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3.- Resumen

CORRELACION CLINICO-DIAGNOSTICO DEL SINDROME TUNEL
DEL CARPO EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

INVESTIGADORES: Dominguez-Garcia MT, Baro-Verdugo D, Bermudez-
Villalpando VI, Anzaldo-Campos MC, Molina-Corona A.

INTRODUCCION:

El Sindrome tunel del carpo (STC) es una condicion que afecta a trabajadores con
actividades repetitivas y presion de la mano asociada a importante morbilidad,
afectando calidad de vida, incapacidades prolongadas y pérdidas econémicas; la

prevalencia es de aproximadamente 3 % entre las mujeres y 2 % en los hombres.

OBJETIVO: Correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome tanel del carpo en una

unidad de primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, correlacional,
retrospectivo y transversal en Tijuana BC, durante el periodo 1 Enero-31
Diciembre del 2016. Obteniendo informacién de expedientes electronicos (180)
relacionada con informacion sociodemografica, sintomas, tratamiento, apego a
GPC, correlacién-clinico diagnostica entre otras, utilizando hoja de recoleccion de
datos. El analisis estadistico se realizo utilizando estadistica no paramétrica con
prueba x* cuadrada para andlisis bivariado y se consideraron diferencias
estadisticamente significativas a valores de p< 0.05. Para establecer correlacion

clinico-diagnostica se selecciond el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS: Se incluyeron 180 expedientes, encontrando apego a GPC en el
55.6% de los expedientes y correlaciéon clinico-diagnostica en el 51.7%.
Predominé el sexo femenino en 86%, estaban embarazadas el 7.8%, en el 82%

de los casos presentaron mas de 2 sintomas, el signo mas explorado fue el de



Phallen, la ocupacion mas frecuente fue obrero en el 62.2%, acudieron a
rehabilitacion el 52.8%, requirieron incapacidad el 57.80%, la mano mas afectada

fue la dominante.

CONCLUSION: EI STC es una condicién médica que afecta a mujeres entre 40-50
afios de edad, aumenta con la obesidad y embarazo, siendo mas comun en las
trabajos que implican movimientos repetitivos, la correlacion clinico-diagnéstica se
encontré en el 50% de los casos, por lo que es importante conocer esta condiciéon
y factores de riesgo para dar manejo oportuno mejorando la calidad de vida de los

pacientes.

PALABRAS CLAVE: Sindrome del tdnel del carpo, Correlacién Clinico

diagnostico.



4.- Marco Teorico

El Sindrome del tinel del carpo (STC) es una condicién que se produce por el
aumento de la presién sobre el nervio mediano a nivel de la mufieca. Es una
mononeuropatia causada por distorsibn mecanica y se debe al aumento en la
fuerza de compresion. El nervio mediano es mixto y esté formado por la unién de
los cordones laterales C5 al C7 y medial C8-D1 del plexo braquial, siguiendo la
trayectoria hasta la fosa cubital del tend6n del biceps, sigue hasta el antebrazo,
cruzando la arcada tendinosa situandose debajo del flexor comudn superficial de
los dedos y sobre el flexor profundo de los dedos. Inerva al pronador redondo,

flexor radial carpal, palmar mayor y flexor superficial de los dedos.*

El tinel del carpo esta compuesto por un canal 6seo formado por los huesos
carpianos, el techo es rigido y fibroso (ligamento transverso).El tanel contiene
nueve tendones flexores y el nervio mediano y todos entran en la linea media. Las
ramas sensitivas inervan en su cara palmar a los dedos, primero, segundo y
tercero asi como la mitad radial del cuarto, también la parte distal del segundo,
tercero y la mitad radial del cuarto dedo. La rama cutanea palmar inerva la piel de
la palma y en promedio esta a seis centimetros proximales al ligamento transverso
del carpo, por lo que puede no verse afectada la palma de la mano en este

padecimiento.?

El aumento de la presion produce isquemia del nervio mediano, lo que altera la
conduccidén nerviosa, produce dolor y parestesia consiguientes. Al principio no se
observan cambios morfoloégicos en el nervio mediano, los hallazgos son
reversibles y la sintomatologia intermitente, pero los episodios frecuentes pueden
producir desmielinizacion segmentaria, sintomas severos aunados a debilidad y
cuando la isquemia es prolongada produce lesién axonal y la disfuncion del nervio

puede no ser reversible.?

En circunstancias normales, la presion tisular dentro de un nervio es de 7-8 mm
Hg, pero en el STC generalmente esta presion es de 30 mm Hg y con la flexo-

extension de la mufieca puede llegar a 90 mm Hg y provocar isquemia.
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Generalmente este aumento de presion es causado por una tenosinovitis de los
flexores y la compresién cronica focal, causa desmielizacion por estrés mecanico y
a la isquemia se le atribuyen las parestesias intermitentes. Frecuentemente el STC
respeta la funcién autonomica y sensorial de las fibras nerviosas pequefias y este
hallazgo es mas importante para la desmielinizacion compresiva que para la

isquemia.?

Los mecanismos que envuelven la fisiopatologia de la compresion y traccion del
nervio mediano, son muy complejos y todavia no son totalmente entendidos. La
fisiologia indica que hay un aumento en la presion del nervio, sin embargo,

también disminuye la funcién del nervio mediano.®

Los sintomas mas comunes que aquejan los pacientes son entumecimiento
nocturno, dolor, sensacién de cosquilleo, dolor con parestesias en el area de las
fiboras del nervio mediano, aproximadamente entre el pulgar y el anular y muy
ocasionalmente con irradiacion hacia el brazo y los hombros. También el
atrapamiento del nervio cubital en las mufiecas de pacientes con diagndstico
establecido de Sindrome del tanel del carpo, relacionado con trabajos expuestos a
movimientos repetitivos de mufeca, son causas de padecimientos musculo-
esqueléticos, debido a repeticion y uso de la fuerza de la mano y uso de

herramientas con vibracion.®

Dentro de la etiologia recurrente encontramos la presencia de enfermedades
metabolicas como la diabetes mellitus, la cicatriz adyacente del nervio mediano, la

tenosinovitis hipertréfica y la seccién incompleta del retinaculo flexor.”

