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RESUMEN

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE EL CUESTIONARIO DE BOSTON Y LA
ELECTROMIOGRAFIA DEL NERVIO MEDIANO EN EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DE TUNEL CARPIANO.

Introduccion: El sindrome del tinel carpiano es una patologia que surge cuando
el nervio mediano a nivel de la mufieca se ve comprimido, lo que puede ocasionar
edema, dolor y en etapas avanzadas dafios como la desmielinizacion y lesiones
axonales. Entre los principales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
esta patologia se encuentran la presion continuada de la mufieca, los movimientos
repetitivos de flexion y extension, asi como el uso frecuente de herramientas
vibratorias. Actualmente la electromiografia ha sido considerada como el método
mas fiable para diagnosticar esta afeccion, su implementacion presenta ciertos
desafios, la falta de disponibilidad, su costo elevado y el malestar que genera en
los pacientes son algunas de las barreras que limitan su uso, especialmente en las
etapas iniciales, lo que puede retrasar el diagnostico y el inicio del tratamiento.
Objetivo: Conocer la relacién entre el cuestionario de Boston y la electromiografia
del nervio mediano en el diagnostico del sindrome de tinel carpiano. Material Y
Métodos: El presente estudio sera de tipo analitico, observacional, prospectivo y
transversal. Se aplicara el cuestionario de Boston seguido de una electromiografia
del nervio mediano para analizar mediante el coeficiente de Pearson la relacion
entre ambas pruebas. La poblacién estudiada incluird4 pacientes de entre 18 y 60
afios que hayan experimentado sintomas compatibles con el sindrome de tunel
carpiano durante al menos tres meses y que manifiesten su disposicion para
participar en el estudio. Resultados: Se incluyeron 219 pacientes con sintomas de
sindrome del tunel carpiano (STC). La edad media fue de 45 afios, con un
predominio de evaluaciones en la mano derecha (87%). El cuestionario de Boston
mostré un puntaje medio de 29, y la latencia sensorial media fue de 3.83 ms, con
una velocidad de conduccion nerviosa de 51 m/s. Se encontr0 una correlacion
significativa entre el puntaje del cuestionario y la latencia sensorial (R=0.96) y una

correlacion negativa con la velocidad de conduccion (R=-0.99), sugiriendo que
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sintomas mas severos estan asociados con alteraciones neurofisioldgicas.
Conclusiones: El estudio concluyé que el cuestionario de Boston es una
herramienta util y efectiva para evaluar la severidad de los sintomas en el
sindrome del tunel carpiano (STC), mostrando una correlacion significativa con los
hallazgos de la electromiografia, particularmente en la latencia sensorial y la
velocidad de conduccion nerviosa. Esto valida su uso como método de tamizaje y
complemento diagndstico en entornos donde el acceso a la electromiografia es

limitado.

Palabras clave: Lesiones por sobreesfuerzos, Fatiga tendinosa Sindrome del
tunel carpiano (STC), Nervio mediano, Compresion nerviosa, Desmielinizacion,

Dafio axonal



LISTA DE ABREVIATURAS

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

STC: Sindrome del tunel carpiano.

EMG: Electromiografia.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

HGZ: Hospital General de Zona.

MF: Medicina Familiar.

NSS: Numero de Seguridad Social.

SIRELCIS: Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de
Investigacion en Salud.

SPSS: Paquete estadistico para las ciencias sociales, por sus siglas en
inglés: Statiscal Package for the Social Sciencies.

VCN: Velocidad de Conduccién Nerviosa.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculoesqueléticos representan un desafio relevante para la salud ocupacional.
Dichas afecciones no solo conllevan altos costos econémicos, sino que también

afectan de forma notable en la vida diaria de quienes las experimentan. (1)

Hoy en dia, los trastornos musculoesqueléticos se definen como afecciones
derivadas de esfuerzos excesivos y/o fatiga acumulada en tejidos musculares,
tendones y nervios; estos representan la principal causa de enfermedades
laborales en todo el mundo. Entre las causas mas comunes, para este tipo de
padecimientos, estan los puestos de trabajo que implican presion sostenida sobre
la mufieca asi como movimientos repetidos de flexion y extension, posturas
prolongadas en hiperextension, manejo de herramientas vibratorias y el

desemperio de tareas en condiciones con temperaturas abatidas. (2)

Dado lo anterior, el sindrome del tanel carpiano (STC) destaca como uno de los
principales trastornos musculoesqueléticos. Este fue documentado por primera
vez en 1854 por Sir James Paget, luego de observar una fractura distal de radio.
(3) ElI STC es una neuropatia por compresion en la mufieca que compromete al
nervio mediano, abarcando aproximadamente el 90% de los sindromes de
compresion nerviosa conocidos. Esta afeccion provoca inflamacion, pérdida de
mielina y dafio axonal del nervio afectado. (4) Se estima que su prevalencia
alcanza el 3.8% en la poblacién, siendo mucho mas habitual en mujeres con una
proporcién de 7 mujeres por cada hombre afectado. Aunque suele aparecer entre
los 50 y 60 afos, cada vez se identifican con mayor frecuencia en personas

jovenes, especialmente en aquellas con exposicion a factores de riesgo laborales

(5).
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ANTECEDENTES

La presion habitual en el tunel carpiano varia de entre 2 y 10 mmHg. En este
contexto, los movimientos repetitivos pueden generar cambios en estos valores,
elevando la presion hasta en 10 veces durante la extension y 8 veces durante la
flexion(3).

La compresién localizada es la principal causa de la desmielinizacion del nervio
mediano, que afecta inicialmente al segmento internodal, dejando a los axones
intactos. Sin embargo cuando la compresion persiste, el flujo de sangre se ve
comprometido, provocando edema en el endoneuro, en esta etapa las fibras

sensoriales suelen ser las primeras en afectarse seguidas de las fibras motoras
(6).

La capacidad de poder revertir el dafio dependera del tiempo que dure la
isquemia. Por lo tanto, cuanto mas prolongados sean los periodos de compresion,
mayor serd el riesgo de que ocurra dafo irreversible. La inflamacién se
desencadena por la liberacién de prostaglandinas E2 y factores pro angiogénicos,
como el factor de crecimiento endotelial vascular. Esto dando lugar a una
degeneracion axonal y afectando la conduccién nerviosa, ralentizando vy

aumentando la latencia (7).

