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RESUMEN

INTRODUCCION: A lo largo del camino musical son muchas las molestias que sus
intérpretes manifiestan haber sentido, entre ellas estan las alteran principalmente

la praxis musical.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en
musicos especializados en instrumentos de cuerda del conservatorio “José Maria

Rodriguez” de la Ciudad de Cuenca en el periodo Septiembre 2018 - Mayo 2019

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal con muestra de 174 musicos especializados en
instrumentos de cuerda del conservatorio “José Maria Rodriguez” de la ciudad de
Cuenca, durante Septiembre 2018 a Mayo 2019. Se aplicé encuesta y exploracion
fisica del area afectada. Los datos recogidos con formulario fueron tabulados en el
programa SPSS 24. Se emple0 estadistica descriptiva para variables cualitativas y

cuantitativas categorizadas.

RESULTADOS: En el estudio predominaron las mujeres, solteros y menores de 30
afos. Los instrumentos mas interpretados son el Piano y el Violin, la mayoria por
mas de 7 afos. El 44,3% refiere dolor leve en la mano, sobre todo en el horario de
la noche. El Sindrome del Tanel Carpiano fue mas frecuente en los que tocan Violin
(86,2%) y Piano (80%), mientras que la Epicondilitis es mas comun en los musicos

gue interpretan Guitarra (75%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de lesiones de mano y antebrazo fue del 44,3%,
predominando el Sindrome del Tanel Carpiano, especialmente en sujetos con

mucho tiempo de interpretacion.

PALABRAS CLAVE: Lesiones de mano y antebrazo, musicos, instrumentos de

cuerda, sindrome del tunel carpiano
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Throughout a musical career there are many inconveniences that
musicians claim they have felt, among them, those which mainly alter musical

praxis.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of hand and forearm injuries in
musicians experts in string instruments of the “José Maria Rodriguez” Conservatory

in the city of Cuenca from September 2018 to May 2019.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, quantitative, observational, and cross-
sectional study with a sample of 174 musicians experts in string instruments of the
“‘José Maria Rodriguez” Conservatory in the city of Cuenca, from September 2018
to May 2019. A survey and physical examination of the involved area was applied.
The data was gathered with a form and were tabulated through the SPSS software
v24. Descriptive statistics were used for qualitative and quantitative categorized

variables.

RESULTS: In the study, women, unmarried and under 30 years predominated. The
most played instruments are the piano and violin for more than 7 years. 44.3%
informed mild pain in the hand, particularly at night. Carpal Tunnel Syndrome was
more frequent in those who play the violin (86.2%) and (80%) the piano, while

Epicondylitis is more common in musicians who play the guitar (75%).

CONCLUSIONS: The prevalence of hand and forearm injuries was 44.3%,
predominating the Carpal Tunnel Syndrome, especially in people with a lot of

performing time.

KEYWORDS: HAND AND FOREARM INJURIES, MUSICIANS, STRING
INSTRUMENTS, CARPAL TUNNEL SYNDROME.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La mano es la parte manipuladora del miembro superior distal al antebrazo. El
esqueleto de la mano consta de los huesos del carpo en la regién del carpo, los
huesos metacarpianos en la mano propiamente dicha, y las falanges en los dedos
incluido el pulgar.(1)

El antebrazo esta constituido por dos huesos unidos por complejas articulaciones.
Ellos son el cubito y el radio, que funcionan como una unidad. Estan unidos también
por una membrana de tejidos conjuntivo denso que, ademas de mantener su

relacion, permite la trasmision de fuerzas dese la mufieca hacia el codo.(2)

Desde la perspectiva biomecéanica, dicha rotacion del antebrazo se debe casi
exclusivamente al arco el radio sobre un cubito fijo. Con la idea a ayudar a este
movimiento, la diafisis del radio es anatomicamente arqueada, en lo que el cubito

tiene una apariencia mas recta. (2)