El enfoque clinico de los pacientes con parestesias de manos consiste en hacer el
diagnéstico, determinar la etiologia, evaluar la severidad de la compresion, andlisis
de la fuerza de los musculos, juzgar si se debe complementar con estudios como
electromiografia, elegir el tratamiento de acuerdo a la severidad de las lesiones;
tomando en cuenta que no hay estandar de oro para el diagndstico del tunel del

carpo.?
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Este sindrome tiene gran importancia, en esta era moderna con el uso de la
tecnologia, en el dia a dia de nuestras vidas, ya que se asocia a sintomas
musculo-esqueléticos, como dolor de cuello, hombros, espalda, mufiecas y

parestesias.’

La electroneuromiografia (ENMG) consiste en la estimulacion y deteccion de los
estadios del STC, es bilateral y hace posible el estudio de la sensibilidad y
conduccion del nervio mediano y realza su debilidad al pasar a través del tunel del
carpo. También habilita el andlisis de la amplitud y duracion de la respuesta
sensorial y motora, y la exploracion se completa mediante la medida de la

conduccién del nervio cubital homo lateral y los estudios del lado contralateral.®

La Agencia Nacional Francesa para el Cuidado de la Salud, Acreditacion y
Evaluacion (ANAES) concluye que la ENMG: se sitla antes de la examinacion
clinica, no es indispensable para el diagnéstico tipico, es innecesaria antes de la
infiltracion con corticoides, se recomienda en casos de duda y como auxiliar de
diagnéstico diferencial, se recomienda antes de realizar una cirugia y es requerida

para reconocer enfermedades ocupacionales.®

El tratamiento conservador que se indica en primer nivel de atencion en México,
consiste en inmovilizar con férula de descarga, termoterapia con agua caliente,
evitar la flexion forzada o actividad que exacerba el dolor, en amas de casa evitar
la rotacién externa intensa, valorar suspender hormonales orales y las mujeres
embarazadas deben recibir tratamiento conservador informandoles que

generalmente remite de la sexta a la doceava semana post-parto.

Los criterios de referencia a rehabilitacion son aquellos pacientes que contindan
con dolor a pesar de los anti-inflamatorios no esteroideos, termoterapia, férula,
post-infiltracién y post-quirdrgicos. Se derivan a Ortopedia, los casos crénicos
resistentes a tratamiento, indicacion quirdrgica de acuerdo al reporte
electrofisioldgico y déficit sensitivo o motor o mas de 3 a 6 meses de evolucidén con

persistencia de sintomas.*!
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Debido a que no existe un estandar de oro en el diagnéstico del STC, la elevada
frecuencia de factores de riesgo en la poblacién normal, las variaciones en la
presentacion clinica y la subjetividad de varias de las manifestaciones de la
enfermedad, el diagnéstico puede ser dificil en la practica clinica, por lo que se
debe realizar examen fisico en comudn para la identificacion de estos pacientes, y
por esta razdn se recomiendan las pruebas electrofisiolégicas para corroborar el
diagnostico como el ultrasonido de alta resolucion y la resonancia magnética, que

confirma el atrapamiento del nervio mediano.*?

El STC también ha sido asociado a la obesidad y al indice de masa corporal, ya
que con cada unidad que se aumenta, el riesgo se eleva hasta en un 8% y solo
una pequefia porcidn esta relacionada con condiciones endocrinolégicas como el

hipotiroidismo, acromegalia y diabetes mellitus.**
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5.-Antecedentes

El Sindrome del tinel del carpo es la mas frecuente de las neuropatias por
atrapamiento, presente en el 3.8% de la poblacién en general; se espera que de
cada 5 sujetos que se quejan de dolor, entumecimiento y sensacion de espasmo
en las manos, presenten sindrome del tinel del carpo, basado en la examinacion
clinica aunado a la prueba de electrofisiologia y es mayormente idiopatico. El
reporte de incidencia es de 276 casos por cada 100,000 personas por afio con una
prevalencia de 9.2 % en mujeres y 6% en hombres, ocurre comunmente de forma

bilateral y en un pico de edad de los 40-60 afios.*

En Alemania, los sintomas y las enfermedades del sistema musculo esquelético
(incluyendo Sindrome tunel del carpo y epicondilitis) son las causas mas
frecuentes de ausencia en el trabajo, de acuerdo a un trabajo de investigacién
realizado por Klussmann y cols. Estos autores encontraron que enfermedades
musculo-esqueléticas son la causa del 26.8% de los dias de trabajo perdidos y de

pérdidas econémicas estimadas anualmente en 19.2 millones de euros.*®

El Sindrome tunel del carpo es comun en los trabajadores de la industria tanto
liviana como mediana, en los trabajos que incluyen movimientos repetitivos de las
manos y en los que realizan movimientos de gran fuerza. También existen
condiciones que predisponen a este sindrome y entre ellas estan la diabetes,

artritis reumatoide, embarazo, obesidad y enfermedad tiroidea.*®

En Francia, Auoatef y cols. realizaron un estudio en 106 trabajadores con
enfermedades relacionadas al trabajo y descubrieron que el nidmero de
trabajadores con lesiones relacionadas al trabajo aumentd 10 veces entre 1991 y
2003 con un costo de 689 millones de euros; mientras que en Estados Unidos el
costo promedio de compensacion por trabajador se estimé en 10,000 délares por

mano.'’

Asi mismo, en el norte de ltalia se ha observado una frecuencia de Sindrome
tunel del carpo de 20% en trabajadores de la industria de la carne, debido a que el

proceso desde matarlos hasta empaquetarlos en cajas requiere de movimientos
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rapidos y trabajar en temperaturas relativamente bajas.’® La controversial
asociacion entre el uso de monitores de computadoras y el Sindrome del tinel del
carpo desde los afios 70 del Ultimo siglo, continda siendo un problema sin
resolver. Estudios realizados recientemente por Matteo Ricco y cols., sugieren que
existe una débil relacion entre el trabajo con monitores de computadora y la

historia natural del Sindrome del tinel del carpo.®®

En un estudio realizado al sur de Suecia, se encontré que la prevalencia de los
sintomas tipicos del STC fué de 14%, mientras que verificados mediante

electrofisiologfa fue solo el 4.9%.%°

En Canada, Nilsson y cols. demostraron que los empleados que se expusieron a
trabajos que implicaban vibraciones de brazo y mano tenian mayor riesgo de
enfermedades vasculares y neurolégicas en comparacion con otros trabajadores
no expuestos a vibracién. Las vibraciones incrementaron 4 a 5 veces el dafio

neuro-sensorial.?

