueba de chi? entre la
valoracion del movimiento y la capacidad para realizar actividades
cotidianas en pacientes con STC. En cuanto al dolor, un 34.55%
se presenta con dolor en casos leves (p = 0.005), no se encuentro
asociacion en el movimiento funcional de la mano, puesto que el
60.00% se muestra en un estado leve en donde no se realiza (p =
0.096), en la flexion de la mano los que si realizan son un 30.91%
sin limitaciones (p = 0.016). Sin embargo en movimiento de
extensiéon es un 23.64% donde si realiza (p = 0.753). En
conclusion, la hipdtesis es parcialmente aceptada.

CUARTA: Se analizo la relacion significativa con la prueba de chi? entre la

valoracion muscular y la capacidad para realizar actividades
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es un 52.73% en limitaciones leves (p = 0.026), en debilidad
muscular, con un 49.09% en aspectos moderados con limitacion
leve (p = 0.001) y Entumecimiento con un 38.18% en moderado
con limitacién leve (p = 0.000). Por ultimo en Parestesia, un 34.55%
en leve en pacientes que no presentan limitacion (p = 0.005). En
conclusion, la hipdtesis es aceptada.

QUINTA: Se identificé que la capacidad para realizar actividades cotidianas
en pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano en el hospital Base
lll, si influye en los pacientes con sindrome del tunel carpiano

(STC), donde el 40.00% da una limitacion leve.
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PRIMERA: Al Medico neurélogo, a la jefa del area y al médico fisico y
rehabilitador del area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
base Il — EsSalud, identificar los sintomas del sindrome del tunel
carpiano, recetar e indicar a tiempo las terapias fisicas cuando
aun la patologia es leve y previniendo asi que se hagan cronicas.
A su vez concientizar a la poblacion del STC mediante campafias
meédicas gratuitas, en donde se expliquen los sintomas y
malestares, como actividades que lo puedan propiciar.

SEGUNDA: A la jefa del area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital Base

[l EsSalud, promover y concientizar tanto a los licenciados de la
misma area como a los pacientes, el uso del ultrasonido
terapéutico tanto en mujeres como varones sin diferencias entre
su sostenibilidad econdmica o su estado civil, siendo un agente
fisico econémico y de facil acceso.

TERCERA: A los licenciados del area de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital Base Ill EsSalud, promover de manera activa el uso del
ultrasonido terapéutico en los pacientes con fase aguda o leve de
la patologia, como a la vez identificar las limitaciones de los
movimientos de la mano en fases iniciales para reducir los
sintomas y evitar que estos avancen de manera activa y progresiva
entre los pacientes.

CUARTA: A los fisioterapeutas y técnicos del area de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital Base Il EsSalud, identificar los sintomas
y evaluar a nivel muscular con las pruebas funcionales para

descartar cualquier anomalia relacionada con el STC y fomentar el
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de la patologia y como este podria ayudar en la fase subaguda,
como también el calmar de manera momentanea en la fase crénica,
siempre a favor del bienestar del paciente.

QUINTA: A los pacientes del area de terapia fisica y rehabilitation, del area de
neurologia y del area de traumatologia del Hospital Base IlI
EsSalud, estar atentos a los sintomas y molestias al momento de
realizar sus actividades, informar a los médicos de los sintomas y
molestias, como brindar informacién necesaria de sus actividades
recurrentes. De esa manera prevenir que la patologia avance de

manera prog resiva.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

G “sindrome.sav [Conjunto_de_datost) - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Eadicién Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketng directo  Graficos  Unldades Venlana  Ayuds

ECT-NREl T LW TN BN e e

| Sexo Sostenibilidad Estado | Dolor H Fuerza | Movimianto Movimient “ Atrofia | Debilidad  Entumecimiento Parestesias Capacidad
. | NMexidon extension o