El siguiente trabajo intenta describir clinicamente las lesiones mas comunes que
enfrentan los musicos a nivel profesional. Es importante recordar que
profesionalizarse como mausico conlleva muchisimos afios de esfuerzo mental y
fisico. El esfuerzo fisico no solo repercute en cansancio, también en un desgaste

importante en las extremidades que mas se ejerciten para poder ejercer musica. (2)

Dentro los musicos profesionales, varian las lesiones segun el instrumento que
toquen. Las mas comunes de manera general son la tendinitis, que suele ocurrir
mucho en la zona de los dedos, mufieca, codo y hombro; y el Sindrome de sobreuso
muscular, que se da mucho en ligamentos, hueso, musculo o tendon casi siempre

localizados en los antebrazos. (3)

Una de las recomendaciones mas citadas, con el fin de evitar dichas
incomodidades, son el obligatorio calentamiento previo, la no exposicion a largas

horas y el perentorio conocimiento de la postura correcta. (3)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Tocar un instrumento musical es un factor de riesgo para el desarrollo de quejas

musculoesqueléticas, un fendmeno repetidamente confirmado en musicos
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profesionales. A lo largo del camino musical son muchas las molestias que los
intérpretes musicales manifiestan haber sentido, entre las cuales sobresalen

aquella que alteran principalmente la praxis musical. (4,5)

Ademas, las malas posturas y acciones que ameritan grandes esfuerzos hacen que
con el paso del tiempo también se afecten otras areas musculares como son
especialmente: zona alta de la espalda (26,6%), baja de la espalda (40,1%) y region
cervical (27%). (6)

Cuando las personas asisten a un evento musical van con el afan de disfrutar de la
interpretacion del artista, pero desconocen todas las destrezas que el masico tuvo
gue desarrollar para llegar a ese grado de profesionalismo, ignoran los riesgos
fisicos de ser musico, las horas de practica que amerita perfeccionarse en un
instrumento y que puede llevar a futuro a padecer de lesiones musculo esqueléticas

de caracter cronicas. (7)

La falta de conocimiento sobre técnicas de calentamiento por parte de los
intérpretes es uno de los mayores problemas. En un estudio realizado a 40 musicos
especialistas en guitarra de la ciudad de Espafia el 95% refirieron no haber recibido
ningun tipo de educacion sobre métodos o0 maniobras de calentamiento o posturas

correctas para la ejecucion del instrumento. (8)

Estas lesiones influyen de manera directa sobre la calidad de vida de las personas
ya que, al existir un trabajo excesivo y repetitivo de las articulaciones,
mantenimiento de una misma postura por varias horas hace que sea mas sencillo

la adquisicion de estas patologias ya que actian como factores de riesgo. (9)

Existen signos y sintomas de alarma los cuales pasan desapercibidos por las
personas, con el pensamiento de que al pasar el tiempo y aplicando mas horas de
practica estos van a ceder. Este concepto es errado, ya que estos no remiten y
generalmente aparecen en la cuarta década de la vida en la cual el masico se
encuentra viviendo su mejor momento profesional y en ocasiones por la falta de

prevencion y diagndstico oportuno deben desistir de la misma. (10)

Todo lo anteriormente planteado nos lleva a la siguiente inquietud:
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es la prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en mauasicos
especializados en instrumentos de cuerda del conservatorio “José Maria

Rodriguez” de la Ciudad de Cuenca en el periodo septiembre 2018 - mayo 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Las lesiones musculo esqueléticas siempre se han encontrado presentes en la vida
de la mayoria de personas dedicadas a la interpretacion musical, por lo que el
objetivo principal de esta investigacion es determinar la prevalencia de las lesiones
de mano y antebrazo, de esa manera poder favorecer a nuevas generaciones de
musicos a conocer las posibles consecuencias de no tener conocimientos sobre
multiples técnicas de calentamiento, como adoptar una postura correcta entre otros
factores de riesgo que pueden existir y de esa manera disminuir la prevalencia de

estas enfermedades. (11)