La sintomatologia del sindrome del tinel carpiano puede variar entre pacientes,
por lo que existen diferentes sistemas de clasificacion para evaluar la gravedad de
esta patologia. LA gran mayoria de las escalas consideran grados de anomalias
sensoriales y motoras detectadas en los estudios de neuroconduccién, como la
ralentizacion de la conduccién, que indica neuropraxia o la disminucion de la
amplitud que sugiere axonotmesis 0 neurotmesis. Para fines practicos se suelen

clasificar en leves, moderadas y graves (4).

En la Clasificacién leve, solo se logra observar una prolongacion de las latencias
sensoriales, con un resultado normal en la conduccién motora y sin datos de

lesion axonal.
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En la forma moderada, las latencias sensoriales se observan anormales y se
acompafian de una prolongacion de las latencias motoras distales, pero sin que
exista evidencia de lesion axonal. Finalmente, en la clasificacion severa, ademas

de las alteraciones ya descritas se evidencia el dafio axonal (8).

En las primeras etapas del sindrome, los pacientes suelen quejarse de
experimentar sensaciones de adormecimiento en las manos durante las noches. A
medida que la afeccidn va progresando el dolor se extiende desde la mufeca
hasta el hombro, acompafiado de hormigueo en dedos y mano, lo que se conoce
como braquialgia o parestesias nocturnas. En muchos de los casos los sintomas
suelen mejorar al realizar el signo de Flick, el cual consiste en sacudir las manos
para aliviar el malestar. Durante esta etapa el dolor no interfiere significativamente
con las actividades laborales, por lo que los trabajadores continlan con sus
actividades cotidianas durante varios meses sin presentar mayores

complicaciones(2).

En la segunda etapa del sindrome, los sintomas comienzan a manifestarse
también durante el dia. Esto suele ocurrir cuando el paciente realiza actividades
repetitivas que involucran el uso continuado de la mufieca o la mano, o cuando
mantienen la misma posicion durante largos periodos. Ademas es muy comun que
el paciente note cierta torpeza al intentar agarrar objetos, ocasionando que estos

se le resbalen y caigan de las manos(9).

En la tercera etapa del sindrome del tunel carpiano sumado a los sintomas ya
descritos se puede observar en la eminencia tenar la aparicion de hipotrofia o
atrofia (6), y a pesar de que el diagnéstico del STC puede llegar a ser complicado
debido a la presencia de dolor, parestesias y alteraciones musculares en la
mufieca y la mano (7), existen una variedad de pruebas y test con diferentes
sensibilidades y especificidades para diagnosticar este sindrome (3). Entre las
pruebas que se realizan inicialmente y de las mas comunes se encuentra el signo
de Tinel y la maniobra de Phallen (10), las cuales son fundamentales para

identificar esta patologia en sus fases tempranas.
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El signo de Tinel sera positivo cuando al dar pequefios golpes sobre el tunel
carpiano, el paciente experimente molestias las cuales se extienden a lo largo del
nervio mediano. Por otra parte en la maniobra de Phallen el paciente debera
flexionar ambas mufiecas a 90 grados colocando en contacto las caras dorsales,
esta prueba se considera positiva si al realizar este movimiento se desencadena

dolor que se irradia siguiendo el trayecto del nervio mediano (11).

Los estudios electromiograficos se han considerado la referencia principal para el
diagnoéstico del sindrome del tanel carpiano (STC), mostrando una sensibilidad
que varia entre el 49% y el 84% y una especificidad entre el 95% y el 99%. Sin
embargo, debido a su sensibilidad limitada, un resultado normal no puede
descartar completamente la presencia de la enfermedad (12). Ademas, estos
estudios electrodiagndsticos suelen ser costosos y dificiles de acceder, lo que
implica que los casos leves o0 en etapas tempranas muy a menudo no se
diagnostiquen, ya que esta prueba se utiliza solo en etapas mas avanzadas (13),
lo que provoca un diagnéstico tardio, llevando al agravamiento de los sintomas y

afectando la calidad de vida de quienes padecen esta condicion (1).

El cuestionario de Boston es una herramienta conformada por 11 preguntas, las
cuales estan disefiadas para evaluar diversos aspectos relacionados con el
sindrome del tanel carpiano, como el dolor, la pérdida de la sensibilidad, la
debilidad, el hormigueo y la funcionalidad de la mano y la muiieca. En este
cuestionario el paciente debera puntuar cada sintoma en una escala del 1 al 5, en
donde 1 indica la ausencia total de sintomas y 5 representa el nivel maximo de
molestia (14). Se ha observado que el riesgo de padecer STC es seis veces mayor
cuando el puntaje obtenido se encuentra entre 15y 25y hasta 37 veces mayor si

el puntaje es superior a 25 (15).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome del tunel carpiano es la neuropatia mas comun en la extremidad
superior debido al atrapamiento. En México se estima que su prevalencia varia
entre el 6.3% y el 11.7%, mientras que la incidencia es de 329 casos por cada
100,000 habitantes, representando el 90% de las neuropatias por compresion y se
ha observado que el grupo mas afectado son las mujeres en edades de entre 45y
60 afnos(16).

Esta patologia representa una de las patologias méas costosas, debido a que tiene
una gran prevalencia en la poblacion trabajadora por lo que es causa importante
de ausentismo laboral y disminucién de la productividad(17). Se asocia también a
altos costos en el sector salud propios del tratamiento médico y la generacion de
incapacidades frecuentes y prolongadas. Esta afeccion se distingue por la
aparicion de sintomas como dolor, parestesias, debilidad en la mano y los dedos,

los cuales afectan de manera negativa la calidad de vida de quienes la sufren (18).