[ 1 Masculino Intermeadio Casado Con dolor No realiza =1} No Moderado Moderado Leve Moderado Leve
2 Femenino Intermedio Casado Sin dolor No realiza No No Moderado Moderado Leve Moderado Leve
[ 3 Femenino Intermedio Casado Con dolor 51 realiza Si No Modaerado Moderado Leve Leve Leve
I a Femenino Intermedio Casado Sin dolor No realizs Si No Moderado Moderado Severo Severo Moderado
{ 5 Femanino Intermeadio Casado Sin dolor Sirealiza E=1] =1 Leve Love Leve Leve Sin limitaciones
I 6 Femenino Intermedio Soltero Con dolor No realiza S No Moderado Leve Leve Leve Leve
[ 7 Masculino Intermedio Casado Con dolor No realiza s) MNo Moderado Leve Moderado Leve Leve
‘ 8 Masculino Bajo Casado Sin dolor No realizas No Si Moderado Moderado Severo Severo Moderado
1 9 Femeanino Intermeadio Casado Con dolor No realiza ) No Moderado Leve Moderado Moderado Leove
| {0 Femenino Bajo Soltero Con dolor Sirealiza S No Moderado Moderado Leve Leve Moderado
T m Famenino Intermadio Casado Con dolor Sitrealiza S =1l Leve Love Moderado Moderado Sin limitaciones
| 12 Masculino Intermedio Casado Dolor extre No realiza No Si Moderado Severo Severo Moderado Moderadao
i 13 Famenino Intermedio Soltero Dolor extre No realiza No No Modarado Moderado Moderado Severo Moderado
1 14 Femenino Intermedio Casado Con dolor No realiza Si No Moderado Moderado Moderado Moderado Sin limitsciones
i§ Famenino Intermedio Soltero Con dolor No realiza No No Leve Moderado Leve Leve Sin limitaciones
[ 16 Masculino Intermedio Casado Con dolor Si realiza Si No Moderado Moderado Moderado Leve Sin limitaciones
| 17 Femeanino Intermadio Soltero Con dolor No realiza No s Modarado Modarado Moderado Moderado Leave
| 18 Femenino Intermedio Casado Con dolor No realiza Si No Moderado Leve Moderado Leve Sin limitaciones
I 19 Masculino Intermedio Soltero Con dolor No realiza No No Modarado Modaerado Modarado Moderado Leve
I 20 Masculino Intermedio Casado Sin dolor Si realiza Si S Moderado Severo Moderado Moderado Severo
| 21 Feamanino Bajo Casado Dolor axtre No realiza No Nao Modearado Modarado Leave Love Modarado
| 22 Femenino Intermedio Casado Con dolor Si realiza S E=1] Leve Moderado Moderado Leve Sin imitaciones
\ 23_ Masculino Intarmedio Casado Dolor extre No realiza No = Severo Severo Moderado Severo Leve
| 24 Femenino Intermedio Soltero Con dolor No realiza No No Moderado Moderado Ausente Moderado Leve
| 25 Masculino Alto Casado Dolor extre No realiza No No Modarado Modearado Severo Ausante Moderado
26 Masculino Bajo Casado Con dolor No realiza No No Moderado Moderado Severo Severo Moderado
27 Masculino Intermeadio Casado Con dolor No realizs No No Moderado Moderado Leave Ausente Sevaro
1 28 Masculino Intermedio Soltero Con dolor No realiza No S Moderado Leve Leve Moderado Sin llimitaciones

29 Famenino Bajo Viudo Caon dolor No realiza Si Si Moderado Modarado Moderado Leve Leve

30 Femenina Intermedio Soltero Con dolor St roaliza S) S Leve Leve Moderado Ausente Sin limitaciones
| 31 Masculina Intermedio Saltero Can dolor Sirealize S S Love Love Leove Leve Love
\ 32 Masculino Intermedio Soltero Con dolor S realiza =1} Sy Leve Leve Leve Ausente Leve
33 Famanina Intermedio Soltaro Con dolor Si realiza Si Si Ausents Love Ausente Ausente Leve
1 34 Femenino Intermedio Casado Con dolor Si realiza Si Si Leve Leve Leve Leve Sin imitaciones
| 3s Femenino Bajo Soltero Con dolor No realiza No Si Love Love Ausente Aunents Leve
‘ a6 Femenino Intermecdio Soltero Sin dolor Si realiza Si No Love Leve Ausente Leove Sin imitaciones
I ~— | _aa u P P Bl bt o 2 o o a a A - P T
- E;— — —_—
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A “sindrome.sav [Conjunto_de_dates1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

