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RESUMEN INFORMATIVO

El sindrome del tunel carpiano se debe a la presion en el nervio mediano. El tanel
carpiano es un pasaje estrecho rodeado de huesos y ligamentos ubicado en la palma
de la mano. Cuando el nervio mediano se comprime, los sintomas pueden incluir
entumecimiento, hormigueo y debilidad en la mano y el brazo. El objetivo de este
estudio fue evidenciar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de
odontologia a dicha patologia, ya que es recurrente en profesionales de odontologia
por la realizacion de inadecuadas técnicas ergonomicas. La metodologia empleada en
la investigacion fue realizada bajo un disefio de campo, con nivel descriptivo, de
acuerdo con las evidencias cientificas disponibles y la recoleccion de nuevos datos.
En dicha recoleccion se llevo a cabo una serie de criterios de inclusion y exclusion
con los cuales se obtuvo una poblacién de 180 estudiantes correspondientes del 5to
semestre de odontologia en la universidad Jose Antonio Péez, se realiz6 una encuesta
con respuestas dicotdmicas, de las cuales se extrajo una muestra de 73 estudiantes
quienes contestaron dicha encuesta, esto arrojé como resultados un bajo nivel de
conocimiento con respecto al Sindrome del Tunel Carpiano y las consecuencias.
Concluyendo que la poblacion estudiantil requiere de informacion para su posterior
prevencion no solo con la patologia antes dicha, sino con todas que puedan
manifestarse producto de una incorrecta ergonomia.

Descriptores: Sindrome del tdnel carpiano, ergonomia, nivel de conocimiento,

prevencion.
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INFORMATIVE SUMMARY

Carpal tunnel syndrome is due to pressure on the median nerve. The carpal tunnel is a
narrow passage surrounded by bones and ligaments located in the palm of the hand.
When the median nerve is compressed, symptoms may include numbness, tingling
and weakness in the hand and arm. The objective of this study was to demonstrate the
level of knowledge that dental students have of this pathology, since it is recurrent in
dental professionals due to inadequate ergonomic techniques. The methodology used
in the research was carried out under a field design, with a descriptive level,
according to the available scientific evidence and the collection of new data. In this
collection, a series of inclusion and exclusion criteria were used to obtain a
population of 180 students corresponding to the 5th semester of dentistry at the José
Antonio Péez University, a survey with dichotomous answers was carried out, from
which a sample of 73 students were extracted who answered the survey, resulting in a
low level of knowledge regarding Carpal Tunnel Syndrome and its consequences.
Concluding that the student population requires information for further prevention not
only with the aforementioned pathology, but with all that may occur as a result of
incorrect ergonomics.

Descriptors: Carpal tunnel syndrome, ergonomic, level of knowledge, prevention.
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INTRODUCCION

El Sindrome del Tanel Carpiano es la comprension del nervio mediano situado en la
mufieca, cuando se tensionan, los tendones se inflaman dentro del tanel. En la
profesion odontoldgica las zonas méas afectadas por malos héabitos son el cuello,
hombro, espalda, codo, mufieca y manos, con afecciones musculos esqueléticos,
vasculares y nerviosos. Muchas de ellas se deben a posiciones ergonomicas
inadecuadas, que puede deberse por la técnica del profesional, este adopta posturas
extremas inadecuadas que aumentan el riesgo de lesion. Esto conlleva a presentar

sintomatologia consistente con el Sindrome de Tunel Carpiano.

Durante toda la vida, la no aplicacién de patrones ergondémicos dentro del consultorio
odontoldgico ha traido una serie de manifestaciones musculo esqueléticas, las cuales
en la actualidad ocupan un rol importante dentro de las enfermedades laborales. La
mala postura del odontélogo durante el trabajo constituye un punto importante en la
observacién de los problemas, por adoptar estos malos habitos de manera consciente
e inconsciente. En consecuencia, los principales problemas que se pueden observar
son: tension muscular, fatiga, sindrome de afeccion radicular, escoliosis, cifosis,
lumbago, pie plano, postura de pie, epicondilitis lateral media, sindrome del tunel
carpiano entre muchas otras, todos ellos afectando la eficacia en los resultados del

odontélogo.



En el presente trabajo de investigacion, se evalud el conocimiento sobre el sindrome
del tunel carpiano en los estudiantes del 5to semestre de odontologia. En donde
estuvo basado, en determinar el nivel de conocimiento sobre esta patologia. El
desarrollo de esta investigacion descriptiva tuvo como proposito, aplicar un
instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta, compuesta por una serie de
preguntas que englobaron los conocimientos necesarios para determinar el

conocimiento en los estudiantes sobre del sindrome del tanel carpiano.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se sabe que los profesionales de odontologia estan involucrados de forma
coactiva a utilizar continuamente las manos como un instrumento basico para la
realizacion correcta de procedimientos. No obstante, en la profesion
odontolégica existen aquellos profesionales que cometen malos hébitos al
momento de la labor como lo son las posiciones ergonémicas inadecuadas.
Asimismo, las zonas mas afectadas por malos héabitos son el cuello, hombro,
espalda, codo, mufieca y manos, conafecciones musculo esqueléticos, vasculares
y nerviosos. Por ello, es de utilidad realizar ciertas consideraciones con respecto
a patologias frecuentes en estas regiones, que pudieran ser prevenidas con la

debida orientacién (1).

Con respecto a lo anterior mencionado, una de las patologias que puede afectar
al profesional de odontologia es el Sindrome del Tunel Carpiano (STC), esta se
define como una neuropatia periférica que se desarrolla por la comprension del
nervio mediano en la mufieca. El tanel es una estructura integrada por
ligamentos y huesos; el nervio mediano pasa por el tinel carpiano junto con los

tendones que permiten el cierre de esta. Cuando se tensionan, los tendones se



inflaman dentro del tinel comprimiendo el nervio mediano (2,3).