En Santiago de Cuba, Rodriguez-Napoles y cols. realizaron un estudio clinico-
terapéutico, multicéntrico, en el que asignaron a los participantes de forma
aleatoria a dos grupos: a) el grupo de estudio que recibio terapia con laser y b) el
grupo de control que recibié terapia medicamentosa y postural. Los resultados
fueron parcialmente Optimos, concluyendo que la fisioterapia es capaz de
modificar evolutivamente parametros clinicos y neurofisiolégicos en quienes

presentan esta afeccion.?

Portillo et al., investigaron las caracteristicas clinicas y neurofisiologicas del
Sindrome del tdnel del carpo en un hospital de Lima, Peru. Realizaron una
correlacion  clinico-electrofisiolégica de 381 manos en 308 pacientes
(electromiografia del abductor corto del pulgar, velocidad de conduccion nerviosa:
motora y sensitiva del nervio mediano, conduccion nerviosa a nivel del carpo)
durante 4 afios. El 81% de los casos tenia entre 30 y 60 afios, el sexo femenino
tuvo un discreto predominio (53%); la ocupacion manual predominé en 50%. Los

sintomas y signos fueron parestesias, dolor y signo de Tinnel.?®
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En la Ciudad de Meéxico se realiz6 un estudio clinico observacional y descriptivo
de Junio a Octubre del 2014, en donde se analizaron a 25 pacientes con el
diagnostico de Sindrome del tdnel del carpo en el servicio de Ortopedia del
Hospital General de México. El 84% fueron mujeres y el 16% fueron hombres y el
rango de edad fué de 29-64 afios, fué mas comun entre los trabajadores de la
construccion, empacadores, obreros, jardineros, cajeros, cargadores, masajistas y
personas que trabajan con la computadora y se concluyd que el ultrasonido es un
método de imagen muy util en el diagnéstico del Sindrome del tinel del carpo, ya

que es sencillo, rapido y econémico, asi como reproducible.?*

El STC continda siendo idiopatico aunque definitivamente esta asociado a
diferentes factores de riesgo y estos factores se pueden dividir en tres categorias:
mecanicas, anatdmicas Yy fisiolégicas. Estos tres tipos, pueden presentarse
simultineamente e influir unos sobre los otros. Frecuentemente la mano mas
afectada es la dominante y aunque no es muy comun, pueden afectarse las dos,
especialmente si la constitucion de los canales es estrecha. Durante el embarazo
se reporta una incidencia del 20-45 % con los sintomas tipicos que se desarrollan
en el tercer trimestre y disminuyen en el post-parto, aunque la etiologia

gestacional sigue siendo incierta.?®

15



6.- Justificacion

A nivel mundial se ha demostrado una frecuencia de Sindrome del tunel carpo

elevada y desde el afio 2003 es considera una enfermedad ocupacional.?*

Este estudio es pertinente porque al identificar la correlacion clinico - diagndstica
del Sindrome del tanel del carpo, nos permitira detectar areas de oportunidad
para trabajar en la mejora continua de los diagnésticos emitidos por los médicos
tratantes aumentando la calidad de vida de los pacientes.

Al realizar diagnosticos mas certeros y en consecuencia tratamientos oportunos,
se podrian implementar medidas de prevencion y esto se veria reflejado en el
nimero de dias de incapacidad y reduccion de costos, lo cual seria benéfico para
el IMSS por el impacto econémico que esto representa.

Este estudio se justifica debido a que la mano se considera un instrumento de
trabajo en el ser humano y al tener una limitacion repercute en su vida diaria

afectando su calidad de vida.*

Ante esta problematica consideramos que este trabajo es pertinente y factible.
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7.- Planteamiento del problema

El Sindrome del tinel del carpo afecta aproximadamente a 5 millones de
trabajadores en Estados Unidos de América e impacta directamente en la calidad
de vida de los trabajadores y los lleva a buscar un cambio de trabajo. La mayoria
de los pacientes empleados que presentan STC relacionan el trabajo con la lesiéon
y los factores de riesgo posibles son las actividades de precision con las manos y

dedos durante muchos afios.*

En México y en Tijuana no se encontraron estudios que muestren la correlacion
clinico-diagnéstico de este sindrome a pesar de contar con un gran ndmero de
empresas cuya actividad laboral requiere de muchos movimientos repetitivos que

puedan desarrollar este sindrome entre los trabajadores.

En la UMF No. 27 de Tijuana tampoco existen estudios que muestren la
frecuencia de los signos y sintomas de este sindrome, ni el manejo que se brinda
a los pacientes.

Por lo que llegamos a la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadl es la correlacion clinico-diagnodstico del Sindrome de tunel del carpo
en unaunidad de primer nivel de atencion?

17



8.- Objetivo general

Correlaciéon clinico-diagnostica del Sindrome tunel del carpo en una unidad de

primer nivel de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enunciar las variables socio-demograficas de los pacientes referidos a
rehabilitacién por Sindrome del tnel del carpo.

2. Mencionar los signos y sintomas de los pacientes diagnosticados con
Sindrome del tanel del carpo.

3. lIdentificar el tipo de tratamiento recibido en los derechohabientes con
diagnéstico del Sindrome del tdnel del carpo.

4. Investigar si se expidié incapacidad por este diagnéstico y los dias
otorgados.

5. Conocer el nimero de sesiones otorgadas si el paciente fue derivado a
rehabilitacion.

6. Correlacionar el indice de masa corporal y Sindrome del tinel del carpo de
los pacientes en estudio.

7. ldentificar si existe embarazo en las pacientes referidas.

8. Sefialar por género la frecuencia de signos y sintomas de Sindrome tunel
del carpo.

9. Correlacionar mano dominante con Sindrome del tinel del carpo.

18



9.- Materialy Métodos
Disefio de estudio: Observacional, correlacional retrospectivo y transversal.