FHEM e~ BLAEH HE B 100 %
|

Sexo Sostenibilidad| Estado Dolor Fuerza | Movimiento | Movimiento|  Atrofia Debilidad |Entumecimiento| Parestesias Capacidad
flexidn extensidn
7 Masculino Bajo Soltero Sin dolor Sirealiza Si Si Ausente Ausente Ausente Ausente  Sin limitaciones
Femenino | Intermedio Soltero Condolor | Norealiza Mo Si Moderado = Moderado Severo Moderado Moderado
Femenino | Intermedio Soltero Sindolor | Sirealiza Si Mo Ausente Ausente Ausente Ausente | Sin limitaciones
Femenino Intermedio Soltero Con dolor | Sirealiza Si Mo Leve Moderado Leve Leve Sin limitaciones
Masculino Intermedio Casado Sin dolor Mo realiza Si Si Ausente Ausente Ausente Ausente  Sin limitaciones
Femenino Intermedio Soltero Sindolor  Norealiza Si Si Ausente Ausente Ausente Ausente  Sin limitaciones
Masculino Alto Soltero Sin dolor Mo realiza Si Si Leve Leve Leve Ausente  Sin limitaciones
Femenino Intermedio Soltero Con dolor | Mo realiza Si Si Leve Moderado Moderado Leve Moderado
Masculino Intermedio Soltero Con dolor | Mo realiza Si Si Leve Leve Leve Leve Sin limitaciones
Masculino Bajo Soltero Condolor | Sirealiza Si Si Leve Leve Ausente Ausente Leve
Masculing Bajo Soltero Sindolor | Sirealiza Si ] Leve Leve Maoderado Moderada Leve
Femenino | Intermedio Casado Condaolor | Norealiza Mo Mo Moderado = Maderado Maoderado Maoderada Leve
Femenino Intermedio Casado Con dolor | No realiza Si Mo Moderado Severo Moderado Moderado Leve
Masculino | Intermedio Casado Condolor | Sirealiza Mo Si Moderado | Moderado Moderado Moderado Leve
Femenino | Intermedio Soltero Condolor | Sirealiza Si ] Leve Maoderado Leve Moderada Leve
Femenino | Intermedio Saltero Sindolor | Norealiza Si Si Ausente Ausente Ausente Ausente | Sin limitaciones
Femenino Bajo Soltero Con dolor | Sirealiza Si Si Moderado = Moderado Moderado Moderado Leve
Femenino Intermedio Soltero Con dolor Sirealiza Mo Si Leve Leve Leve Leve Sin limitaciones
Femenino Intermedio Casado Con dolor | Mo realiza Mo Si Leve Moderado Moderado Leve Moderado
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS SINTOMAS DEL SINDROME
DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il - ESSALUD JULIACA 2024

92

Formulacién

Escala de

d Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
el problema valores

PG: ;Cual es OG: HG: La aplicacién a) Masculino Diseino de la

la efectividad Determinar la del ultrasonido Variable 1: 1.1 Valoracién 1.1.1  Sexo b) Femenino investigacion

del ultrasonido | efectividad del terapéutico es, 1. Efectividad general - La metodologia de
terapéutico ultrasonido eficazen la del uso del . a) Bajo . investigacion es no
relacionado en | terapéutico en | reduccion de los ultrasonido 1.1.2 Sostenibilidad | b) Intermedio experimental.

la reduccion de | la reduccion de | sintomas del terapéutico economica c) Alto Tipo de la

los sintomas los sintomas Sindrome de Tunel . a) Soltero investigacion

en pacientes en pacientes Carpiano en 1.1.3  Estado civil b) Casado Estudio de

con sindrome con Sindrome pacientes c) V!udo investigacion basica
de tunel de Tunel diagnosticados 3 a) Sin dolor de nivel

carpiano en el | Carpianoenel | con esta condicion 1.2. Valoracion del 121 Dolor b) Con dolor correlacional, de
hospital base hospital base en el hospital movimiento c) Dolor extremo | corte transversal y
1l - essalud Il - Essalud essalud 2024 1.2.2 Fuerza de tipo