El diagndstico temprano y correcto del sindrome del tinel carpiano es fundamental
para prevenir complicaciones a largo plazo, en la actualidad existen diversas
herramientas diagndsticas disponibles, entre las cuales se encuentran el
cuestionario de Boston el cual es una herramienta auto aplicable disefiado para
evaluar la presencia y gravedad de los sintomas del STC(19) mientras que la EMG
es una herramienta de electrodiagnéstico de alto costo y en ocasiones de dificil
acceso (20), por lo tanto, es fundamental establecer si existe una relacion
significativa entre los resultados de ambas pruebas, lo que plantea la necesidad
de llevar a cabo una investigacion profunda que aclare la efectividad del
cuestionario de Boston, asi como su capacidad para identificar de manera precisa
y oportuna la presencia del STC en pacientes con sintomas leves, de esta manera
se podran establecer mejores practicas de diagnoéstico que optimicen la atencion y

el manejo de esta importante afeccion(21).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la relacion que existe entre los resultados del cuestionario de Boston y
los hallazgos de la electromiografia del nervio mediano en el diagndstico del

sindrome del tanel del carpo?
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JUSTIFICACION

Durante muchos afios el electrodiagnostico ha sido una herramienta de gran
relevancia para el diagndéstico del sindrome del tunel del carpiano, sin embargo se
ha reportado que existe entre un 16 y 34% de falsos negativos, dada la
variabilidad en la sensibilidad y especificidad y a su alto costo, se pretende
implementar una herramienta de apoyo para el cribado, disefiada para evaluar e
identificar los casos que habitualmente pasan desapercibidos en el diagnostico,
sobre todo aquellos en etapas iniciales en donde la electromiografia suele

presentar falsos negativos.

Debido a la dificultad para acceder a personal capacitado y equipo especializado
el sindrome del tunel carpiano suele ser una patologia que a menudo se
encuentra infradiagnosticada lo que resulta en un retraso en el tratamiento y un
empeoramiento de los sintomas, la presente investigacion sobre la relacion entre
el cuestionario de Boston y la electromiografia del nervio mediano permitira la
optimizacién del diagndstico, disminuira los riesgos de secuelas y ayudara a

realizar intervenciones mas tempranas y efectivas.

Al tratarse de una herramienta minimamente costosa y no invasiva constituira una
forma sencilla y econdmica para reconocer casos sospechosos de sindrome del
tunel del carpo, reduciendo la necesidad de realizar pruebas electromiograficas en
todos los pacientes, disminuyendo costos y mejorando la eficiencia de los recursos
meédicos. Por ultimo el cuestionario de Boston, al ser de facil aplicacién permitira
su utilizacién en lugares en los cuales no se cuenta con la infraestructura
necesaria para realizar una electromiografia, brindando acceso al diagnostico a

una mayor poblacion de pacientes.
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Si el cuestionario de Boston puede demostrar una correlacion positiva significativa
con la electromiografia del nervio mediano, podria utilizarse como una herramienta
inicial de cribado y seguimiento, lo que ayudaria a disminuir los costos y a
aumentar la eficiencia en la atencion médica, ademas se veran beneficiadas todas
aguellas regiones en las que el acceso a la electromiografia puede ser limitada
debido a la disponibilidad de equipos y a la distancia de los centros
especializados.

Por lo tanto, si el cuestionario de Boston logra proporcionar una evaluacion inicial
confiable del sindrome de tunel del carpo, mejorara el acceso a la atencion médica
a pacientes que de otra manera podrian no tener acceso a pruebas diagnésticas

mas sofisticadas.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Analizar la relacién entre el cuestionario de Boston y la electromiografia del nervio

mediano en el diagndstico del sindrome de tunel carpiano.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Reconocer los puestos de trabajo que se relacionan con el sindrome de tanel

carpiano.
2.- Identificar el grupo etario més afectado en el sindrome del tinel carpiano.
3.- Evaluar la eficacia y utilidad del cuestionario como técnica de tamizaje.

4.- Implementar el cuestionario de Boston como una herramienta de apoyo para el

cribado del sindrome del tunel carpiano.
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HIPOTESIS

H1: Existe una relacion positiva entre los resultados obtenidos del cuestionario de
Boston y los hallazgos de la electromiografia del nervio mediano en el diagndstico

del sindrome de tunel carpiano.

Ho: No existe una relacion positiva entre los resultados obtenidos del cuestionario
de Boston y los hallazgos de la electromiografia del nervio mediano en el

diagnéstico del sindrome de tunel carpiano.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.
Se realizd un estudio prolectivo, transversal, descriptivo, prospectivo Yy

comparativo de los pacientes asegurados en el IMSS Delegacién Nuevo Leon.

Lugar de estudio.

Departamento de Salud en el Trabajo del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.2 (HGZ/MF 2) ubicado en Obrera, Centro, Monterrey, Nuevo Leon,
64010.

Poblacion de estudio.

Pacientes de sexo indistinto de entre 18 y 60 afios, que presenten sintomas
sugestivos de sindrome del tanel carpiano como dolor, entumecimiento, debilidad
de mano y dedos, que hayan presentado estos sintomas por lo menos durante 3
meses, y que estén dispuestos a participar en la investigacion con previa

autorizacion y firma del consentimiento informado.

Criterios de seleccion de muestra.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de sexo indistinto de entre 18 y 60 afios, que presenten sintomas
sugestivos de sindrome del tanel carpiano como dolor, entumecimiento,
debilidad de mano y dedos, que hayan presentado estos sintomas por lo
menos durante 3 meses, y que estén dispuestos a participar en la
investigacion con previa autorizacion y firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que se hayan sometido a cualquier cirugia de mufieca o brazo en
el dltimo afio, que cuenten con otras lesiones traumaticas recientes,
mujeres gque estén embarazadas o0 pacientes que padezcan alguna otra

condicion neurologica.
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Criterios de eliminacion:

e Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico electronico.

Tamafio de la muestra.

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion, se obtendréa con la
formula: [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)], en donde N equivale a 506
electromiografias realizadas del nervio mediano de acuerdo con la estadistica
recabada del afio inmediato anterior, con un intervalo de confianza del 95%,

obteniendo una muestra de 219 pacientes para que esta sea significativa.