La falta de conocimiento sobre estas enfermedades ha sido una de las razones que
ha hecho que en la actualidad existan una gran prevalencia de las mismas, por lo
gue determinar cuales son las principales lesiones podria mejorar principalmente la
calidad de vida de las personas que sufren de este tipo de molestias, tener
conocimiento de qué medidas adoptar en caso de que empiecen a sentir
sintomatologia y asi favorecer a la prevencion y evitar que estas pequefas

molestias se conviertan en enfermedades crénicas en el futuro. (12)

En la actualidad y en nuestra ciudad no existen muchos estudios que ayuden a
conocer sobre enfermedades musculo esqueléticas que afecten a personas que dia
a dia interpretan un instrumento musical de cuerda por lo que un estudio de este

tipo seria un gran aporte a la comunidad dedicada al arte musical.

Durante los ultimos afios ha existido un aumento en la prevalencia de patologias
gue afectan al aparato motor en musicos profesionales y estudiantes lo cual tiene
mucho que ver ya que no todos acuden al médico, y los que van, a veces son mal
diagnosticados o el diagnéstico correcto es tardio. En las facultades de Medicina
no existe un acapite destinado a todas las afecciones que presentan los musicos,
por eso es que existe un grado muy amplio de complejidad para un médico hacer

un diagndstico correcto.
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Como anhelo personal mi propdsito al realizar este aporte cientifico es contribuir a
una de las instituciones a las cuales perteneci durante varios afios como estudiante
con la esperanza de que las autoridades a cargo y cada uno de los miembros
encargados de la docencia a los cuales esta dirigido este trabajo, concienticen e
informen a sus estudiantes de la importancia de realizar ejercicios de calentamiento
previo, buena técnica y una correcta postura lo que repercutird favorablemente en

su rendimiento musical y laboral.

La realizacion de este tema incluye experiencias personales ya que al ser ex
alumno de la institucién y al haber padecido de este tipo de lesiones pude observar
gue existe un desinterés bastante amplio por parte de las personas implicadas
siendo este un factor que siempre ha influido de generaciones en generacion y que

hasta el momento se mantiene.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que una de las principales
causas de absentismo laboral son las patologias del aparato locomotor lo que indica
gue con el paso del tiempo estas patologias aumentan en su frecuencia y se da
principalmente por la falta de prevencion. Dentro de todas estas lesiones musculo
esqueléticas de los profesionales de la musica, se puede evidenciar que la causa
mas frecuente es el desgaste de los tendones por el uso excesivo de los mismos,
aumentando su frecuencia segun la edad de los musicos, ya que con el paso de los
aflos existe una menor fuerza para tocar el instrumento y disminucion en la
elasticidad. (13,14)

Una investigacion realizada en el afio 2014 en Europa, para conocer la produccion
cientifica sobre los trastornos musculo-esqueléticos en mauasicos profesionales
como consecuencia de su actividad laboral. Gemma Almonacid et al, realiza una
revision bibliografica de la literatura cientifica en 24 articulos, dos revisiones
sistematica y cuatro estudios de casos y controles, para encontrar una prevalencia
de 25,5%-86% para los trastornos musculo-esqueléticos precisados en brazo,

antebrazos y espalda. (15)

Estudio descriptivo analitico realizado en Espafia por Sanchez et al, a través de
encuesta disefiada ad hoc para los 40 participantes del Certamen Internacional de
Guitarra de Barcelona, el 67,5% respondieron que alguna vez habian sufrido una
lesion relacionada con la practica de la guitarra en los dltimos 5 afios, la mayoria
se situaban entre 1y 3 lesiones, y uno de ellos habia presentado hastal5 lesiones.
La zona corporal mas afectada fue la columna cervical con un 27,5%, seguida el

codo, brazo y la mufieca con un porcentaje de 22,5% y 20%. (16)

En Cartagena un estudio realizado a 125 personas por parte de Téllez y Gaviria
concluye que las personas que realizan movimientos de caracter repetitivo a nivel
de miembro superior presentaron una prevalencia alta de sintomas
osteomusculares y que el 65% manifestaron parestesia a nivel de las manos a

diferencia de las otras personas que no realizan generalmente estos movimientos.