El STC es desarrollado por la mayoria de las personas que realizan trabajos
manuales que exigen esfuerzos y movimientos de forma repetitiva, y los
profesionales de odontologia se ve obligado a utilizar las manos como un
instrumento basico para realizar los procedimientos. Como ya se menciono,
muchas de ellas se deben a posiciones ergondémicas inadecuadas, que puede
deberse por latécnica del profesional, este adopta posturas extremas inadecuadas
que aumentan el riesgo de lesion. Debido a su trabajo de usar constantemente
las manos sufren micro-traumas por vibraciones que se van acumulando, sobre
todo cuando se utiliza instrumentos rotatorios de baja y alta velocidad (turbina,
contra angulo, micromotor, pieza de mano, diversos equipamientos y el
instrumental clinico habitual como limas de endodoncia, curetas) producen
vibraciones mecanicas cuando se utilizan y éstas se transmiten a la mano con
el consiguiente micro-trauma acumulativo (1). EI STC es una patologia
profesional que afecta proporcionalmente algunas especialidades mas que a
otras sin que algin escape a la situacién de enfermedad. Al respecto y
considerando que cada vez sonmas los equipos que se involucran en el gjercicio
de la profesion y muchos de ellos, como ya se menciond, son vibratorios, podria
pensarse que algunas especialidades de la odontologia tienen mas riesgo, v el

uso de elementos como el Scaler durante varias horas del dia, podria aumentar



la prevalencia en este grupo de profesionales. Por otra parte, la falta de
conocimientos y no realizar pausas activas también podria generar un aumento

de la incidencia de STC (4).

Al mismo tiempo, influyen maultiples factores, como el estrés, un ambiente
inadecuado, la fatigafisica o psiquica, afios de ejercicio, numero de pacientes
por dia, la especialidad dentro de laprofesion y el ciclo de trabajo. Todo ello
conlleva a presentar signos y sintomas consistente con el Sindrome de Tunel
Carpiano (1). No obstante, los casos leves o tempranos no se logran identificar
dada la variabilidad de la sensibilidad, por lo tanto, es imperceptible los signos y
sintomas. Muchos estudiantes como profesionales de odontologia no estan
informados de forma correcta sobre las complicaciones que pueda traer los

malos héabitos laborales e ignorar las consecuencias de realizarlas (4).

De aqui la relevancia de analizar la incidencia en el conocimiento sobre del
Sindrome del Tunel Carpiano en los estudiantes del 5to semestre de odontologia
en la Universidad José Antonio Paéz y generar la prevencion, a través de las

revisiones bibliograficas y métodos para evaluar el nivel de conocimiento.

1.1.2 Formulacion del problema:

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende, a traves de



métodos de evaluacidn y analisis de conocimientos, responder la siguiente
interrogante; ¢ Cual es el nivel de conocimiento del Sindrome del Tunel Carpiano en

los estudiantes del 5to semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez?

Objetivos de la investigacion

1.1.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Sindrome del Tanel Carpiano
en los estudiantes del5to semestre de odontologia en la Universidad José

Antonio Péez.

1.1.2 Objetivos Especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre el Sindrome del Tunel Carpiano
en los estudiantes del 5to semestre de odontologia en la Universidad José

Antonio Péez.

Identificar los factores de riesgos presentes en los estudiantes del 5to

semestre de odontologia para el desarrollo del Sindrome del Tanel Carpiano.

Establecer métodos de prevencién del Sindrome del Tunel Carpiano en los

estudiantes del 5to semestre de odontologia en la Universidad José Antonio



Paez.

1.2 Justificacion de la investigacion

La sintomatologia del STC es producida por diferentes factores los cuales
dependen de laactividad préactica que se realice, siendo asi un problema de
salud para los estudiantes y profesionales de odontologia que realizan
esfuerzo excesivo en algunas de sus labores diarias. En el presente estudio se
justifica, que, en primer lugar, sirve de gran aporte social puesto que se
estaria estudiando a profundidad las patologias como el Sindrome del Tunel
Carpiano, que trae problemas en la practica odontolégica por el manejo de
malos habitos, asimismo tomar medidas preventivas para evitar su
sintomatologia, dando un aporte significativo desde el punto de vista teorico
y metodoldgico, el cual dara informacion importante que sera de utilidad
como referentey punto de partida para quienes en el futuro se interesen por
realizar estudios vinculados al tema (1).

Por otro lado, incentivar al alumnado cursante de Odontologia en la
Universidad José Antonio Paez, asi como también a los profesionales de
Odontologia, en conocer sobre Sindrome del Tunel Carpiano y crear la

debida prevencion.

1.3 Alcances y limitaciones
El alcance de la presente investigacion es Evaluar el nivel de conocimiento

sobre el Sindrome del Tanel Carpiano en los estudiantes del 5to semestre de



odontologia en la Universidad José Antonio Paez por medio de encuestas
virtuales y anonimas. De esta manera, el estudio estara delimitado den-tro de la
Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, San Diego estado
Carabobo; en la linea de investigacién de Odontologia Clinica y Correctiva, en

el 3er periodo del curso regular 2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Alfaro (2021), realiz6 una investigacion titulada Sintomas del sindrome de
tlnel carpiano en odontologos del cercado de Arequipa, con el objetivo de
describir los sintomas del sindrome de tinel carpiano en odont6logos del
Cercado de Arequipa. El tipo de investigacion fue basica, de nivel
descriptivo y disefio no experimental, corte transversal y prospectivo. La
poblacién estuvo conformada por odontdlogos que laboran en el Cercado de
Arequipa, se utilizé una muestra de 150 odontdlogos, se utilizo la técnica de
la encuesta y como instrumento la clasificacion de la calidad y localizacién
de sintomas Modificado por Katz y Franzblau. En los resultados
encontrados se observa que se presenta en una posible frecuencia de 25% vy
un porcentaje de 16,7%; clasico/probable presenta una frecuencia de 18 y un
porcentaje de 12,0%; seguido de improbable con una frecuencia de 107 y un

porcentaje de 71,3% (5).