Técnica de muestreo

Se emplea la siguiente férmula para poblacion finita:

NxZixpxq
n= .
e2x(N-1)+Z.*p*q

Donde:
e n =tamafo de la muestra
¢ N =tamairio de la poblacion (506)
e Z =nivel de confianza (1.96)
e p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
o referencia (50%)
e ( = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenébmeno
en
e estudio (50%)
e e = nivel de precision absoluta (5%)

e n= 219 participantes
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en pacientes diagnosticados con sindrome de tanel del carpo
que asistieron al consultorio de electrodiagnéstico de la Unidad de Medicina Fisica
y de Rehabilitacibn N° 1 para la realizacion de estudios de neuroconduccion
motora y sensitiva del nervio mediano, durante el periodo de Septiembre a
Noviembre de 2024. Este estudio fue de tipo analitico, observacional, prospectivo
y transversal, en el cual, previa autorizacion mediante consentimiento informado,
se aplico el cuestionario de Boston, que consistié en 11 preguntas referidas al
dolor, hipoestesias, hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca, que
respondid el paciente. Posteriormente, el paciente ingres6 al consultorio para la
realizacion de la electromiografia del nervio mediano y, una vez realizado el
estudio, se procedié a recabar la informacion en una base de datos para su

posterior analisis.
Instrumentos de evaluacién y recoleccion de datos

Se utilizo el cuestionario de Boston validado al castellano, el cual contenia una
ficha de identificacion donde se colocaron el nombre del paciente, NSS, edad,
sexo, escolaridad, puesto de trabajo, fecha de inicio de sintomas y mano

dominante.
Declaracion del investigador

El investigador responsable se comprometié a presentar en el Sistema de Registro
Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los Informes
de Seguimiento Técnico semestrales (en los meses de junio y diciembre), y, una
vez terminado el estudio, presentd el Informe de Seguimiento Técnico final, asi
como los informes extraordinarios que se le requirieron sobre el avance del

protocolo hasta la terminacién o cancelacion de este.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Tipo de
variable

Clasificacién

Definicion
conceptual

Indicador

Género

Cualitativas
nominales

Independiente

Construccion
social y cultural
gue abarca los
roles,
comportamientos,
actividades y
atributos que una
sociedad
considera
apropiados para
hombres y
mujeres.

Masculino,
femenino.
Otro.

Ocupacion

Cualitativas
nominales

Independiente

Actividades
laborales,
profesionales o
vocacionales en
las cuales una
persona se
involucra de
manera regular
como parte de su
vida diaria.

Tipo de
trabajo
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Mano
dominante

Cualitativas
nominales

Independiente

Aquella que una
persona tiende a
usar de manera
preferencial y
habitual para
llevar a cabo una
variedad de
tareas motoras y
manipulativas
como escribir,
comer, cepillarse
los dientes,
lanzar una
pelota, etc. Esta
preferencia esta
relacionada con
la lateralidad.

Diestro o
zurdo

Comorbilidades

Cualitativas
nominales

Independiente

Presencia
simultanea de
dos o mas
condiciones
médicas distintas
€n un mismo
individuo.

Diabetes,
artritis,

hipertension,
hipotiroidismo,

etc.

Puntaje de
severidad de
los sintomas

Cuantitativas

continuas

Independiente

Medida utilizada
para evaluar la
intensidad o
gravedad de los
sintomas que
experimenta un
individuo en
relacion con una
condicién médica
en particular.

NuUmeros que
representen la
severidad de
los sintomas

Edad

Cuantitativas

continuas

Independiente

Intervalo de
tiempo que ha
transcurrido
desde el
nacimiento de un
individuo hasta el
momento actual.

ARNoS
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Duraciéon de los
sintomas

Cuantitativas

continuas

Independiente

El lapso de
tiempo desde la
aparicion inicial
de los sintomas
relacionados con
una condicién
meédica hasta el
momento actual.

Semanas,
meses, afos

Latencia del
nervio mediano

Cuantitativas

continuas

Dependiente

Medida de tiempo
gue describe el
retraso entre la
aplicacion de un
estimulo eléctrico
en una parte
especifica del
nervio mediano y
la aparicion de la
respuesta
eléctrica
correspondiente
en otra parte del
mismo nervio.

Tiempo en
milisegundos

Velocidad de
conduccion
nerviosa

Cuantitativas

continuas

Dependiente

Rapidez con la
gue los impulsos
eléctricos viajan a
lo largo de un
nervio desde el
punto de
estimulacion
hasta el punto de
registro de la
respuesta
nerviosa.

Velocidad en
metros por
segundo

Amplitud del
potencial de
accion del
nervio mediano

Dependiente

Magnitud maxima
de la respuesta
eléctrica
registrada
durante la
conduccion
nerviosa en el
nervio mediano.

Amplitud en
microvoltios
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se registraron inicialmente en una tabla Excel 2010 para luego ser
exportados para su analisis en el software SPSS Statistics (64 Bit) 20. En el
procesos de andlisis, se calcularon medidas de tendencia central, como la media y
la mediana, asi como medidas de dispersion como la desviacion estandar. Se
utilizé estadistica inferencial, comenzando con la evaluacion de la normalidad de

los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

A continuacion, se aplicaron pruebas estadisticas especificas segun la naturaleza
de los datos: se utilizaron las pruebas t de Student para las variables numéricas
con distribucion paramétrica y la prueba U de Mann-Whitney para aquellas no
paramétricas. Para comparar tres grupos o mas se utilizo la prueba ANOVA para
datos paramétricos y Kruskal-Wallis para los no paramétricos. Ademas, se empled
la prueba de Chi cuadrada para analizar y comparar variables cualitativas, asi

como para evaluar los riesgo a través de tablas de contingencia 2x2.
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ASPECTOS ETICOS

En cumplimiento con las disposiciones legales establecidas en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, este estudio se
llevo a cabo aplicando el cuestionario de Boston y realizando una electromiografia

del nervio mediano.

Este protocolo se realiz6 de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y siguiendo los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Antes de participar, cada paciente
otorgd su consentimiento informado dado el minimo riesgo de las intervenciones
realizadas. A su vez, se les asegurd la completa confidencialidad de los datos
recolectados a lo largo del estudio.

Este estudio proporciond importantes aportes al conocimiento cientifico, facilitando
una comprension mas profunda del diagndstico al explorar la relacidon entre los
sintomas reportados por los pacientes y las alteraciones fisiologicas detectadas a
través de la electromiografia.

Este protocolo buscé analizar la relacion entre los resultados del cuestionario de
Boston y la electromiografia del nervio mediano con el objetivo de mejorar el
acceso a una atencion meédica de calidad. Ademds, se propuso brindar un
seguimiento mas adecuado a los pacientes y desarrollar tratamientos mas
efectivos y personalizados, adaptados a las alteraciones especificas identificadas

en quienes padecen este sindrome.