Poblacién, lugar y tiempo: Pacientes con Sindrome del tanel del carpo (STC)

adscritos a UMF 27, durante el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del
2016.

Seleccidén de la muestra: No se realizd muestreo, se utilizd censo de pacientes

de la unidad con el diagndéstico de Sindrome del tinel del carpo.
Criterios de seleccién:
De inclusién:

1. Derechohabientes de la UMF nimero 27 de Tijuana, BC

2. Contar con diagnéstico de Sindrome del tunel del carpo de primera vez,
realizado durante el periodo de estudio.

3. Ambos géneros

4. Igual o mayor de 18 hasta 60 afios de edad.

De no inclusién:

1. Derechohabientes con diagnéstico de Sindrome del tdnel del carpo que no

contaron con expediente.

De eliminacion: Pacientes que perdieron derecho o vigencia.

Procedimiento

Se realiz6 este estudio previa aprobacion por el comité local de investigacion y
ética en salud (CLIES), con folio numero R-2017-204-32, se solicitd permiso a las

autoridades correspondientes de la UMF no. 27.
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Seleccién de pacientes: Se solicitd en areas de informacién médica y archivo
clinico (ARIMAC) la base de datos de pacientes con diagndstico de STC realizado

durante el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016.

Identificacion de expediente clinico: A través del numero de seguridad social se
accedio al Sistema de Informacion Médico Familiar (SIMF), en busca de la

informacién requerida para el estudio.

Recolecciéon de datos: Se disefid formato construido exprofeso para la
recoleccion de las variables de estudio, las cuales son: nimero de afiliacion,
nombre, edad, género, estado civil, ocupacion, tipo de tratamiento, incapacidad
laboral, signos, sintomas, nimero de sesiones otorgadas de rehabilitacion, indice
de masa corporal, embarazo, mano dominante, fecha de diagndstico, indice de
masa corporal (IMC), obesidad, apego a guias de practica clinica, y si el medico

consigno el IMC.
Variables de estudio:
Variable dependiente: Correlacion clinico- diagnostica del STC.

Variables independientes: Edad, género, estado civil, ocupacién, tipo de
tratamiento, incapacidad laboral, signos , sintomas, nimero de sesiones otorgadas
de rehabilitacion, indice de masa corporal, embarazo, mano dominante, fecha de
diagnostico, indice de masa corporal (IMC),obesidad, apego a guias de practica

clinica y si el médico consigno el IMC.

Para la variable apego del médico familiar a Guias de Practica Clinica de

Sindrome del tanel del carpo se consideraron los siguientes indicadores:

- Al menos dos sintomas de los siguientes: parestesias, hormigueos, dolor y

disfuncién muscular.

- Al menos un signo de los siguientes: Phallen, Tinnel, Flick y Circulo.
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10.-Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva como media y desviacién estandar para variables
cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizd estadistica no
paramétrica con prueba x* para realizar andlisis bivariado, se consideraron
diferencias estadisticamente significativas valores de p< 0.05. Para establecer
correlacion clinico-diagnostica se seleccion6 el coeficiente de correlacién de
Spearman, presentando los resultados en cuadros y graficos. Se emple6 el
programa estadistico SPSS version 21, para el procesamiento de datos.
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Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE. MEDICION
Género Condicion biolégica Medida Cualitativa |1) Hombre
gue distingue a las mediante un dicotdmica. |2) Mujer
personas en item cerrado en
hombres y mujeres. archivo clinico.
Edad Numero de afios de | Medida através | Cuantitativa. | Nimero en afos
vida de una persona, de un item cumplidos
medidos a partir de cerrado en
Su nacimiento. archivo clinico.
Ocupacion Trabajo o actividad Medida a través Cualitativa | 1. Obrero
en que una persona de un item 2. Oficinista
emplea el tiempo. cerrado situado 3. Profesionista
en archivo. 4. Hogar
5. Cajero
6. Vendedor
Estado civil Situacion de las Medida a través Cualitativa | 1. Soltero
personas fisicas de un item 2. Casado
determinada por sus | cerrado situado 3. Unidn libre
relaciones de familia, en archivo. 4. Divorciado
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
Tratamiento | Conjunto de medios | Medida a traves Cualitativa 1. Analgésico
de cualquier clase de un item 2. Férula
(higiénicos, cerrado situado 3. Infiltrado
quirargicos, fisicos, en archivo. 4. Rehabilitaciéon
farmacoldgicos) cuya 5. Cirugia
finalidad es curar o
aliviar sintomas.
Fecha de Dia en el que se Medida a través | Cuantitativa
diagnéstico | recaban, analizan e de un item Dia/Mes /Afio
interpretan datos, cerrado situado
para evaluar una en archivo.
condicion médica
Numero de Periodo temporal Medida a través Cuantitativa
sesiones de ocupado por una de un item discontinua | Ngmero
rehabilitaciéon cierta actividad. cerrado situado
en archivo.
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Dias de Falta de capacidad | Medidaatraves | Cuantitativa
incapacidad | para cumplir con una de un item Dias de
actividad Iaboral_ cerrado S|_tuado incapacidad
COmo consecuencia en archivo.
de una enfermedad
0 accidente.
indice de indice sobre la Medida a través | Cuantitativa
masa relacion entre el de un item continua Kg /m?
corporal pesoy la altura, cerrado situado
(IMC) generalmente en archivo.
utiizado para
clasificar el peso
insuficiente, el peso
excesivo y la
obesidad en los
adultos.

Obesidad Se determinara con | Medida a través Cualitativa | 1.Si
base en los criterios de un ftem dicotomica | 2.No
dela OMS:IMC = a cerrado situado

30 kg/m2 en archivo.
Médico Consignar: Sefialar o | Medida a través Cualitativa 1.Si
familiar dejar por escrito una de un item dicotdmica | 2.No
consigno IMC cosa para dejar cerrado situado
constancia de ello, en archivo.
generalmente de
forma formal o legal.
Apego a Conjunto de Exploracion Cualitativa 1.Si
guias de recomendaciones comparativa de dicotdbmica | 2.No
practica basadas en una ambas manos.
clinica revision sisteméatica Rangos de
de la evidencia y en movilidad.
la evaluacion de los | Observaciéon de
riesgos y beneficios deformidades.
de las diferentes Medicion de
alternativas con el fuerza de
objetivo de optimizar prension.
la atencion sanitaria
a los pacientes.