Por otra parte, Galo (2020), realizd una investigacion cuyo objetivo fue
analizar la prevalenciadel sindrome del tlnel carpiano en los odont6logos
que laboran en el Distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba El disefio

metodoldgico fue descriptivo, bibliografico, comparativo, de corte



transversal y con un disefio cuantitativo. Para procesar la informacion
obtenida se emplearon tablas y graficos descriptivos de frecuencia, pruebas
de normalidad Kolmogorov — Smirnov y analisis estadistico de Chi-
cuadrado del programa SPSS, se trabajé con una poblacién conformada por
53 odontologos que trabajan en el distrito, que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. En los resultados se observd que en la mayoria de
los participantes la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tdnel
carpiano fue de ausente o improbable, no obstante hay que tomar en cuenta
también el porcentaje de odontélogos que presentan diagnéstico posible
para optar por medidas preventivas ante el desarrollo del sindrome del tanel
carpiano. Concluyendo que en la mayoria de los odontélogos que trabajan en
el Distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba existe la sintomatologia de

ausente o improbable (6).

Al igual que, Tozo (2018), realiz6 una investigacion cientifica cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de los principales sintomas compatibles con el
Sindrome de Tunel carpiano, asi como los factores de riesgo asociado en
odontologos del Cercado de Tacna. El estudio es de campo y de nivel
relacional y de corte transversal. Como instrumentos se utilizo: el formulario
de preguntas aplicado a los factores de riesgo y la guia de observacion

aplicable en el examen clinico. Instrumentos aplicados a 252 odontélogos
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seleccionados de un universo de 677, mediante la formula estadistica de
CORP. Los resultados obtenidos se interpretaron para dar lugar a lassiguientes
conclusiones: a. En la relacion los sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano el dolor, ardor, hormigueo y entumecimiento. ElI 82% de la
poblacion odontologica analizada muestra una sintomatologia para
diagnostico Improbable, el 8,3% de muestra una Sintomatologia para
diagnostico Posible y el 9,5% presentan sintomas para un diagnostico
Cléasico/ Probable del sindrome de tanel carpiano. b. Los odontdlogos de
mayor edad, son los que en mayor proporcion presentaron los sintomas
clasico posible para tinel carpiano, mientras que los que estaban en grupos
de edad menor de 35 afios en su mayoria tuvieron sintomas

Improbable para tdnelcarpiano. (7).

De la misma manera que, Suyo y Carrero (2018), realizaron una
investigacion cientifica titulada Factores de riesgo asociados a la
sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano segun Katz y Franzblau en
cirujanos dentistas de practica privada de la Ciudad de Cusco — 2017, con el
objetivo de Identificar los factores de riesgo asociados a la
sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano segin segin Katz vy
Franzblau en cirujanos dentistas de practica privada de la Ciudad de Cusco —

2017. Siendo el estudio de tipo correlacional, transversal, prospectivo y
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observacional. De enfoque cuantitativo, no experimental. En una poblacion
de 680 Cirujanos Dentistas que trabajan de manera privada, en la ciudad del
Cusco. Por muestreo probabilistico aleatorio simple tomaron una muestra
conformada por 229 Cirujanos Dentistas. La recoleccionde datos se realizd
mediante la entrevista usando de instrumento una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados de la investigacion, encontramos la presencia de
sintomatologia 49 casos son compatibles con sintomatologia y también que

se presento6 en la mayoria de los casos en el sexo femenino (8)

Bases Tedricas
Sindrome del Tunel Carpiano
El sindrome del tunel carpiano es un trastorno musculo esquelético y
neuroldgico de origen laboral es uno de los problemas de salud, en el que se
compromete de manera importante el normal desarrollo de las actividades
laborales. Esta condicion estd relacionada con esfuerzos manuales,
posiciones manuales forzadas, movimientos repetitivos, herramientas

vibratorias y presion en la mufieca (9).

Es conocido también como paralisis tardia del nervio mediano, siendo una

lesién compresiva multifactorial de dicho nervio. Esta neuropatia periférica

presenta manifestaciones sensitivas, motoras y troficas, por consiguiente,
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afecta a los pacientes desde el punto de vista fisico, psiquico, social y

laboral (9).

Fisiopatologia del sindrome del tanel carpiano

En cuanto a la fisiopatologia se reportan dos mecanismos: el primero es
directo y mecanico, dafia la vaina de mielina o el axon, y el segundo
mecanismo es indirecto por compresion de uno de los nervios. En el
mecanismo directo existen presiones muy altas parecidas cuando se utiliza
un torniquete y las presiones bajas alterarian la mecénica del transporte
axonal de forma anterograday retrograda. EI edema y la isquemia es el
mecanismo que con mayor frecuencia causa el sindrome del tdnel del carpo
9).

De forma experimental describen que la conduccién sensitiva desaparece
cuando se ejerce una presion externa de 40 mm/Hg durante 25 a 50 7
minutos a nivel del carpo. Por supuesto, la afectacion, de las fibras nerviosas
no es por igual, depende de su morfologia; las mas afectadas son las fibras
mielinizadas y las superficiales y las mas resistentes son las fibras de
didmetro pequefio que trasmiten la sensacion dolorosa y térmica. La
desmielinizacion es el hallazgopatoldgico que aparece mas tempranamente y

el dafio axonal aparece en forma tardia (9).
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Signos y Sintomas del Tunel Carpiano

El sindrome del tunel carpiano se presenta en varios grados y su variacion es
de leve a grave, con una mayor frecuencia los sintomas se hacen presente
durante la mafiana, pero pueden suceder en un momento inesperado,
incluyendo la noche donde causa la no conciliacion delsuefio y
provocando el insomnio. Los principales sintomas comprenden el hormigueo,
entumecimiento en los dedos o la mano completa, especificamente en los
dedos: indice, medio y pulgar; los sintomas mencionados pueden presentarse
en ambas manos, no obstante, la mano dominante es la que primero se
afecta con sintomas mas graves, que tienden a evolucionar con el tiempo

(10).