Aunque generalmente la realizacion de electromiografia fue segura, existe el
riesgo de presentar dolor, sangrado en el sitio de la aguja, infeccion y dafio

nervioso.
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Por otro lado, se esperaba que se lograra mejorar la precision del diagnéstico en
fases tempranas para poder otorgar de manera oportuna el tratamiento adecuado,
evitando el riesgo de secuelas, reduciendo la necesidad de pruebas invasivas y
costosas, y favoreciendo el uso de una herramienta sencilla y de bajo costo que
podria utilizarse como prueba inicial y de seguimiento para los pacientes
afectados. Al realizar esta investigacién, los beneficios mencionados tuvieron el

potencial de superar significativamente los riesgos que el estudio conllevo.

Se garantiza la confidencialidad de los datos recopilados, los cuales fueron

resguardados por un plazo maximo de 5 afios.

El investigador tuvo la responsabilidad de informar al paciente sobre el objetivo del
estudio, los posibles riesgos y beneficios asi como el derecho a retirarse en
cualguier momento, garantizando el entendimiento del proceso. Si el paciente
estaba de acuerdo y aceptaba ser parte de la investigacion, procedia a firmar el
consentimiento informado, el cual fue anexado al expediente médico. Se coloco la
fecha en la cual se realizo el cuestionario de Boston y se procedi6 a su realizacion,

para posteriormente ingresarlo a la base de datos.

La seleccion de sujetos se realizO mediante muestreo por conveniencia, lo que
implic6 la seleccion de los pacientes que fueron accesibles y estuvieron
dispuestos a participar en el estudio. Se evalué a los posibles participantes para
asegurarse de que se encontraran en el rango de edad de mayor productividad
laboral, es decir, entre los 18 y 60 afios, y que hubieran presentado sintomas
sugestivos de sindrome del tinel carpiano por al menos 3 meses anteriores, para

garantizar que su participacion fuera de valor para el estudio.

Al participar en esta investigacion, el paciente contribuyé en la validacion del
cuestionario de Boston como herramienta diagndstica alternativa a la

electromiografia en el diagndstico del sindrome del tunel carpiano.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
¢ Recursos humanos

e El investigador principal y colaboradores contaron con experiencia en la
recopilacion de informacion en el area a estudiar, personal de enfermeria se
encargo de la toma de signos vitales para garantizar la seguridad de los
participantes, y personal de apoyo administrativo manejé y almacené los

expedientes clinicos y los datos de los participantes del estudio.
e Recursos fisicos y materiales

e El estudio se realizdé con recursos proporcionados por el Instituto Mexicano

del Seguro Social, asi como con los propios del investigador.
e Financiamiento
e El estudio se realizd con financiamiento propio del investigador.
e Factibilidad

e La Unidad de Medicina Fisica y de Rehabilitacion contaba con el equipo y la
tecnologia necesaria, y el personal estaba totalmente capacitado para llevar

a cabo la realizacion del estudio.
e Aspectos de bioseguridad

e Este estudio no tuvo implicaciones de bioseguridad.
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CONFLICTOS DE INTERES.
No existieron conflictos de interés en la realizacion del presente protocolo, ni en el
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos. La informacion obtenida de

este estudio fue puesta a disposicion privilegiada de los investigadores

involucrados en el desarrollo de este.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No existi6 nivel de riesgo alguno para los sujetos de los expedientes incluidos en

dicho estudio.
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RESULTADOS

El estudio incluy6 a 219 pacientes en total, la edad promedio de los participantes
fue de 45 afos, con una desviacion estandar de 9 afios. Un total de 83 pacientes
(38%) presentaban diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, mientras que 92

pacientes (42%) padecian hipertension arterial sistémica.

En cuanto a la mano evaluada, se observé que en la mayoria de los casos (190
pacientes, 87%) se evalud la mano derecha, y en 29 pacientes (13%) la mano
izquierda. La puntuacién media obtenida en el cuestionario aplicado fue de 29, con

una desviacion estandar de 8.

Los hallazgos de las mediciones neurofisiolégicas indicaron que la latencia
sensorial media fue de 3.83 ms (DE 0.72), y la amplitud sensorial presenté una
media de 20.1 yV (DE 3.8). Por otro lado, la latencia motora mostré una media de
4.39 ms (DE 0.62), mientras que la amplitud motora tuvo una media de 7.30 mV
(DE 1.20).

La velocidad de conduccion nerviosa se reportd con una media de 51 m/s y una

desviacion estandar de 9.

En cuanto a la interpretacién de los resultados, 91 pacientes (42%) presentaron
neuropraxia neurosensorial, 115 pacientes (53%) mostraron neuropraxia sensorial,

y 13 pacientes (5.9%) no presentaron alteraciones.
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Tabla 1: Caracteristicas generales del estudio.

Caracteristicas Generales
VARIABLES N =219
Edad 45 (9)
Diabetes mellitus tipo 2 83 (38%)
Hipertension arterial sistémica 92 (42%)
MANO EVALUADA
Derecha 190 (87%)
lzquierda 29 (13%)
Puntuacion del cuestionario 29 (8)
Latencia sensorial 3.83(0.72)
Amplitud sensorial 20.1(3.8)
Latencia motora 4.39 (0.62)
Amplitud motora 7.30(1.20)
Velocidad de conduccion nerviosa 51(9)
INTERPRETACION
Neuropraxia neurosensorial 91 (42%)
Neuropraxia sensorial 115 (53%)
Sin alteracion 13 (5.9%)
! Media (DE) o Frecuencia

Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.

La grafica es un diagrama de pastel que representa la distribucion por sexo de una

poblacion. En la grafica, se observa que la mayor parte del circulo (81.7%)
corresponde al sexo femenino, representado por un area de color rosa. Por otro

lado, una porcién méas pequefia (18.3%) corresponde al sexo masculino,

representada en color azul.

Grafica 1: Distribucion por sexo.

DISTRIBUCION POR
SEXO

mFemenino mMasculino

Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.
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En cuanto a las profesiones esta representada en un diagrama de barras
horizontales en donde se ilustra la frecuencia relativa de diversos puestos de
trabajo. En el eje vertical se enumeran los distintos cargos, mientras que en el eje
horizontal se muestra la frecuencia de cada uno de ellos. El analisis revela que el
puesto de "ensamblador” es el mas prevalente, representando aproximadamente
un 40% de la muestra total, lo que lo posiciona como el cargo mas frecuente en
este conjunto de datos. Le siguen en representacion los puestos de "lijador" y
"cajero”, los cuales presentan frecuencias considerables, alrededor del 15% y 10%
respectivamente, indicando una notable participacion en el contexto laboral de la
muestra. Por otro lado, algunos puestos como "asistente telefonico”, "contador" y
"lavalozas" se encuentran subrepresentados, con frecuencias que no superan el 3-
2%, lo que indica una menor participacion en comparacion con los cargos mas

frecuentes.