Embarazo Periodo que Medida a traves Cualitativa 1.-Si
transcurre desde la de un item 2.-No
implantacion en el cerrado situado

utero del 6vulo en archivo.

fecundado hasta el
parto.
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oms://IMC

Sintomas. Sintomas: Medida a través Cualitativa | 1.Parestesias
Manifestaciones de un item 2.Hormigueos
subjetivas, cerrado situado 3.Dolor
sefaladas como las en archivo. 4.Disfuncién
percibe el paciente. muscular
Signos Signos: Medida a traves Cualitativa 1.Phallen
Manifestacion de un item 2.Tinnel
objetiva, fiable y cerrado situado 3.Flick
observada en la en archivo. 4.Circulo
exploracion fisica.
Mano Es la preferencia que | Medida a traves Cualitativa 1.Si
dominante muestran la mayoria de un item 2.No
de los seres cerrado situado
humanos por un lado en archivo.
de su cuerpo.
3 Método a traves del | Medida a través Cualitativa 1.STC
cual se recaban, de un item 2.Tendinitis
analizan e cerrado situado 3.Fibromialgia
interpretan datos, en archivo. 4.0Osteoatrosis

para evaluar una
condiciéon médica.
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11.- Aspectos Eticos

Este trabajo atiende a los principios basicos para la investigacion médica en seres
humanos tal como se especifica en la declaracion de Helsinki segun lo sefialado
inicialmente en la 18% asamblea de la asociacién médica mundial celebrada en
Helsinki, Finlandia (Junio 1964) y enmendada por la 292 asamblea, Tokio, Japén
Octubre1975, en la 35% asamblea médico mundial Venecia, Italia, Octubre 1983 y
a la ratificacion de las 64 2 asamblea general en Fortaleza, Brasil en Octubre del
2013.

De igual manera se apega integramente a los lineamientos establecidos por el
reglamento de la ley general de salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de investigacion en salud, acorde a lo cual se considera con: riesgo

minimo.

Este proyecto se sometié al comité local de investigacion niumero 204 para su

aprobacion y correccion de acuerdo a las recomendaciones emitidas.

Los datos recabados son confidenciales y de uso exclusivo para la realizacién de

la investigacidn, por lo tanto, no seran transferidos a terceros.

No requiere autorizacion por escrito de familiares o pacientes ya que es un estudio
retrospectivo. En la presente investigacion, se mantendré la confidencialidad de la
informacion obtenida de los expedientes electronicos de los pacientes

participantes.
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12.- Recursos humanosy financiamiento

Humanos: Solo el investigador responsable.

Materiales: Equipo de cOmputo y acceso a expedientes clinicos de la unidad,

papeleria, impresora, lapiz y pluma.

Econdmicos: Todos los gastos generados por la presente investigacion corren a

cargo del investigador responsable.
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13.-Bioseguridad

Este estudio no requiere de bioseguridad.
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14.-Resultados

Se revisaron un total de 180 expedientes de pacientes de la Unidad de Medicina
familiar nimero 27 en Tijuana Baja California en los cuales se registré diagnostico

de Sindrome del tanel del carpo de Enero a Diciembre del 2016.

Posteriormente se revisO el expediente electronico SIMF de donde se obtuvieron
las variables sociodemograficas, clinicas y diagndsticas que se desglosan mas

adelante.

FRECUENCIAS

EDAD: El grupo de 20-30 afios fué de 11.7% (21 pacientes), 31-40 afios 16.1%
(29 pacientes), 41-50 afios 38.3% (69 pacientes), 51-60 afios 31.1% (56

pacientes), 61 afios y mas 2.8% (5 pacientes). Tabla 1
SEXO: Femenino 86.1% (155 pacientes) y masculino 13.9%(25 pacientes).Tabla 1

PACIENTES EMBARAZADAS: Solo el 7.8% (14 pacientes) estaba embarazada y
92.8% (166 pacientes) no lo estaban. Tabla 1

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable | Frecuencia | Numero absoluto

Edad

20-30 afnos 11.7 % 21

31-40 afos 16.1 % 29

41-50 afos 38.3 % 69

51-60 afos 31.1 % 56

61 y mas afos 2.8 % 05
Sexo

Femenino 86.1 % 155

Masculino 13.9 % 25

Pacientes embarazadas
Embarazadas 7.8% 14
No embarazadas 92.8% 166

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencién

28




El IMC se registré en la nota medica en un 64 % (116 pacientes) y no se registro

en 36% (64 pacientes).

EL INDICE DE MASA CORPORAL: Peso normal 17.8% (32 pacientes),

sobrepeso 25% (45 pacientes), obesidad grado |1 28.3% (51 pacientes), obesidad
grado Il 20.6% (37 pacientes) y en obesidad grado lll 8.3% (15 pacientes).Tabla 2

Tabla 2.Registro y grado de obesidad de acuerdo al IMC.

Variable | Frecuencia | Ndmero absoluto
Indice masa corporal
Se registré 64% 116
No se registro 36% 64
Indice de masa corporal

Peso normal 17.8% 32
Sobrepeso 25% 45
Obesidad grado | 28.3% 51
Obesidad grado |l 20.6% 37
Obesidad grado llI 8.3% 15

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencién

SINTOMAS: Parestesias 6.1% (11 pacientes), dolor 11.7% (21 pacientes), 2 y mas

sintomas 82.2% (148 pacientes).Grafica 1

Gréfica 1.Frecuencia de sintomas presentados.
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Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagndstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion )




SIGNOS EXPLORADOS: Phallen 3.9% (7 pacientes), Tinnel 2.2% (4 pacientes),

Flick 0.6% (1 pacientes), Circulo 0.6% (1), 2 y mas 60.6% (109 pacientes), no
hay registro 32.2% (58 pacientes). Grafica 2

Gréfica 2. Frecuencia de signos explorados.

SIGNOS EXPLORADOS W

60.60%

3.90%
? 2.20% 0.60% 0.60%
( X IFr rr I
Phallen Tinnel Flick Circulo 2y mas No hay

registro

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagndstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion

MANIFESTACIONES CLINICAS: Si presentaron 67.8% (122 pacientes), no hay
registro en 32.2% (58 pacientes).