Otros signos y sintomas que se pueden presentar son:

Hormigueo y entumecimiento de dedos y manos.

e Disminucion en la fuerza de agarre y caidas involuntaria de cosas.
e Sensacidn de agujas y alfileres en las manos.

¢ Rigidez de los dedos al momento de despertar.

¢ Dificultad en el manejo de objetos pequerios.

e Dolor ocasional del antebrazo entre la mufieca y el codo.

e Hinchazon de la mano o murfieca (10).
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Diagnostico del Sindrome del Tanel Carpiano

El sindrome del tanel carpiano se lo diagnostica de forma clinica
principalmente, y luego se corrobora a través de varias pruebas
electrofisioldgicas, de esta forma se incluyen métodos convencionales como la
medicién de latencia motora distal media y latencia sensorial distal media. Los
pacientes durante este trastorno pueden presentar el signo de Tinnel,
que se lo define como una parestesia en la distribucion del nervio mediano
cuando se realiza la percusion en la mufieca; y también el signo de Phalen que
se define como una parestesia luego de flexionar de forma pasiva la mufieca en
el transcurso de 1 minuto. Estos signos presentes pueden ayudar a su
diagndstico, pero no son muy confiables ni especificos como las pruebas

electrodiagndsticas (11).

Existen varias pruebas para el diagnostico clinico del sindrome del tanel del

carpo, a continuacion, mencionamos las mas utilizadas:

e Prueba de discriminacion tactil en dos puntos.
e Test de monofilamento de Semmes Westian.

e Diagnostico palpatorio aplicado por Suchel (9).
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Teniendo en cuenta los criterios clinicos y electrodiagnosticos, el grado de

compromiso nervioso se clasifica de la siguiente manera:

e Leve: sintoma menor de 3 meses, no hay debilidad muscular, ni trastorno

de lasensibilidad.

e Moderado: mayor de 3 meses, alteracion en la conduccién sensitiva y

motora.

Severo: déficit motor y sensitivo con atrofia de la eminencia tenar,
alteracion de la conduccién sensitiva y motora (denervacion de los musculos

tenares) (9).

Tratamiento del Sindrome del Tunel Carpiano (STC)

Los tratamientos para el STC son variables y dependen de la gravedad del
sindrome. Clasicamente, el STC sin déficit neurolégico se ha manejado de
manera conservadora con inmovilizacion o inyecciones. Cuando el STC sin
déficit es resistente al tratamiento, es necesario un tratamiento mas agresivo. De
manera similar, cuando el STC se presenta con un déficit o en una forma aguda

severa, puede buscarse un tratamiento quirdrgico (2).

Tratamiento Conservador del Sindrome del Tunel Carpiano.

Para el tratamiento conservador del STC generalmente se considera la terapia de

16



primera linea a menos que un paciente presente un deficit sensorial o motor
grave. EI manejo conservador puede abarcar cualquiera o todas las siguientes
intervenciones. Primero, la inmovilizacion de la mufieca a través de una férula
rigida es la terapia inicial mas comun y evita el movimiento extremo al forzar la
mufieca a una posicion neutral con el objetivo de disminuir el edema y la

friccion nerviosa (2).

Con menos frecuencia, se usa un aparato ortopédico mas suave Yy flexible. La
compensacion por mas movimiento es un mayor riesgo de edema Yy
compresion. En coordinacion con estas terapias, los suplementos orales

han demostrado ser prometedores en estudios de casos. Para ayudar

aun mas a reducir el edema, los diuréticos orales tienen una eficacia marginal

).

La vitamina B6 es una coenzima en la funcién neural y tiene el potencial de
ayudar a los pacientes con neuropatia no diagnosticada. Los esteroides orales y
los AINE pueden ayudar a aliviar los sintomas, pero no a tratar el STC
subyacente. Por ultimo, se ha planteado la hipdtesis de ciertos ejercicios fisicos
para reducir la presion y mejorar el retorno venoso al aumentar el deslizamiento
del tendon y el nervio mediano. Han demostrado tener un efecto terapéutico

marginal paciente por paciente y deben considerarse en funcion de las
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preferencias de cada paciente (2).

Tratamiento Quirurgico del Sindrome del Tunel Carpiano.

El tratamiento quirurgico se divide en cirugia convencional con sus variantes y
diferentes abordajes yel uso del endoscopio. La cirugia puede ser unilateral o
bilateral con un tiempo libre entre las cirugias que puede oscilar entre tres y
cuatro semanas, no afecta el curso de la mano operada, se sugiere que sea
tratado por separado basado en sus sintomas (9).

El alivio quirargico proporciona los resultados més efectivos a mediano y largo
plazo. El procedimiento implica una incision en el ligamento transverso del
carpo para agrandar el tunel carpiano. Anteriormente, la cirugia se realizaba
completamente abierta, pero ahora se lleva a cabo utilizando un abordaje mini-
abierto o endoscopico. La técnica mini-abierta corta el techo del tanel carpiano,
mientras que la técnica endoscépica es accionada por camara y aumenta el
tamafio del tunel internamente. El procedimiento para liberar la compresién
conlleva un riesgo inherente y un potencial de complicaciones. El tunel
carpiano contiene cuatro tendones FDP y cuatro tendones FDS, asi como el
tendon FPL y el nervio mediano. El dafio de cualquiera de estos componentes

durante la cirugia puede conducir a déficits motores o sensoriales (2).