Juliaca 20247 2024. HE1: Existe una funcional en el | a) No realiza observacional.
PE1: ;Cual OE1: Evaluar relacion movimiento de | b) Si realiza Enfoque:

medida de la como la significativa en la mano Este enfoque se
valoracion valoracion valoracion general 1.2.3  Movimiento de ] centra en la
general que general tiene y los sintomas del mano como a) Si medicion

tiene relacion relacion con los | Sindrome de Tunel flexion b) No cuantitativa.

con los sintomas del Carpiano. 124 Movimiento de ) Poblacioén:
sintomas del Sindrome de HE2: Se evidencia mano como a) Si Los pacientes del
Sindrome de Tanel una relacion extension b) No servicio de Terapia
Tunel Carpiano. significativa en la a) Ausente Fisicay
Carplanq? OE2: I\/!gdlr la valo[’aqon del 1.3 Valoracién 131 Atrofia b) Leve Reha_bllltamon del
PE2: ¢como la valora(_:lon del moY|m|ento en Muscular muscular c) Moderado hospital base Ill -
valoracion del movimiento y pacientes tratados d) Severo Essalud.
movimiento se |su re]acién con | con u!tra_sonido a) Ausente Muestra:
relac'lona con los smt_omas te'rapeutlco y los 1.3.2 Debilidad b) Leve N’=55_

los §|ntomas en | en paglentes sintomas del muscular ¢) Moderado :I'ecmcas e
pacientes con con Sindrome d) Severo instrumento:
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Sindrome del del Tunel sindrome de tunel a) Ausente Variable 1. Eficacia
Tunel Carpiano OE3: | carpiano. 1.3.3 Entumecimiento | b) Leve del uso del
Carpiano? Analizar la HE3: El ¢) Moderado ultrasonido

PE3: ;Cémo la | relacion de la tratamiento con d) Severo terapéutico
valoracion valoracion ultrasonido a) Ausente Técnicas: Encuesta
muscular se muscular y los | terapéutico si 1.3.4 Parestesias b) Leve Instrumento
relaciona con sintomas del demuestra una ¢) Moderado ficha de recoleccion
los sintomas sindrome del relacion d) severo de datos

del sindrome tunel carpiano. | significativa en la Variable 2:

del tanel OE4: Identificar | valoracion Variable 2: Sintomas del
carpiano? la limitacion muscular en 2 Sintomas Capacidad para realizar actividades cotidianas | e) Sin limitacién | sindrome de tunel
PE4: ;Cuales | con mayor pacientes con del f) Leve carpiano.

la limitacién relacion en la sintomas del sindrome g) Moderada Técnica: encuesta
que tiene capacidad para | sindrome de tunel del tunel h) Severa Instrumento
mayor relacion | realizar carpiano. carpiano Cuestionario

en la capacidad
para realizar
actividades

actividades
cotidianas en
pacientes con

HE4: La limitacion
en la capacidad
para realizar

Procesamiento de
la informacién
Recoleccion de

cotidianas en Sindrome actividades datos, organizacion
pacientes con Tunel cotidianas si, se y analisis

sindrome del Carpiano. relaciona Validacion

tunel carpiano? significativamente Criterio de 03

con los sintomas
del sindrome del
tunel carpiano.

profesionales
Tecnologos Médicos
a través del juicio de
expertos.
Confiabilidad
Fiabilidad a través
de la estadistica de
Alfa de Cronbach -
CHI cuadrada:
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con D.N.I. N° ..., ,con N° de celular...................... doy la
autorizacion para que se realice las encuesta en este trabajo de investigacion
en el trabajo, TITULO: EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO
TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS SINTOMAS DEL SINDROME
DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Il -
ESSALUD JULIACA 2024 me han informado que puedo retirarme ante
cualquier eventualidad y no tendré ninguna sancion ni cuestionamiento si me
niego a seguir participando de dicha investigacion.