®)
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En el conservatorio de musica chileno, 63 estudiantes fueron valorados por el
doctor Alberto Bello, mediante un cuestionario donde contenian preguntas para
detectar si habian sufrido una lesién a causa de la utilizacion de un instrumento con
cuerda, este estudio descriptivo, no probabilistico, obtuvo que un 90% de los
estudiantes del conservatorio han tenido algun tipo de lesion en relacion a la
ejecucion de su instrumento musical durante su vida e incluso algunos han tenido
mas de una. En cuanto a las molestias generadas mas comunes de ejecucion

musical, la mayoria fue en la zona mufieca, mano, codo o antebrazo. (17)

La fundacién las manos del masico de Argentina encontrd a través de su estudio,
gue el 41% de las lesiones de los 202 musicos evaluados fueron provocadas por el
uso de la guitarra (64%) guitarra clasica, (25%) guitarra electroacustica, (11%) bajo,
(27%) por el piano y el (10%) por el violin. Estos musicos, los cuales se dedican a
la ensefanza, estudio o ejecucion del instrumento, estaban en un rango de edades

de 11 a 74 afos y el 60% que presentaban lesiones eran menores de 30 afos. (18)

A nivel nacional, Boris Pintado y Tatiana Segarra evaluaron ergonémicamente el
personal instrumentista de la Orquesta Sinfonica de Cuenca durante el periodo
Junio a Noviembre de 2015. Aplicaron el método rula a 35 masicos, evaluando la
ergonomia y lesiones musculo-esquelética al momento de ejecutar su respectivo
instrumento, también emplearon una intervencion kinesioterapéutica basada en
ejercicios de calentamiento y estiramiento, para comparar posteriormente, dejando
los resultados las lesiones musculo-esquelética en un 48% y el riesgo ergonémico
Alto: lado derecho (28,57%) e izquierdo (31,43%). Posterior a la intervencion

disminuy6 a un nivel de riesgo ergonémico bajo. (19)
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2.2 BASE TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1 GENERALIDADES

El conocido término “trastorno musculo esquelético relacionado a la practica” se
pude definir como la fatiga, el dolor, perdida control, hormigueo y entumecimiento
gue influyen en la habilidad y destreza que posee un musico para interpretar un

instrumento al nivel al cual esta acostumbrado. (20)

Los trastornos musculo esqueléticos en musicos tiene una prevalencia que va
desde el 32% al 87% este rango depende del tipo de instrumento que se interprete.
Se habla de que aproximadamente el 50% de los musicos en algin momento de su

vida sufren de un trastorno musculo esquelético. (20)

Las enfermedades osteomusculares se caracterizan por afectar principalmente a
personas de sexo femenino, ademas en un rango de edad que va de 35 a 55 afios
pero que en la actualidad esta variando y ha cambiado y aparece en personas
jovenes de 20 a 25 afios de edad, y en casos de personas con artritis reumatoide

o diabetes existe un mayor riesgo a padecer de las mismas. (21)

La funcionalidad de las articulaciones se da por multiples estructuras anatomicas
gue permiten su movimiento. Entre las cuales tenemos los musculos, tendones,
huesos. Los multiples movimientos de los dedos se dan por la asociacién de varios
musculos entre los cuales tenemos los flexores y extensores, los cuales pueden ser
afectados por diferentes tipos de enfermedades y por el uso repetitivo y forzado de
los mismos, ademas de las actividades realizadas sean cotidianas, ocupacionales

o deportivas. (22)