Principios ergonémicos y preventivos
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La Ergonomia es una ciencia que estudia el disefio y la organizacion aplicada
con las cosas que la gente usa para que las personas y cosas interactian de
manera eficiente y segura. Mediante la Ergonomia, se pretende mejorar la
interaccion del clinico como ser humano, con su equipo omaquinaria de trabajo
para promover su salud y seguridad, evitando asi lesiones o dafios causados
por posturas inadecuadas durante su desempefio. En términos ergondmicos
aplicados a la Odontologia, es necesario entonces considerar la anatomia del
cuerpo humano y el disefio del mobiliario y ambiente de trabajo, asi como
también la posicion del cuerpo durante el procedimiento clinico, ya que se
considera que la atencion que se preste al tema de la postura es clave en la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos (12).

En odontologia hay muchas circunstancias que obligan al operador tomar malos
habitos como sus posturas y manejo de instrumental que pueden ocasionar
futuras enfermedades que ponen en riesgo la salud y estabilidad laboral del
odontdlogo. A esto se suma las continuas jornadas de trabajo en las que no todos
los profesionales, dada su condicion de trabajo y escases de tiempo, realizan
pausas activas. Sumado a esto, el estrés laboral que genera el ambiente del
odontélogo; como el sonido de piezas de mano o el sonido generado por el
eyector al generar succion, también la continua toma de decisiones que generan
en el odont6logo posiciones que inconscientemente, generan un dafio en su
estado de salud (13).

Tener presente la ergonomia en odontologia es esencial ya que previene la

19



aparicion de trastornos, porque busca ensefiar y promover el uso correcto de la
tecnologia con el ser humano y relacion odontélogo paciente, tales como:
Utilizar adecuadamente el instrumental odontologico, evitar esfuerzos
innecesarios, postura adecuada al momento de atencion del paciente (14).
Definicion de Términos

Electrodiagndstico: Es una rama de la medicina que puede aportar
datos clinicos duros Utiles para el diagnéstico de diversos padecimientos que
afectan a los sistemas nerviosos central y periférico.

Fisiopatologia: Es el estudio de los procesos patoldgicos fisicos y
quimicos que tienen lugar en los organismos vivos durante la realizacion de sus
funciones. Estudia los mecanismos de produccion de las enfermedades en
relacion a los niveles méaximos molecular, subcelular, celular, tisular, organico y

anatomico.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado
provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad.

Tratamiento: En medicina, tratamiento o terapia es el conjunto de
medios cuya finalidad es la curacién o el alivio de las enfermedades o sintomas.

Tunel Carpiano: EIl tunel carpiano es un canal o corredor en la cara
anterior o flexora de la mufieca, situado entre los huesos de la mufieca y el

ligamento anular del carpo, por el cual pasan los tendones flexores de los dedos
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y el nervio mediano.

Bases Legales

Las bases legales es el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos que
establecen el basamento juridico sobre el cual se sustenta la investigacion.
Considerando la investigacion presente y su contexto en lo legal, dentro de las leyes
venezolanas, se hace constatar por medio del articulo 98 dela Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, el cual contempla que la creacion
cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la inversién, produccion y
divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnolégica y humanistica, incluyendo la
proteccién legal de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado
reconocera y protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias
y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas
de acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados
internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta materia (15).

De igual forma se hace hincapié en el articulo 1 de la ley de derecho de autor, la cual
expresa que las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica

0 artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino (16).

Es importante tener en cuenta que el derecho de autor es aquel derecho que posee el
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autor (valga la redundancia) sobre sus creaciones, sean estas obras literarias,
musicales, teatrales, artisticas, cientificas o audiovisuales. Su interés en si radica en
resguardar la seguridad juridica que le proporciona el certificado de registro al autor,
ya que es el documento emitido por el ente competencia en materia de Propiedad
Intelectual que lo acredita como autor de la obra. Al mismo tiempo, se les garantiza
a los autores la divulgacion de sus obras, sin que haya algun tipo de plagio o acto de

pirateria(15).
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Cuadro de Operaciones de Variables

Tabla N° 1
Variables Definicién Dimensiones items Instrumento
Nivel de | El conocimiento tiene | Manifestacion del STC

Conocimiento

varios niveles que
estan en funcion de la
existencia del
fendmeno sobre el que
se investiga y de su
comportamiento.  En
cada nivel lo que se
quiere conocer,
explicar o demostrar
es diferente, se aborda
de formas diferentes.

Signos y sintomas del STC

Causas del STC

Padecimiento de

odont6logos y estudiantes

Cuestionario

Sindrome  del
Tanel Carpiano

Es una afeccion en la
cual existe una presion
excesiva en el nervio
mediano. Este es el
nervio en la mufieca
que permite la
sensibilidad 'y el
movimiento a partes
de la mano

Consecuencias de
la  incorrecta

ergonomia

Requerimiento de
informacion sobre

el STC

Cuestionario
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo campo ya que depende
fundamentalmente de la extraccion de datos e informacion directamente de la
realidad a través de uso de técnicas de recoleccién como entrevistas o encuestas
con el fin de dar respuesta a alguna situacion o problema planteado

previamente. (17).

Nivel de Profundidad de la Investigacion

El nivel de profundidad de nuestra investigacion es de tipo cualitativo-
cuantitativo descriptivo. En estas investigaciones se realiza el enfoque
cualitativo para buscar principalmente la expansion de los datos e informacién.
Mientras que el enfoque cuantitativo pretende medir con precision las variables
del estudio, con el fin de describir los hechos como son observados, la
interpretacion de lo analizado y se busca especificar las propiedades importantes
y relevantes del objeto de estudio, lo que nos permite caracterizar situaciones, o

cualquier fendmeno segun sus propiedades o atributos. (18).

Disefio de la Investigacion
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El plan y estructura de nuestra investigacion segun el disefio a utilizar es
Revisiones criticas del estado del conocimiento y se definen como un disefio de
investigacion que contempla la integracion, organizacion y evaluacion de la
informacidn teorica y empirica existente sobre un problema, focalizando ya sea

en el progreso de la investigacion actual y posibles vias para su solucion (19).