Juliaca.......... de.................. del 2025
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ANEXO 4 INSTRUMENTOS
Variable 1: Efectividad del uso del ultrasonido terapéutico (Datos obtenidos
de las historias clinicas) (Basado en la Escala de Boston y la Escala de
CTS-6)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALORACION MUSCULAR:

8. Atrofia muscular

1. Sexo
a) Masculino

b) Femenino

2. Sostenibilidad econémica
a) Bajo
b) Intermedio

a) Ausente
b) Leve

¢) Moderado
d) Severo

c) Alto 9. Debilidad muscular
3. Estado civil a) Ausente

a) Soltero b) Leve

b) Casado c) Moderado

c) Viudo d) Severo

VALORACION DEL MOVIMIENTO: 10. Entumecimiento

4. Dolor a) Ausente

a) Sin dolor b) Leve

b) Con dolor ¢c) Moderado

c) Dolor extremo d) Severo
5. Fuerza funcional en el 11.Parestesias

movimiento de mano a) Ausente

a) No Realiza b) Leve

b) SiRealiza
6. Movimiento de mano como
flexién
a) Si
b) No
7. Movimiento de mano como
extension
a) Si
b) No

OFICINA DE INVESTIGACION
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Variable 2: Sintomas del sindrome del tunel carpiano
CUESTIONARIO
CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS
Llenar con una esquis (X) dependiendo al criterio propio y con sinceridad,

cualquier duda preguntar al evaluador

ITEM Escala EVA (0 - 10)
N° 0-2 3-5 5-7 8-10
¢Sientes dolor en las manos

1 | cuando haces actividades
sencillas?

¢ Presentas debilidad al momento

2 .
de agarrar los objetos?
¢ Presentas limitaciones al
3 | momento de hacer tus actividades
diarias?

¢Le resulta dificil dormir o
4 | descansar debido al dolor o
adormecimiento?

LEYENDA
(0-2) Sin limitaciones
(3-5) Leve

5-7) Moderado
(8-10) | Severo
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ANEXO 5 VALIDACION DE INSTRUMENTO
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

Licett Sackeline Guliescer Canazas

Centro laboral - 4

IL)‘J?; fol Vase Jm ’,‘f)(" loat * .Sv ln.u.‘“

Grado:

1:\“""‘ H\“‘\L e€n '("‘"C‘gux FA\Dica '{J\c.l). ‘. lu\\';:\

Mencién 9

'IL'(nulu"‘&u l’\gfjllL an ‘L' Offa rJ'| ‘ f‘q--:h'(\ "o cen % Rulwl».".{u..";.:

Institucién donde lo obtuvo:

Um\l(’x-";.(‘ o :l '\—)c. c'\\' \u(o{ (j; (‘}\( ¢ {u\\.,'

Otros estudios: *

f";'f(( Lo (I(J(u| [ ,rk‘q a g i Nevco ’0‘_\,{ Co n‘\, }‘|)|"luJ¢ NT N

2. Instrucciones,
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

m ~ CATEGORIA
INDICADORES iT21314138
1 Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto teérico de forma (visiéon general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
general)
El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y .
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) )(
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) )( ]

Presenta algunas preguntas distractoras para' :
8 controlar la contaminacion de las respuestas ><
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo

79 particular (orden) - B X
10 Los items del Instrumento, son coherentes en X
" |[términos de cantidad (extension) o s
11 Los items no constituyen rilesgo para el X

encuestado (inocuidad) , —
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12 Calidad en la redaccion de los items  (vision )(
general)
13 Grado de objetividad del instrurnento (vision ;
general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision
eneral) )<
15 Estructura técnica basica del instrumento 7(
(organizacion)
Puntaje parcial o|lo |/ 2 13
Puntaje total: _ ) o109 |3 128135

Nota: indice de validaciéon del juicio de experto (lvije) = (puntaje

obtenido /75) x 100 = 0F.

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion

Interpretaciéon: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacién alcanzado)

------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, A6l WGJ*" !.*.’5..(@.‘!9}3‘.‘.‘?/. Licedt .S
identificado con DNI N° 727062 09...7 ... Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disenado por el estudiante:

Firma y sello del experto
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Ildentificacién del experto.
Nombres y apellidos: )
C‘v\c/l'.;.i) del Cacmen /‘?Il' loug Qyuk‘y&
Centro laboral ;
Hos2i f-J bose TI “ é“).()(,‘_u\l P ”Su L'aco
Grado: ‘
l.('pn(_.a"U 2N T(’{u?iy\ Eioica  « Rel\ub,{n{uuc‘n
Mencion : o
Tecng loan Pledico en "1 aceo Oe Tm.g.‘u fFioica u Relmlz. (s Lu.'o,'.
Institucién donde lo obtuvo: o
[/n(y‘t’(’)ujo(‘ /L‘L\bCNu, I’Zdt;of clf ‘)-(\n MarccosH
Otros estudios: "

2. ' Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1 2 3 4 5
1 Las dimensiones de la variable responden a un /
contexto teérico de forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) ><
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y y
precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision) >\
5 Los items guardan relacién con los indicadores de /
las variables (coherencia) 7\
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

i Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para X

X X

8 |controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extension)

1 Los items no constituyen riesgo para el X

encuestado (inocuidad)
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Calidad en la redaccién de los ftems (vision
12 ><
neral)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision ><
general)
Grado de relevancia del Instrumento (vision

14 )(
general)

15 Estructura técnica basica del instrumento ><
(organizacion)

Puntaje parcial 091321616

Puntaje total: 01 0] g9 24|30

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 7.1

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular__|Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41 -60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)

:-¢’.r.! 'tg"‘.‘l‘:él.‘).(e; ......... TR AR R R AR ) I e L R A A L Ll
'.‘:'.!}...(?.?.S.e‘...m&.f?...@!é. cahlcencia.al. . maneafa.ck...apetus.....
A0 . Todems. Al o0 veeerceesnsssscssssssssssssnesssssasssssnsnssssennons

6. Constancia de Juicio de experto )
El que suscribe, ).*:‘.-'-..f'.’:.‘f‘.-.‘..pf}.qlt.‘gv...és\gt’y.f.‘.‘f‘.é.u.;:(r[..‘.?:‘r.v.v.‘w.'........
identificado con DNI N° .12 €2612% ... ... Cerifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca ..29.. de ...f).ep..'f’:.(nt.’z\:se... del 2024.

Firma y selio aei experto
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Roxana Olacte Floces
Centro laboral
Hc-,g-ful base TIr ”é.’)f.)qlucl ! .;Sulmln
Grado:
L(‘t’rlcnu/q Cn —’i)m(?u\ fFasico o R( '\\\tﬁ (\‘{ [ ";\
Menci6n ' N
cooccl, nadoca en ('/ Geea rﬂ' Te(.,!nu Fisice, u Reha b ’}-”Lu{.;v(
Institucion donde lo obtuvo: U
Ul\-uu‘;‘)i(‘od N .'.')nu( “(C"Pf\( 2 . L(Meul
Otros estudios:
{":g’(’u}l(n'c(‘(‘(" en /(:C‘\'[)I't\ n)C\J(f)(""\’l‘Q {Pcoo_{cxl‘;(c\
2. ' Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES iT213]45
1 Las dimensiones de la variable responden a un )(
contexto teérico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
general)
El nimero de indicadores, evaltian las dimensiones i
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision ><
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién)
5 Los items guardan relaciéon con los indicadores de x
las variables (coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas x
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo ><
particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en ><
términos de cantidad (extension)
1 Los items no constituyen riesgo para el ><
" |encuestado (inocuidad)
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12 Calidad en la redaccion de los items (vision ><
general)
Grado de objetividad del instrumento (vision

13 ><
general)

14 Grado de relevancia del instrumento (vision X
general)
Estructura técnica basica del instrumento

15 X
(organizacion)

Puntaje parcial olo |0 | 6

Puntaje total: olo | 2124]14s

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular _[Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100% ;.
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion

Interpretaciéon: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)

'..C.f’;.’ ctncia, Vactestn. an 0. el MG ciessssassessrsassnsssssniassascsens
* Casiensia.. Son. .. fosirnte. al 0alac o T

El que suscribe, 1:(9":.77:.’.’.‘;..0.9_.‘?1’%..E(Q.‘T@‘?...RQ?&‘.’.‘?& .......................
identificado con DNI N° .. /0<J05632 . ....... Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Firma y seflo del experto
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ANEXO 6 AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Juliaca, 14 de noviembre de 2025

Senor(es):
DR. ORLANDO MARVIN CUTIPA ZELA

JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL ESSALUD BASE Ill JULIACA.