Gréafica 3. Relacion de manifestaciones clinicas referidas.

Manifestaciones Clinicas

W Si presentaron

@ No hay registro

n=180

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion 30



OCUPACION: Obreros 62.2% (112 pacientes), oficinistas 12.8% (23 pacientes),

profesionistas 2.8% (5 pacientes), hogar 13.9% (25 pacientes), cajeros 6.1% (11
pacientes), vendedores 2.2% (4 pacientes). Tabla 3

ESTADO CIVIL: Casados 67.8% (122 pacientes), solteros 8.9% (16 pacientes),
viudos 3.3% (6 pacientes), union libre 20% (36 pacientes). Tabla 3

Tabla 3. Datos sociodemograficos del grupo estudiado.

Variable | Frecuencia |  Namero absoluto
Ocupacion
Obreros 62.2% 112
Oficinista 12.8% 23
Profesionista 2.8% 5
Hogar 13.9% 25
Cajeros 6.1% 11
Vendedores 2.2% 4
Estado Civil
Casados 67.8 % 122
Solteros 8.9 % 16
Viudos 3.3 % 6
Unioén Libre 20 % 36

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion

ACUDIERON A REHABILITACION: Si acudieron 52.8% (95 pacientes), No
acudieron 47.2% (85 pacientes). Tabla 4

NUMERO DE SESIONES: De 1-5 sesiones 0.6% (1 paciente), 6-10 sesiones

14.4% (26 pacientes), 11 y mas sesiones 37.8% (68 pacientes), ninguna 47.2%
(85 pacientes). Tabla 4
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Tabla 4. Rehabilitacion y nimero de sesiones.

Variable Frecuencia NuUmero absoluto
Acudieron a
Rehabilitacion
Si acudieron 52.8% 95
No acudieron 47.2% 85
NUmero de sesiones
1-5 sesiones 0.6% 1
6-10 sesiones 14.4% 26
11y mas 37.8% 68
Ninguna 47.2% 85

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion

INCAPACIDAD: Sirequirieron 57.8% (104 pacientes), No requirieron 42.2% (76

pacientes). Gréfica 4

Gréfica 4.Requerimiento de incapacidad.
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B INCAPACIDAD

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagndstico del Sindrome Tinel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion
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NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD: De 1-7 dias 8.9% (16 pacientes), 8 y mas
47.8% (86 pacientes), ninguno 43.3% (78 pacientes).Grafica 5

Grafica 5. NUmero de dias de incapacidad.

De 1-7 dias

No. de dias de Incapacidad|

No. de dias de incapacidad

8y mas dias

Ninguno

I n=180

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion

TRATAMIENTO: Analgésicos 26.1% (47 pacientes), férula 2.2% (4 pacientes),

cirugia 1.1% (2 pacientes) 2 o mas 70.6% (127 pacientes). Tabla 5

LA MANO MAS AFECTADA fué en 80.5% (145 pacientes) la mano dominante, no

dominante 2.8% (5 pacientes) y ambas en un 16.7% (30 pacientes).Tabla 5

Tabla 5.Tratamiento utilizado y mano mas afectada.

Variable Frecuencia Numero absoluto
Tratamiento
Analgésicos 26.1% 47
Férula 2.2% 4
Cirugia 1.1% 2
2y mas 70.6% 127
Mano afectada
Mano dominante 80.5% 145
Mano no dominante 2.8% 5
Ambas 16.7% 30

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencion
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APEGO A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA: Si hubo apego en 55.6% (100
pacientes) No hubo apego en 44.4% (80 pacientes). Tabla 6

CLASIFICACION DIAGNOSTICA: STC 69.4% (125 pacientes), Tendinitis 15.6%
(28 pacientes), Tenosinovitis 7.8% (14 pacientes), Epicondilitis 2.8% (5 pacientes),
Osteoartrésis 2.8% (5 pacientes), Fibromialgia 1.6% (3 pacientes).Tabla 6

Tabla 6.Apego a GPC y Clasificacion diagnostica.

Variable Frecuencia NUmero absoluto
Apego a Guias de
Practica Clinica
Si hubo apego 55.6% 100
No hubo apego 44.4% 80
Clasificacion Diagnostica
STC 69.4% 125
Tendinitis 15.6% 28
Tenosinovitis 7.8% 14
Epicondilitis 2.8% 5
Osteoartrosis 2.8% 5
Fibromialgia 1.6% 3

Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencién

CORRELACION CLINICO DIAGNOSTICA: Si hubo en 51.7% (93 pacientes), no
hubo en 17.8% (32 pacientes), otros diagndsticos 30.6% (55 pacientes). Grafica 6

Grafica 6.Correlacion Clinico-Diagnéstica de STC.
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Fuente: Estudio de correlacion clinico-diagnéstico del Sindrome Tunel del Carpo en una unidad de primer nivel de atencién

34



ANALISIS BIVARIADO

Al realizar la prueba Ji cuadrada entre algunas variables, se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la correlacion clinica diagnéstica y las
siguientes variables: sintomas, signos clinicos, acudir a rehabilitacion, nUmero de
sesiones de rehabilitacién, requerir incapacidad, el nuimero de dias de
incapacidad, tratamiento, apego a GPC, diagnostico final, manifestaciones clinicas
y diagnostico final sindromatico, los valores de p de todas las variables se

encuentran en la siguiente tabla:

VARIABLE CORRELACION CLINICO INTERPRETACION
DIAGNOSTICA .Valor de p

Edad 0.928 No significativo
Sexo 0.115 No significativo
Embarazo 0.283 No significativo
indice de masa corporal 0.494 No significativo
Sintomas 0.001 Significativo
Signos clinicos 0.001 Significativo
Ocupacion 0.318 No significativo
Estado civil 0.150 No significativo
Acudieron a rehabilitacion 0.001 Significativo
No. de sesiones 0.001 Significativo
Requirieron incapacidad 0.001 Significativo
No. dias de incapacidad 0.001 Significativo
Tratamiento 0.001 Significativo
Registro de IMC 0.124 No significativo
Mano afectada 0.399 No significativa
Apego a GPC 0.001 Significativo
Diagnastico final 0.001 Significativo
Manifestaciones clinicas 0.001 Significativo
Diagnéstico final sindromatico | 0.001 Significativo
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CORRELACIONES NO PARAMETRICAS

Para establecer correlacion clinico-diagndstica del Sindrome del Tunel del Carpo

(STC) se realiz6 prueba de correlacion de Spearman estableciendo relacién

significativa con: acudir a rehabilitacién, requerir incapacidad, el nimero de dias

de incapacidad, tratamiento, apego a GPC, correlacién entre manifestraciones

clinicas, signos y diagndstico.