Poblacion y muestra

Con respecto a la poblacion, se entiende como un conjunto de todos los casos
que concuerdan con determinadas especificaciones y la muestra es, en esencia,
un subgrupo de la poblacién. Por su parte, en esta investigacion se tomo como
poblacién 180 estudiantes del 5to semestre de odontologia en la Universidad
José Antonio Péez en el 3er periodo del curso regular 2022, y se extrajo una
muestra de 73 estudiantes de la poblacion, denominandose asi un muestreo no
probabilistico en la investigacion. En tal sentido, sefiala Hernandez (2016)* las
muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o los propositos del investigador.

Criterios de inclusion y exclusion de la Muestra
Para considerar la muestra valida, es necesario tomar en cuenta criterios de
inclusién que den confiabilidad al estudio. En tal caso, en esta investigacion, los

criterios que se consideraron fueron: Los estudiantes que estuvieran
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matriculados en nivel académico de 5to semestre. Aceptar la participacion de
forma voluntaria. Disponer de un dispositivo celular. Asimismo, en la
investigacion se excluyeron los siguientes estudiantes: Estudiantes que no
estaban activos en ninguna clinica practica y los estudiantes que no

respondieron el cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccién de datos, como lo indica Arias (2012)*! es
cualquier recurso, dispositivo, o formato en papel o digital que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informacion. Por lo tanto, en la siguiente
investigacién se utiliz6 una encuesta virtual, caracterizada por la aplicacion de
cuestionario contentivo de 6 preguntas de caracter dicotomico, es decir,
preguntas cerradas. Es indispensable para el éxito de la investigacion que los
items en el instrumento de recoleccién de datos sean coherentes con los

indicadores establecidos en el cuadro de operacionalizacion de variables.

Validez y Confiabilidad

En cuanto a la validez, tal como lo plantea Corral (2009)% la validez del
cuestionario significa que los items deben tener una correspondencia directa con
los objetivos de la investigacion, es decir, las interrogantes consultaran solo
aquellos que se pretende conocer. En este caso, conocer el nivel de

conocimiento sobre el Sindrome del Tunel Carpiano en los estudiantes del 5to
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semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez.

La validez es un requisito indispensable que debe tener todo instrumento de
recoleccion de datos para que la informacién obtenida de ellos pueda ser
debidamente procesada. Dentro de esto Hernandez (2016)%° sefiala que la
validez se refiere al grado en gque un instrumento realmente calcula la variable
que pretende medir. Por lo tanto, se procedi6 a validar el instrumento a través
del juicio de tres (3) expertos: uno (1) metodologico y dos (2) profesionales del
area de la odontologia, quienes validaron la pertinencia, redaccion y coherencia
de las preguntas; de acuerdo con las apreciaciones: ADECUADO donde el
indicador se presenta en grado igual o superior a lo aceptable. INADECUADO

donde el indicador esta lejos de alcanzar el minimo aceptable.

En cuanto a la confiabilidad, esta se caracteriza por ser una cualidad esencial
que debe estar presente en los instrumentos de caracter cientifico para la
recoleccion de datos. Por su parte, Hernandez (2016)*° comenta que la
confiabilidad es un instrumento de medicidn, se refiere al grado en el que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales. En esta
investigacion la confiabilidad se determind con el método de mitades divididas
o split-halves ya que se dividieron las preguntas segln el conocimiento sobre el
Sindrome del Tunel Carpiano, ergonomia y prevencion dando asi resultados

similares en las conclusiones.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
A continuacién, en el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la
recoleccion de datos para analizar el Nivel de Conocimiento sobre el Sindrome del
Tuanel Carpiano en los Estudiantes del 5to semestre de odontologia en la Universidad
José Antonio Paez, de acuerdo con el cuestionario realizado, siendo los resultados los
siguientes:

1. ¢Conoce usted en qué parte del cuerpo se manifiesta el Sindrome del Tunel
Carpiano?

Variable: Nivel de conocimiento

Dimensién: Zona en donde se manifiesta la patologia

Indicador: Conocimiento de la zona en donde se manifiesta el STC
Tabla N° 2: Conocimiento sobre la zona del cuerpo donde se manifiesta el Sindrome
del Tdnel Carpiano

Variables f %
Si 29 39,65%
Zona en donde se manifiesta la No 44 60,35%
patologia
Total 73 100%
39,65%
060,35% Si

No

Gréfico N° 1: Conocimiento sobre la zona del cuerpo donde se manifiesta el Sindrome
del Tanel Carpiano

Al ser consultada la muestra sobre este indicador, los resultados demuestran un
60,35% de los encuestados no tienen conocimiento sobre la zona del cuerpo donde
se manifiesta el Sindrome del Tunel Carpiano, mientras que un 39,65% indican que

Si conoce.
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2. ¢Tiene usted conocimiento de los signos y sintomas del Sindrome del Tunel

Carpiano?

Variable: Nivel de conocimiento
Dimensidn: Signos y sintomas
Indicador: Conocimiento sobre los signos y sintomas del STC

Tabla N° 3: Conocimiento sobre los signos y Sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano

Variables f %
Si 12 16,38%
Signos y Sintomas No 61 83,62%
Total 73 100%

m5i

HNo

Gréfico N° 2: Conocimiento sobre los signos y sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano

Sobre este item, los resultados indican que un 83,62% de los encuestados no
conocen los signos y sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano, mientras que el
16,38% indican que si conocen. Sin embargo, este item junto al anterior es
indicativo que la mayoria de los encuestados no poseen suficiente informacion

sobre esta patologia.
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3. ¢Conoce usted las causas del Sindrome del Tunel Carpiano?