Presente.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. MALHORY JHANDIER CHAMBI CALSIN
EXPEDIENTE N° 0080920250001956

Mediante la presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle al bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional Tecnologia Médica — Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitaciéon de
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca, quien ejecutara el
proyecto de investigacion titulado:

“EFECTIVIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO
RELACIONADO CON LOS SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE Ill - ESSALUD JULIACA
2024” contando con la opinién favorable de las instancias correspondientes,
considera procedente que la interesada obtenga informacién para el proyecto de
investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La unidad de Apoyo a la docencia e investigacion de la Red de Salud San Roman
EsSalud otorga la OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo
solicitado dentro de la institucion a partir de la fecha, al concluir el proyecto
debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital Base III.

/

5 ARV CUTIPA ZELA
DMED\CINA ri#ﬁ Y REHABILITACION
CMP, 30955 RNE, 27926

Atentamente.
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Items del cuestionario
con variables referentes
y valores de resultados

CUESTIONARIO DE

::>

BOSTON

11 Items referenciales
del cuestionario de
Boston

\/

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

N
c

Valores de (a
varinble

Variables
independientes

| B: Gravedad por ia noche
CB) Despertar reciente por molestias

Entre1y5
Entre 1y 5
Entre1y5
Entre 1y 5

CB: Dolor diumo

CB: Fracuencia dolor diumo
| CB: Tiempo dolor diurno

CB! Pérdida sensibilidad

Entre 1 y 5
Entre 1y 5

| CB: Debilidad

CB; Hormigueo Entre 1y5

Entre1y5

| CB: Pérdida sensibilidad u
hormigueo nocturno

CB: Daspertar reciente pardida
sansibilidad u hormigueo

| CB: Dificultad funcional

Entre 1y35

Entre 1y 5

1 ¢Coémo es de grave la molestia en la mano o el dolor en la
mﬁmdummlamcho?

T 1. Notengo molestias durante Ia noche.
O 2 Dolor leve

'O 3 Dolor moderado

a G.Mlmm

o

2. Unavez

3. Dos o tres veces

4, Cualro 0 CINCo Veces
5 Mas dec Cinco veces

Mmm.nhmooonhmmuunmu

:‘DI‘JDDD

1. Nunca tengo dolor durante el dia

2. Tengo un dolor leve Vduvama eldia

3. Tengo dolor moderado durante of dia

4. Tengo un dolor intenso durante o dia

5. Tengo un dolor muy intenso duranle el dia

gmqu‘ﬁmmhmm-:hmomumuﬁo-
durante el dia?

o un-g

g2 oo

1. Nunca

2. Una o dos veces al dia

3. de tros a cinco vecas al dia
4. Mas de cinco veces al dia
S. Ei dolor ok Catistanty.

m?dn ooo

TD 1, Nunca!engo dolorcunme oldia

O 2 Menos de 10 minutos

| O 3.10a 60 minutos

'O 4 Mas de 60 minutos

'O 5 El dokor es constante durante 1odo et dia

6 ¢Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la
iz
D 1.Ne
O 2 Presenta entumecimiento leve
'O 3 Entumecimiento moderado
: O 4. Tengo anlumedn:\ienlo grave
0 5. Tengo entumecimiento muy grave

Chi Pearson (p<0,001)

7 ¢ Tiene debllidad en la mano o en la mufeca?

1. No hay debiidad
2 Debilidad leve

4. Debilidad severa

o
o

'O 3 Debilidad moderada
= ,
o

5. Debilidad muy severa

’a;umnmdmammmhmv

o
o
:D 3. Hormigueo moderado
o
4

1 No hay sonsaclOn dshcnmgtoo
2. Lsve hormigueo

4, Grave hormigueo
5. Hormigueo muy severo

b 1. N(}; tengo orglﬁﬁéocimienlo u hormigueo Qn Ia noche

2 Lave

o
0 3 Moderado
o

:

o
o
O 3 Dos o tres veces
o
o

o]

‘oooo

4. Grave

1. Nunca
2 Unavez

4 cwooanoovecos
5 Masdeunwveces

1 ¢ﬂomdlﬁodhdpnnheqhelénymodoob|m.po-
qutﬁoce«nolamoﬂumn?