Grafica 2: Profesiones mas frecuentemente afectadas

Frecuencia

Asistente
telefénico

Ensamblador  Lijador Cajero Contadores Lavalozas

Puestos de trabajo

Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.
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Se realizé un andlisis de la relacion entre diferentes variables obtenidas de los
resultados de electromiografia y el puntaje de la escala de Boston. El andlisis de
la gréfica revela que existe una correlacion muy fuerte y positiva de 0.96 (p < 0.01)
entre la "Puntuacion del Cuestionario” y la "Latencia Sensorial”, 1o que sugiere que
un mayor puntaje en el cuestionario se asocia con un incremento en la latencia
sensorial. Asimismo, se observa una fuerte correlacion negativa entre la
"Puntuacién del Cuestionario" y la "Velocidad de Conduccion Nerviosa (VCN)",
con un valor de -0.99 (p < 0.001), indicando que un mayor puntaje en el
cuestionario se relaciona con una menor velocidad de conduccion. Este mismo
tipo de relacion negativa se aprecia entre la "Latencia Sensorial" y la "VCN" (-0.97,

p < 0.01), lo que refuerza la relacién inversa entre estas variables.

Otro hallazgo relevante es la correlacion positiva significativa de 0.99 (p < 0.001)
entre la "Amplitud Motora" y la "VCN", lo que sugiere que a mayor amplitud
motora, la velocidad de conduccion nerviosa también es mayor. Las celdas
inferiores de la matriz muestran diagramas de dispersién que ilustran la relacion
entre las variables, mientras que las areas sombreadas en estas celdas
proporcionan una indicacion de la distribucion de los datos.

Tabla 2: Medias, desviaciones estandar y correlaciones con intervalos de
confianza

Variable M DE PUNTUACION DEL CUESTIONARIO
LATENCIA SENSORIAL 0.42 0.55 96%*

[.68, 1.00]
AMPLITUD SENSORIAL 0.45 0.28 .02

[-.81, .82]
LATENCIA MOTORA 0.39 0.54 .89*

[.27,.99]
AMPLITUD MOTORA 0.25 0.57 -.96**

[-1.00, -.69]
VELOCIDAD DE 0.16 0.64 -.99**
CONDUCCION NERVIOSA

[-1.00, -.91]

Fuente: Expediente clinico IMSS 2024. Nota. M y DE se utilizan para representar la media y la
desviacién estandar, respectivamente. Los valores entre corchetes indican el intervalo de confianza
del 95% para cada correlacion. El intervalo de confianza es un rango plausible de correlaciones
poblacionales que podrian haber causado la correlacion de la muestra (Cumming, 2014). * indica p
<.05. **indica p < .01.
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Se realizé una grafica con un coeficiente de correlacion, se estimé un R=0.79, que
sugiere una fuerte correlacion positiva entre las dos variables, indicando que a
medida que la puntuacion del cuestionario aumenta, la latencia sensorial tiende a
incrementarse también. Ademas, el coeficiente de determinacion R"2 = 0.63
muestra que aproximadamente el 63% de la variabilidad en la latencia sensorial

puede explicarse por la puntuacion del cuestionario.

Gréafica 3: Correlacion lineal entre puntuacion del Cuestionario y Latencia

Sensorial

6.0r

R=0.79
Rz =0.63

5571

507

457}

40r

Latencia Sensorial

351

3.0p

2.5L I I 1 i 1 I 1
15 20 25 30 35 40 45

Puntuacidén del Cuestionario

Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.
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En cuanto al resto de correlaciones entre la puntuacion del cuestionario y la

latencia motora. El coeficiente de correlacion R=0.59

indica una correlacion

positiva moderada entre ambas variables, lo que sugiere que, en general, a

medida que la puntuacion del cuestionario aumenta, la latencia motora también

tiende a incrementarse. El coeficiente de determinaciéon R2=0.35 significa que

aproximadamente el 35% de la variabilidad en la latencia motora puede explicarse

por la puntuacion del cuestionario.

Gréfica 4: Correlacion lineal entre puntuacion del Cuestionario y Latencia Motora

Latencia Motora

6.0

55

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

R =0.59
Rz =0.35
15 20 25 30 35 40 45

Puntuaciéon del Cuestionario
Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.
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Entre la puntuacion del cuestionario y la amplitud motora la grafica muestra un
coeficiente de correlacion R = -0.28, lo que indica una correlacién negativa débil
entre las dos variables. Esto sugiere que a medida que la puntuaciéon del
cuestionario aumenta, la amplitud motora tiende a disminuir ligeramente, pero la
relacion no es muy fuerte. El coeficiente de determinacion R2 = 0.08 significa que
sélo alrededor del 8% de la variabilidad en la amplitud motora puede ser explicada
por la puntuacion del cuestionario, lo que refleja que la relacién es débil y otros

factores podrian estar influyendo mas en la variabilidad observada.

Gréfica 5: Correlacion lineal entre puntuacion del Cuestionario y Amplitud Motora

R =-0.28
2 =
ol [R?=0.08
o 8
S
Q
=
O
=]
=
o
£
<
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15 20 25 30 35 40 45

Puntuaciéon del Cuestionario

Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.

38



Entre la puntuacion del cuestionario y el VCN el coeficiente de correlacion
R=-0.51 sugiere una correlacion negativa moderada entre las dos variables, lo
que implica que a medida que la puntuacion del cuestionario aumenta, el valor de
VCN tiende a disminuir. El coeficiente de determinacién R*2 = 0.26 indica que
aproximadamente el 26% de la variabilidad en el VCN puede explicarse por la
puntuacion del cuestionario, lo que sefala que la relacion es significativa pero no

muy fuerte, ya que otros factores pueden influir en el VCN.

Gréfica 6: Correlacion lineal entre puntuacion del Cuestionario y VCN

65F |R=-0.51
R2=0.26
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Fuente: Expediente clinico IMSS 2024.
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DISCUSION

El presente estudio exploro la relacion entre el cuestionario de Boston y la
electromiografia del nervio mediano en el diagnéstico del sindrome del tanel
carpiano (STC), revelando hallazgos de relevancia para la practica clinica y el
abordaje diagnostico de esta neuropatia compresiva.