Variable: Nivel de Conocimiento
Dimensidn: Causas de la patologia

Indicador: Conocimiento sobre las causas del STC

Tabla N°4: Conocimiento sobre las causas del Sindrome del Tunel Carpiano

Variables f %
Si 16 21,85%
Causas del Sindrome del No 57 78,15%
Tunel Carpiano
Total 73 100%
21,85%
mSi
Mo

Grafico N° 3: Conocimiento sobre las causas del Sindrome del Tunel Carpiano

Sobre este item, los resultados indican que un 72,15% de los encuestados no

conocen la causa del Sindrome del Tunel Carpiano, mientras que el 21,85%

indican que si conocen. Este item junto a los anteriores es indicativo que la

mayoria de los encuestados no poseen suficiente informacion sobre esta patologia.
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4. ¢Considera usted que el Sindrome del Tunel Carpiano puede afectar a

estudiantes y profesionales de la odontologia?

Variable: Nivel de conocimiento

Dimensidn: Padecimiento en los profesionales y estudiantes

Indicador: Conocimiento sobre padecimiento en odontélogos y estudiantes

Tabla N° 5: Padecimiento en odontélogos y estudiantes del STC

Variables f %
Si 43 58,85%
Nivel de Conocimiento No 30 41,15%
Total 73 100%
B Si
H Mo

Gréfico N° 4: El Sindrome del Tunel Carpiano afecta a estudiantes y profesionales

de la odontologia

Sobre este item, los resultados indican que un 58,85% de los encuestados

consideran que el sindrome del tanel carpiano puede afectar a estudiantes y

profesionales de la odontologia, mientras que el 41,15% indican que no,

evidenciandose que, aunque la mayoria no tiene suficiente conocimiento sobre

esta patologia, en este item nos refleja que la mayoria tienen conocimiento de que

el Sindrome del Tunel Carpiano puede afectar en el futuro si no se hace la

prevencion.
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5. ¢Usted tiene informacion de las consecuencias de una incorrecta ergonomia?

Variable: Sindrome del Tanel Carpiano
Dimension: Consecuencias de una incorrecta ergonomia
Indicador: Conocimiento sobre las consecuencias de una incorrecta ergonomia

Tabla N°6: Conocimiento, aplicacion y consecuencias de una incorrecta
ergonomia

Variables f %
Si 20 27,48%
Ergonomia No 53 72,52%
Total 73 100%

mSi

HNo

Gréfico N° 5: Conocimiento, aplicacion y consecuencias de una incorrecta ergonomia

Sobre este item, los resultados indican que un 72,52% de los encuestados
manifiestan no conocer las consecuencias de una incorrecta ergonomia, mientras
que el 27,46% indican que si, estos porcentajes son un indicativo y reafirma que la
mayoria de los encuestados no conocen la importancia de una correcta ergonomia
y los futuros problemas que pueden evitar, por lo tanto, indica Rivera (2020)* que
los datos obtenidos en las encuestas que se realicen podrian resultar significativos
en la motivacion de los actuales y futuros profesionales, en la apropiacion de
cambios posturales que generen bienestar y mejor calidad de vida en los

odontoélogos y especialistas.
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6. ¢Considera que requiere mas informacion sobre el sindrome del tinel

carpiano?

Variable: Sindrome del Tunel Carpiano

Dimension: Requerimiento de informacion sobre el Sindrome del Tunel
Carpiano

Indicador: Informacion sobre el Sindrome del Tunel Carpiano

Tabla N° 7: Requerimiento de informacion sobre el Sindrome del Tdnel Carpiano

Variables f %
Si 66 90,45%
Nivel de conocimiento No 7 9,55%
Total 73 100%

W 5i

HNo

Grafico N° 6: Acceso a informacion sobre el sindrome del tanel carpiano

Sobre este item, los resultados indican que un 90,45% de los encuestados
manifiestan requerir informacién sobre el sindrome del tdnel carpiano, mientras
que el 9,55% indican que no. Indica Miranda (2017)?® estimular para que desde
el mismo ingreso del estudiante a la facultad se esté generando educacion en salud
profesional que incluya vigilancia periodica en los diferentes espacios académicos
preclinicos y clinicos, de manera que se fomente la ergonomia del trabajo y las
pausas activas como medio preventivo de patologias como tunel del carpo y

demas lesiones derivadas de la posicién del ejercicio profesional.
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CAPITULO V

CONCLUSION

Después de aplicado el instrumento a la muestra en estudio, agrupado y analizado los

datos obtenidos, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

Las tendencias obtenidas de los resultados dados por una muestra de 73 estudiantes, a
través de un cuestionario virtual, la cual estan relacionados con el conocimiento sobre
el Sindrome del Tunel Carpiano, ergonomia y prevencién, se determina que la
mayoria de los encuestados no poseen conocimiento o informacion suficiente sobre el

sindrome y las consecuencias de la inadecuada ergonomia.

Se evalu6 mediante los items 1,2 y 3 el conocimiento como tal del Sindrome del
Tunel Carpiano, el cual, es importante resaltar que mas del 60% de los estudiantes
contestaron negativamente a las preguntas, esto nos indica un bajo o nulo
conocimiento sobre la patologia. Cabe resaltar, el significativo alto porcentaje del
item nro 2 en donde el 83,62% no conocen cuales son los signos y sintomas del
Sindrome del Tunel Carpiano, reforzando asi el hecho de que existe poca informacién
sobre este sindrome. El item nro 4 tiene como indicador Conocimiento y se evalud
igualmente que las 3 primeras preguntas, en esta el porcentaje es alto pero de manera

positiva ya que mas del 50% de los encuestados entienden que el Sindrome del Tdnel
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Carpiano puede afectar a estudiantes y profesionales de la odontologia, esto indica un
fin a uno de nuestros objetivos, uno de los factores de riesgo en el alumnado es la
incomprension de la situacion, en este caso, a la correcta postura al momento de
trabajar y las consecuencias de tener una incorrecta ergonomia. EIl item nro 5 se
realizd con la finalidad de conocer si el estudiante aplica o no la ergonomia en su
practicas clinicas mediante la pregunta: ¢usted tiene informacién sobre las
consecuencias de una incorrecta ergonomia? el resultado es elevado ya que
corresponde un 72,52% de estudiantes que manifiestan no tener informacion, esto

puede conllevar a aplicar inadecuadas técnicas que puedan repercutir en el futuro.