1. No tengo dificultad

2. Leve dificultad

3. Dificultad mederada
4. Dificuitad severa

5 mnw muy severa
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Prueba de los 6 Items (CTS — 6) con

referencia a las pruebas de Boston

Six-Ttem Carpal Tunnel Symptoms Scale (CTS-6)

Componente de la CTS-6

Entumecimiento en la distribucion
del nervio mediano
Entumecimiento nocturno

Atrofia o debilidad tenar

Prucba de Phalen positiva

Pérdida de la discriminacién de
dos puntos

Signo de Tinel positivo

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Descripeién
Los sintomas sensoriales se encuentran principalmente en los dedos
pulgar, indice, medio o anular

Los sintomas son prominentes cuando el paciente duerme, y el
entumecimiento despierta al paciente

La mayor parte del drea tenar se reduce o la pruecba manual del motor
muestra una fuerza de grado 4 o menos

La flexién de la muneca reproduce o empeora los sintomas de -
entumecimiento en ¢l territorio del nervio mediano

Una falla en discriminar 2 puntos sostenidos 5 mm o menos separados
entre si, en los dedos inervados por el nervio mediano, es una prucba
positiva sugestiva de sindrome del tinel carpiano

Golpeteo ligero sobre ¢l nervio mediano en el nivel del tinel carpiano
que causa parestesia irradiada hacia los dedos inervados por ¢l nervio
mediano (no proximalmente) es una prucha positiva

http://repositorio.uancv.edu. pe/
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Ambiente N°1 del
area de terapia
fisica y
Rehabilitacion

Programando el
ultrasonido
terapéutico del
ambiente N°1

Fuente: Fotos tomadas en el centro de Terapia Fisicas y Rehabilitacion del Hospital
Base IIl — EsSalud Juliaca
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Ambiente N°2
del area de
Terapia Fisica
y
Rehabilitacion

Ultrasonido
terapéutico de
la marca
Sonopulse Il

—

Ambiente N°3 del
area de Terapia
Fisicay
Rehabilitacion

Fuente: Fotos tomadas en el centro de Terapia Fisicas v Rehabilitacion del Hospital Base Il — EsSalud Juliaca
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Ultrasonido
terapéutico del
ambiente N°3

marca
Chattanooga

Ambiente N°4
del area de
Terapia Fisica
y
Rehabilitacion

Ultrasonido
terapéutico del
ambiente N°4
marca
Chattanooga

Fuente: Fotos tomadas en el centro de Terapia Fisicas v Rehabilitacion del Hospital Base 11l — EsSalud Juliaca
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Paciente
atendido en el
ambiente N°4 en
sus dos primeras
sesiones, en el
lado izquierdo.

Fuente: Fotos tomadas en el centro de Terapia Fisicas v Rehabilitacion del Hospital Base Ill — EsSalud Juliaca
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Evidencia de los expedientes médicos tomados del sistema del seguro

EsSalud base lll:
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ANEXO 1 ' TN _e%
FORMULARIO DE AUTORIZACION :
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS =
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__ 09/01/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MALHORY JHANDIER CHAMBI CALSIN
Direccion: Jr. Lambaveque N° 1094
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71690631

Teléfono: 944093273 email: malhorychambicalsin@gmail.om

Nombres y Apellidos: %
Direccion:_ \
IDNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: |
Teléfono: email: I

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:

TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
Ascsor: M.Se. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién D Tesis &] Trabajo de Suficiencia Profesional [:I Trabajo Académico D

EFECTIVIDAD DE}L USO DEL ULTRASONIDO TERAPEUTICO RELACIONADO CON LOS SINTOMAS DEL
SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE 111 - ESSALUD JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Sindrome del tinel carpianc, STC, US terapéutico

\iEsta obra se desarroll6 en la UANCV 2?
1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estéindar:
Bajo los siguientes (érminos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depédsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velisquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertl y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas,
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la permitida
en la licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

D S, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

L No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion piblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales,

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia 'SR
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embargo, \ 2
usted puede elegir entre la opcidn “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

| X]  Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P11

09 de enero del 2026

Firma de Autor huella digital Fecha
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