Segun menciona Escudero Sabogal (1), el STC es una de las neuropatias por
compresion mas frecuentes, especialmente en poblaciones trabajadoras, y su
incidencia es significativamente mayor en mujeres entre la quinta y sexta década
de la vida. Estos datos concuerdan con los hallazgos del presente estudio, donde
la mayoria de los participantes eran trabajadores con sintomas tipicos de STC.
Esta concordancia refuerza la relevancia de evaluar herramientas de diagndéstico

accesibles para mejorar el manejo de esta poblacion vulnerable.

Ademas, si bien la electromiografia es considerada el estdndar de oro para el
diagndstico del STC, presenta limitaciones notables, como falsos negativos y su
alto costo y dificil acceso. En el estudio, se confirma esta limitacion al subrayar
gue el cuestionario de Boston podria suplir la necesidad de la electromiografia en
etapas tempranas o en lugares donde los recursos son escasos, cumpliendo una

funcion complementaria de importancia diagnéstica.

Segun Osiak et al. (3), las etapas clinicas del STC van desde sintomas iniciales de
entumecimiento y dolor nocturno hasta atrofia de la eminencia tenar en casos
avanzados. El presente estudio confirma que el puntaje del cuestionario de Boston
se correlaciona de manera significativa con la latencia sensorial y la velocidad de
conduccion, lo que sugiere que esta herramienta es capaz de captar la severidad
de los sintomas y correlacionarse con alteraciones neurofisiolégicas especificas.
Esto valida el uso del cuestionario como un método util para reflejar las distintas

etapas de progresion de la enfermedad descritas por estos autores.
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La prolongacion de la latencia y la disminucion en la velocidad de conduccion
nerviosa son indicadores de neuropraxia o dafio axonal. Estos hallazgos se
reflejan en el estudio, que demuestra una correlacion significativa entre el puntaje

del cuestionario de Boston y estos parametros de la electromiografia.

Segun Patel y Horak (4), un puntaje mas alto en el cuestionario se asocia con
alteraciones mas severas en la latencia y la velocidad de conduccion,
corroborando las descripciones de la literatura sobre el diagnostico

electrofisiolégico del STC.

Un punto importante que se destaca en la discusion es el rol del cuestionario de
Boston como herramienta de tamizaje y evaluacion inicial. Aunque Cervera et al.
(12) menciona su utilidad para evaluar los sintomas del STC, el presente estudio
demuestra empiricamente su capacidad de correlacionarse con hallazgos
electrodiagndsticos especificos, 1o que subraya su potencial no solo como método
de tamizaje, sino como herramienta para identificar qué pacientes podrian

beneficiarse de un estudio electromiogréafico mas detallado.

La importancia del diagndstico temprano se menciona de manera destacada en la
literatura, ya que, segun Génova et al. (6), es esencial para evitar dafios
irreversibles al nervio mediano. La discusién amplia esta perspectiva al proponer
que el cuestionario de Boston podria facilitar un diagnéstico mas temprano en
pacientes con acceso limitado a la electromiografia, contribuyendo a

intervenciones oportunas y previniendo la progresion de la enfermedad.

Otro aspecto relevante es el impacto en la atencion médica. Segun Vazquez-
Alonso y Abdala-Dergal (9), la literatura subraya la necesidad de optimizar los
recursos médicos, y la discusién destaca que la implementacion del cuestionario
de Boston podria reducir la carga diagnostica en los servicios de salud. Esto
permitiria que la electromiografia se reserve para los casos mas complejos,
mejorando la eficiencia en la atencion médica y facilitando el acceso a

diagndsticos precisos para pacientes en areas con recursos limitados.
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Las limitaciones del estudio incluyen, en primer lugar, su disefio transversal, lo que
impide establecer relaciones causales definitivas entre el cuestionario de Boston y
los hallazgos electromiogréficos. Aunque se observo una correlacion significativa
entre ambas herramientas, no es posible determinar si los puntajes altos en el
cuestionario influyen directamente en las alteraciones neurofisioldgicas o

viceversa.

En segundo lugar, la muestra se limité a una poblacion especifica de pacientes
atendidos en un hospital de la region de Nuevo Leon, lo que podria afectar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones con diferentes caracteristicas
demogréficas y ocupacionales. Por lo tanto, la extrapolacion de estos hallazgos a

otros contextos geograficos o laborales debe hacerse con cautela.

Otra limitacién importante es la dependencia de la autopercepcion de los sintomas
por parte de los pacientes al responder el cuestionario de Boston, lo que puede
introducir un sesgo de reporte. Segun Chen et al. (5), las diferencias individuales
en la percepcién y comunicacion del dolor y otros sintomas podrian afectar la
consistencia y precision de las respuestas, lo que, a su vez, influiria en la

correlacion observada entre el cuestionario y los hallazgos electromiograficos.

Ademas, el estudio no incluyé una evaluacién longitudinal, lo que habria permitido
observar la evolucion de los sintomas y cambios en los parametros
neurofisiolégicos a lo largo del tiempo. Este tipo de evaluacion podria proporcionar
una visibn mas completa sobre la utilidad del cuestionario de Boston en el

monitoreo de la progresion del sindrome del tunel carpiano.

42



CONCLUSIONES

El presente estudio demostré6 una correlacion positiva significativa entre el
cuestionario de Boston y los hallazgos de la electromiografia del nervio mediano
en el diagndstico del sindrome del tanel carpiano (STC). Los resultados indican
que el cuestionario de Boston es una herramienta util para medir la gravedad de
los sintomas del STC, mostrando una estrecha correlacion con las alteraciones
neurofisiolégicas, en particular con la latencia sensorial y la velocidad de

neuroconduccion.

El cuestionario de Boston, por su simplicidad, bajo costo y facil administracion, se
posiciona como una herramienta valiosa para el tamizaje inicial y la evaluaciéon de
los pacientes con sintomas sugestivos de STC, especialmente en entornos donde
el acceso a estudios electromiograficos es limitado. La correlacion observada
entre los resultados del cuestionario y las mediciones electromiograficas valida su
uso como complemento diagnostico y destaca su potencial para facilitar un

diagndstico mas temprano y un manejo oportuno de la enfermedad.

No obstante, este estudio también subraya que el cuestionario de Boston no debe
considerarse un sustituto de la electromiografia, sino una herramienta que puede
ayudar a identificar casos que requieran una evaluacion mas detallada. Su
implementacion podria optimizar el uso de recursos médicos y mejorar el acceso

al diagnadstico en regiones con limitaciones tecnolégicas o econémicas.