VARIABLE CON
DIAGNOSTICO FINAL
DEL STC

CORRELACION CLINICO
DIAGNOSTICA SPEARMAN

INTERPRETACION

Edad Bilateral con valor de p=de 0.905 No significativa
Embarazo Unilateral con un valor de p=0.330 | No significativa
Ocupacion Bilateral con un valor de p= 0.289 No significativa

Acudid arehabilitacion

Unilateral con un valor de p=0.001

Significativa

Requiri6 incapacidad

Unilateral con un valor de p= 0.001

Significativa

Numero de dias de

incapacidad

Bilateral con un valor de p=0.001

Significativa

Tratamiento

Bilateral con un valor de p=0.001

Significativa

Mano afectada

bilateral con un valor de p= 0.320

No significativa

Apego a GPC

unilateral con un valor de p= 0.001

Significativa

Correlacion entre
manifestaciones
clinicas, sighosy

diagnadstico

con valor de p = 0.001

Significativa
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15.-Discusién

En esta investigacién el 38.3% de los pacientes oscilaron entre los 41-50 afios de
edad, predominando el sexo femenino en un 86.1%. Estos resultados coinciden
con el estudio realizado por la Dra. Jevey y colaboradores en Policlinico Docente
“Manuel Piti Fajardo” Municipio de las Tunas en el 2008 en donde se estudiaron
50 pacientes con diagnoéstico del Sindrome del Tunel del Carpo, encontrando que
el sexo femenino fué el mas comun en un 76% y el grupo de edad mas afectado el
de 41-50 afios en un 40%.%° De la misma forma, un estudio realizado en la Ciudad
de Meéxico en donde se analizaron a 25 pacientes con el diagnostico de sindrome
del tinel del carpo, reporta una predominancia del sexo femenino con un 84% vy el
rango de edad fue de 29-64 afios®®, lo que resulta muy similar a nuestros

resultados.

En relacién al estado civil, en la presente investigacion el 67.8% de los pacientes
estaban casados en contraste con el estudio realizado por Aouatef y col. que

reportd un poco mas del 50%%’

En nuestro estudio encontramos que el 7.8% de las pacientes se encontraba
embarazada a diferencia de lo encontrado por Finseny Cols. que han reportado

una frecuencia méas baja con un 2 %.%’

En esta investigacidon, en relacion al IMC se encontrd que el 25% tuvieron
sobrepeso, muy similar al estudio realizado por David L Nordstrom vy
colaboradores, en el cual ellos encontraron un 26.9% con sobrepeso. En donde
hubo diferencia entre ambos estudios fue en el porcentaje de obesidad, ya que en
el de Nordstrom se presentd en el 21.8%, contrastando con nuestros resultados ya

que el 57.2% se encontraban en obesidad. %

Por otra parte, en el presente estudio los sintomas mas comunes de este
padecimiento fueron parestesias 6.10% y dolor en 11.70% y mas de 2 sintomas
se presentaron en 82.2% .En cuanto al signo mas explorado fue Phallen en 3.9%,
en contraste con el estudio de la Doctora Jevey y colaboradores en donde el mas

explorado fué el de Tinnel; existe coincidencia de dicho estudio con el presente
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respecto a los sintomas reportados ya que los sintomas mas frecuentes fueron

también dolor y parestesias.?®

En otro estudio realizado por Portillo et al. investigaron las caracteristicas clinicas
y neurofisiologicas del sindrome del tinel del carpo en Lima, Perd encontrando
que la ocupacion manual predomind en 50% vy los sintomas y signos

predominantes fueron parestesias, dolor y signo de Tinnel.?®

Del numero total de expedientes revisados el 62.2% fueron obreros lo cual
representa un porcentaje alto, al igual que en un estudio realizado por Barcenilla A
y cols. en donde el 95% de los pacientes revisados fueron trabajadores que

realizaban movimientos de vibracién, fuerza y repeticién de la mano.?°

En cuanto a rehabilitacion el 47.2% no acudié y el 37.8 acudi6 a 11 sesiones y
mas, muy similar al estudio realizado en Santiago de Cuba en donde se realizd un
ensayo clinico-terapéutico, multicéntrico, en 42 pacientes con Sindrome del tinel
carpiano, atendidos en los servicios de rehabilitacion integral en un periodo de un
afo, los cuales también acudieron a rehabilitacion en mas de 10 sesiones en

aproximadamente 42.9%.%2

En cuanto a la incapacidad, se requirié6 en 57.8% y en relacion al nimero de dias,
se dieron 8 dias y mas en un 47.8%. En Alemania, los sintomas y las
enfermedades del sistema musculo-esquelético (incluyendo sindrome tanel del
carpo Yy epicondilitis) son las causas mas frecuentes de ausencia en el trabajo, de
acuerdo a un trabajo de investigacion realizado por Klussmann y cols. encontraron
gue enfermedades musculo-esqueléticas son la causa del 26.8% de los dias de

trabajo perdidos.™

En este estudio, la mano que resultd mas afectada fué la dominante en un 80.6%
que contrasta con el estudio realizado por Aouatef que reporta también predominio

de la mano dominante de 36.7%.%’

Con respecto al tratamiento utilizado encontramos que en esta investigacion,

predomind el tratamiento conservador con analgésicos en 26.1% y se utilizo la
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cirugia en solo 1.1%, en contraste por un estudio realizado por Portillo y cols en
donde la mayoria de los pacientes fueron tratados con cirugia en 61.4% y un

38.6% recibi6 analgésico?