El item nro 6, el porcentaje es alto ya que el 90,45% de los encuestado manifiestan
que requieren informacién sobre el Sindrome del Tunel Carpiano, en dicha
informacidn abarca las consecuencias de la incorrecta ergonomia y la prevencion del

sindrome.

Con esto se llega a la conclusién que los profesionales de odontologia buscan la
comodidad y el buen ambiente laboral tanto para ellos como para los pacientes, al ser
estudiantes se busca también la comodidad, pero debido a factores externos dentro de
las clinicas, los estudiantes tienden a disfrazar la incomodidad y malas posturas con la
comodidad. Es importante el reforzamiento de la ergonomia a lo largo de toda la
carrera para que los estudiantes tengan ain mas precaucion al momento de trabajar en

las clinicas y recordar las consecuencias de tener una incorrecta ergonomia para asi
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evitar patologias debido a la practica profesional como lo es el Sindrome del Tunel

Carpiano.

Se encontro positivo que la gran mayoria de los estudiantes estén receptivos a obtener
mas informacion a pesar de no conocer todo lo que conlleva este sindrome, es

favorable el resultado de los encuestados.
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RECOMENDACIONES

Desde los resultados de esta investigacion, las autoras recomiendan:

1.

Implementar estrategias de promocién y prevencion, tales como
campafas en la universidad, informacién en las plataformas
digitales, sobre el Sindrome Tunel Carpiano como enfermedad
ocupacional de alto riesgo en los profesionales de odontologia al
igual lo relacionado con la ergonomia en la odontologia y las
consecuencias de no aplicarla correctamente, a los estudiantes

del 1ero al 10mo semestre en la Universidad José Antonio Péez.

2. Orientacion a los estudiantes por parte de los docentes en las

distintas areas clinicas con respecto a ergonomia en odontologia.

A los profesionales y a los estudiantes de odontologia tomar
conciencia de lo importante de la apariciéon y frecuencia de
signos y sintomas, sus factores asociados, teniendo en cuenta que
en el tratamiento efectivo temprano del STC se realiza de
manera conservadora y preventiva sin recurrir al tratamiento

invasivo.
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ANEXO A

En cordial saludo estimado estudiante. La siguiente encuesta es dirigida a su persona con la finalidad
de obtener una serie de datos, los cuales seran empleados en la elaboracion del trabajo de grado cuyo
titulo es “Nivel de conocimiento sobre el sindrome del Thnel Carpiano en los estudiantes del 5to
semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez” cuyas autoras son las bachilleras
Krisbri Guiza y Nelipsa Leal, estudiantes del 10mo semestre de odontologia. Dicho estudio tiene
como objetivo general evaluar el nivel de conocimiento sobre el Sindrome del Tanel Carpiano en los
estudiantes cursantes del 5to semestre de odontologia.

El cuestionario sera realizado de forma anénima, se les presentaran una serie de preguntas las cuales
debe leer con detenimiento y seleccionar la respuesta que usted considere correcta.

Le agradecemos de antemano por su colaboracion.

ITEM Sl NO

1. ¢Conoce usted en qué
parte del cuerpo se
manifiesta el
Sindrome del Tdnel
Carpiano?

2. ¢Tiene usted
conocimiento de los
signos y sintomas del
Sindrome del Tunel
Carpiano?

3. ¢Conoce usted las
causas del Sindrome
del Tunel Carpiano?

4. ¢Considera usted que
el Sindrome del Tunel
Carpiano puede
afectar a estudiantes y
profesionales de la
odontologia?

5. ¢Usted tiene
informacién de las
consecuencias de una
incorrecta ergonomia?

6. ¢Considera que
requiere mas
informacion sobre el
sindrome del ttnel
carpiano?
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ANEXO B

{
‘ ( FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \5\?
Eﬁ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

IE Q ! UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO: Nivel de conocimiento sobre el sindrome del Tdnel Carpiano en los estudiantes
del 5to semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez Autores: Krisbri Guiza y Nelipsa
Leal

PERTINENCIA

CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS . DECISION
(Oportunidad - .
Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
ftems Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar | Quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
Aplicar X
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l Firma
// /& ﬂ 75
Aura del C. Palencia M. V.- 11.147.392 /%MZ 7

Coordinadora de trabajo de
Grado UJAP Nivel Académico Fecha

Lcda. en Bioanalisis Magister 17/1/2023
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ANEXO C

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

E\ 0 ‘E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 0\?’

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

{

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO: Nivel de conocimiento sobre el sindrome del Tunel Carpiano en los estudiantes
del 5to semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez Autores: Krisbri Guiza y Nelipsa

Leal
PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS ; DECISION
(Oport_umd_ad (redaccion) (Correspondencia)
Conveniencia)
Items Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
Aplicar X

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

Cl

Pia Liccioni

V.- 9.824.398

Odontologo y Docente en la

Universidad José Antonio Paej

Nivel Académico

Fecha

Odontoélogo

17/1/2023
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ANEXO D

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PA o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Q\V.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSITAS va LENTING

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5TO SEMESTRE DE ODONTOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Autores: Guiza Krisbri, Leal Nelipsa

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA |
CRITERIOS (Oportunidad 5 - DECISION
Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
ftems Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
1 Si Si Si Si
2 Si Si Si Si
3 Si Si Si Si
4 Si Si Si Si
5 Si Si Si Si
6 Si Si Si Si

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1
/Alba P Lopez S 12101424
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontologo Universitario 17-01-2023
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