Finalmente, se sugiere la realizacion de investigaciones futuras que aborden las
limitaciones identificadas, como la falta de un disefio longitudinal y la necesidad de
una muestra mas diversa, para confirmar y ampliar la validez de estos hallazgos.
En conjunto, este estudio contribuye a fortalecer la base para un abordaje mas

accesible y eficaz en el diagnostico y manejo del sindrome del tunel carpiano.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de traumatologia y ortopedia N° 21

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Ledn a 10 de Julio de 2024

Titulo del protocolo de investigacion

Andlisis de la relacion entre el cuestionario de Boston y la electromiografia del
nervio mediano en el diagndstico del sindrome de tunel carpiano.

Justificacion y objetivos de la investigacion

La utilizacién del cuestionario de Boston lograra realizar diagnésticos en etapas
iniciales y permitira implementar intervenciones tempranas que disminuyan los
riesgos de secuelas. Determinar la utilidad del cuestionario de Boston como
herramienta diagndstica alternativa a la electromiografia en el diagndstico del
sindrome del tinel del carpo.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Previa autorizacion del comité de ética se procedera a realizar el presente
estudio en la sala de espera de la consulta externa de Medicina fisica y de
Rehabilitacion para el llenado del cuestionario de Boston a los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién en un periodo de 3 meses.

Riesgos y molestias

Sin riesgo, la aplicacion del cuestionario de Boston no implica ningun riesgo.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Al participar en esta investigacion el paciente esta contribuyendo en la
validacion del cuestionario de Boston como herramienta diagndstica alternativa
a la electromiografia en el diagndstico del sindrome del tlnel carpiano.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se les comunicard y guiara para recibir orientacion sobre los resultados
obtenidos.

Participacion o retiro

El paciente tendra el derecho en todo momento de abandonar el estudio si asi lo
desea, sin recibir repercusiones por ello.

Privacidad y confidencialidad

Se protegera la individualidad de la persona a investigar, identificAndose solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse
a:

Investigadora o Investigador Dr. Alan Esau De Los Reyes Soto.
Responsable:
Teléfono y horario 8181503132 Ext 41590

Horario de 08.00 horas a 14:00 horas.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de ética en investigacion 19038, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion No. 1 complementaria a Unidad médica de alta especialidad,
Hospital de traumatologia y ortopedia N°21. Tel 81513190 Ext 41702

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de

este estudio:

|:| Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este

estudio

|:| Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este

estudio y/o

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma de testigo 1 Nombre y firma de testigo 2
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ANEXO 2: Cuestionario de Boston

Cuestionario de Boston (validacion al castellano)

Edad:
Sexo:MOFO
Puesto de trabajo:
Escolaridad:

¢, Padece otras enfermedades? Si la respuesta es
si, mencionelas:

Fecha de inicio de sintomas:
Mano dominante:

Cirugias previas de mano/mufieca: SidO No O

6.- ¢ Tiene entumecimiento pérdida de
sensibilidad en la mano

1. No
Presenta entumecimiento leve
Entumecimiento moderado

Tengo entumecimiento grave

a kw0

Tengo entumecimiento muy grave

1.- ¢ Como es de grave la molestia en la mano o
el dolor en la mufieca durante la noche en las
ultimas 2 semanas?

1. No tengo molestia durante la noche
Dolor leve punto y aparte
Dolor moderado

Dolor muy intenso

a bk~ w0 N

Dolor muy severo

7.- ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca
1. No hay debilidad

Debilidad leve

Debilidad moderada

Debilidad severa

ok~ 0D

Debilidad muy severa

2.- ¢, Con qué frecuencia le despiertan las
molestias durante una noche en las ultimas 2
semanas

Nunca
Una vez
2 0 3 veces

Cuatro o 5 veces

a » w0 N PE

Mas de 5 veces

8.-¢, Tiene sensacion de hormigueo en la mano
No hay sensaciéon de hormigueo
Hormigueo leve

Hormigueo moderado

Hormigueo grave

o bk~ W DdPE

Hormigueo muy severo
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3.-¢,Suele tener dolor en la mano o en la mufieca
durante el dia?

1. Nunca tengo dolor durante el dia
Tengo un dolor leve durante el dia
Tengo un dolor moderado durante el dia

Tengo un dolor intenso durante el dia

a & w0 N

Tengo un dolor muy intenso durante el dia

9.- ¢, COmo es de grave el adormecimiento
pérdida de sensibilidad o sensacion de
hormigueo durante la noche

1. No tengo entumecimiento u hormigueo en
la noche

Leve
Moderado

Grave

a &~ 0D

Muy grave

4.- ¢ Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o
en la mufieca durante el dia

1. Nunca
Una o 2 veces al dia
De 3 a 5 veces al dia

Mas de 5 veces al dia

a k~ 0N

El dolor es constante

10.- ¢ Cuantas veces el entumecimiento u
hormigueo en la mano le despierta durante una
noche tipica en las ultimas 2 semanas

1. Nunca
Una vez
2 0 3 veces

Cuatro o 5 veces

a &~ 0D

Mas de 5 veces

5.-¢ Cuanto tiempo en promedio tiene un episodio
de dolor durante el dia

1. Nunca tengo dolor durante el dia
Menos de 10 minutos
10 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

a b~ w0 N

El dolor es constante durante todo el dia

11.- ¢ Tiene dificultad para tomar y usar objetos
pequefios como llaves o plumas

No tengo dificultad
Leve dificultad
Dificultad moderada

Dificultad severa

ok 0D PR

Dificultad muy severa

Resultados de neuroconduccion del nervio
mediano:

Latencia sensorial (ms):

Amplitud sensorial (uV):

Latencias motoras (ms / ms):
Amplitud motora (mV):

Velocidad de neuroconduccion motora (m/s):
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ANEXO 3:

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccidn de la poblacion finita o fcp}(.-"'.

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0){&): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafo muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

I_In.ﬁgu'a.lﬂ(:nn.ﬁa.nm (20} Tamaiio de.la.msu:a.l
9504 219

80% 125

0% 177

970G 245

9923 288

90 9% 348

99 999%; 380
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d:f;f.zl_ua*(N—I)+p*(1—p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la caleuladora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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