Dentro de la clasificacion diagnéstica se reportaron diagnésticos de tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis, osteoartritis, fibromialgia pero el que predominé fué el
STC con 69.4% con un apego de GPC en 55.6%, encontrando correlacion clinico-
diagndstica en un 51.7% de los casos, pero no se encontré en la literatura médica
un estudio que hubiera evaluado especificamente correlacion clinico diagnostica

para contrastar nuestros resultados.
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17.-Conclusiones

Existe correlacion clinico-diagnostica significativa entre manifestaciones clinicas,

signos y diagnostico de Sindrome de Tunel del Carpo en el presente estudio.

Se demostré que este padecimiento es mas frecuente en mujeres adultas entre
41-50 afios de edad y entre los trabajadores obreros que realizan movimientos
repetitivos, de fuerza o de vibracién, esto cobra gran relevancia debido a que nos
situamos en una poblacién con actividad predominantemente industrial. El STC en
la poblacion estudiada genero incapacidad en mas de la mitad de los pacientes, lo
que representa una inversion de recursos del instituto, asi como repercusiones a
la productividad de sus empleadores por la ausencia laboral que ocasiona debido
al tiempo de tratamiento y rehabilitacibn que requieren. La obesidad ha
demostrado ser un factor de riesgo para la presencia del STC y en el presente
estudio encontramos un alto porcentaje de pacientes obesos, lo que nos habla de
gue debemos reforzar las medidas de promocién de la salud para prevenir el

sobrepeso/obesidad y con ello las complicaciones que ocasiona.

Entre las enfermedades musculo-esqueléticas, el Sindrome del Tunel del Carpo
tiene un alto predominio de aproximadamente 69 % y en este estudio un apego a
GPC del 55% con una correlacion clinico-diagndstica del 51.7% lo que significa
que se requiere implementar una estrategia educativa para capacitar a los
médicos de primer nivel, asi como también establecer ciclos de mejora en la
supervision de esta patologia, para mejorar la calidad de atencién, mediante

apego a GPC, con impacto en incremento en la correlacion clinico-diagnostica.

El STC continla siendo un reto ya que no se cuenta con un estandar de oro para
realizar el diagnostico y para su confirmacion debemos recurrir a examenes
complementarios que no se encuentran en las unidades de primer nivel de

atencion.

Podemos concluir, que el Sindrome del Tunel del Carpo es una neuropatia
compresiva periférica muy comun e incapacitante que ocasiona ausentismo

frecuente y pérdidas econdmicas, por lo que es importante generar programas de
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salud laboral enfocados a la prevencion y aumentar la capacitacion de los médicos

de primer nivel de atencién para favorecer un diagnéstico oportuno.
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19.- Anexo 1

Hoja de recoleccidon de datos

Nudmero de folio

1.- Niumero de afiliacion

2.- UMF de adscripcion namero 27

1) Si
2) No

3.- Edad

1) 20a 30 afios 2) 31 a 40 afios
3) 41 a50 afios 4) 51 a 60 afos

5) 61 y mas afios

4.-Sexo

1) Femenino

2) Masculino

5.-Embarazo

1) Si
2) No

6.-IMC kg/m?

1) Peso normal
2) Sobrepeso
3) Obesidad 1
4) Obesidad 2
5) Obesidad 3

7 .- Sintomas

1) Parestesias
2) Hormigueo
3) Dolor
4) Disfuncién muscular

5) 2 0 mas

8.-Signos

1) Phallen
2) Tinnel
3) Flick

4) Circulo
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9.- Ocupacién

10.- Estado civil

11.- Acudiod arehabilitacion?

12.- NUmero de sesiones

13.-Requiro incapacidad?

14.-NUumero de dias

15.-Tratamiento otorgado

16.-El médico registro IMC

17.-Afectacion de mano

18.-El médico se apeg6 a GPC

19.-Fecha de diagnéstico

20.- Diagnéstico final

5) 2 0 mas
1) Obrero 2) Oficina
3) Profesionista  4) Hogar
5) Cajero 6) Vendedor
1) Casado 2) Soltero
3) Viudez  4) Unidn libre
1)Si  2)No
1)1a5 2)6al0
3) 11y mas
1) Si
2) No

1) De 1-7 dias
2) 8 y mas dias
3) Ninguno

1) Analgésicos 2) Férula

3) Infiltrado 4) Rehabilitacion
5) Cirugia 6) 2 0 mas
1) Si
2) No

1) Dominante
2) No dominante
3) Ambas
1) Si
2) No

1)STC 2) Tendinitis

3)Fibromialgia 4)Osteoartrosis



Anexo 2
Cartade autorizacion

TIJUANA, B.C. JULIO 2017
Dr. Abraham Martinez
Director de UMF No. 27
PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo el siguiente

estudio de investigacion:

CORRELACION CLINICO-DIAGNOSTICO DEL SINDROME TUNEL DEL
CARPO EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

El cual consiste en obtener informacion de los expedientes electronicos de los
derechohabientes y vaciarlo a una hoja de recoleccion de datos, lo cual nos
ayudara a conocer la frecuencia del tinel del carpo de los derechohabientes que

acudieron al servicio de medicina de rehabilitacion.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas

sus atenciones.
Atentamente
Dra. Maria Teresa Dominguez Garcia

Autorizo:

Testigo Testigo
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Anexo 3

Cronogramade Actividades

Actividad

Marzo
2017

Abril
2017

May
2017

Jun
2017

Jul
2017

Ago
2017

Sep Oct
2017 2017

Nov-Oct
2018

Sep-Dic
2018

Enero
2018
Febrero
2019

Marzo-
Agosto
2019

Preguntade
investigacion
Marco tedrico

Xxx

Planteamiento
del problema
Objetivos,
Justificacion,
hipétesisy disefio

Material y
métodos
Planteamiento
del andlisis
estadistico

XXX

Bibliografiay
anexos

Xxx

Registro en
SIRELCIS y envio
al CLIS
Realizacion de
modificacionesy
re-envio al CLIS

Autorizacion del
protocolo por el
CLIS

XXX

Protocolo
autorizado por el
CLIS

Periodo
recoleccion de
datos

Analisis
Estadistico

XXX

conclusiones

Interpretacion
de resultados y

XXX

tesis

Redaccion de

XXX
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