Para el diagnostico de estas patologias la literatura alega basarse principalmente
en la elaboracion de una correcta historia clinica y un examen fisico exhaustivo, en
el cual el hallazgo mas importante es el dolor a la palpacién especialmente a contra
resistencia, ademas podemos utilizar maniobras o test como lo son: test de
Thompson, test de la silla, test de borden, test de cosen, entre otras, la principal
caracteristica es el dolor a nivel de la mufieca con una irradiacion al tercio proximal
del antebrazo, incapacidad para levantar objetos, y se intensifica al sostener objetos

contra resistencia. (23)
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En el caso de los musicos el antecedente méas trascendental es el hecho de
practicar un instrumento musical y el no realizar un calentamiento previo, ya que
generalmente el trauma creado en la articulacion por los esfuerzos repetitivos
termina desencadenando este tipo de patologias. Cevera, describe la importancia
de los métodos imagenoldgicos ya que son de vital importancia en estos casos
dentro de los cuales podemos utilizar la radiografia con proyeccion postero anterior
y lateral la cual nos permite determinar si existe una alteracion de tipo 0sea, si

existen calcificaciones de las vainas. (24)

Otro estudio importante manifestado por Milind Kotharies, el uso de la ecografia el
cual permite observar la estructura de los tendones, ver si existen alteraciones en
su morfologia, grosor, y analisis de las vainas sinoviales implicadas. Estableciendo
gue en la actualidad el mejor método es la resonancia magnética por el hecho de
gue proporciona imagenes con una mayor precision y mejor nitidez y para poder

realizar el diagnostico diferencial pertinente. (25)

Segun el estudio de Suarez, existen multiples medidas para aliviar tanto el dolor
como la inflamacion entre las cuales la principal es la inmovilizacion de la
articulacion afectada siendo recomendado hacerlo por 2 0 3 semanas mediante la
utilizacion de una férula para favorecer la inmovilizacion. Afirmando que las
medidas conservadoras como es el uso de hielo, reducir el dolor mediante la
elevacion de la articulacion y asistir a fisioterapia ayudan conseguir un
fortalecimiento de los componentes articulares y extra articulares y asi evitar

lesiones a futuro. (26)

La farmacologia juega un papel importante ya que al ser el dolor uno de los
sintomas mas llamativos en este tipo de lesiones podemos utilizar los AINES los
cuales podemos aplicarlos por cualquier via disponible sea oral, topica, etc.
Ademas, analgésicos, corticoides y relajantes musculares para evitar la tension del

musculo y de los tendones. (27)
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2.3 TECNICAS INCORRECTA REALIZADAS QUE FAVORECE LA APARICION
DE LAS PATOLOGIAS

MOVIMIENTOS INCORRECTOS

Los movimientos realizados constantemente a medida que trascurre el tiempo traen
consigo agotamiento y desgaste en la persona implicada, es comun verlo en
musicos que inician su vida musical ya que al desconocer cuales son las maniobras
correctas y la técnica adecuada empiezan a presentar dolor de manera intermitente

sin saber que a futuro traera repercusiones en su vida musical. (28)
MOVIMIENTOS REPETITIVOS

El muasico durante su vida musical suele encontrarse frente a un instrumento por
varias horas al dia y sin periodos de descanso, por lo que es dificil no sobrecargar

la musculatura de la extremidad superior. (1)
INSTRUMENTO

Al momento de adquirir un instrumento generalmente cada uno viene
preestablecido segun la edad del usuario que desea adquirirlo, pero en muchas
ocasiones no es de gran utilidad ya que vamos en busca del instrumento estandar

cuando se deberia conseguir el instrumento al cual nos adaptemos mejor. (2)
POSICION INADECUADA

Es catalogada como una de las principales causas, ya que como médico lo primero
gue nos llama la atencion es la postura que adquiere el paciente ya que es la misma
posicion que va a adoptar el paciente al momento de realizar su practica musical,
entonces al momento de encontrarse en dicha posicion por varias horas con el paso
del tiempo adquiere este tipo de dolores que impiden realizar su praxis musical con

normalidad. (1)
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2.4 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANO Y ANTEBRAZO

2.4.1 TENOSINOVITIS DE QUERVAIN

2.4.1.1 GENERALIDADES

La Tenosinovitis De Quervain hace referencia a la inflamacion que se presenta en
la vaina tendinosa del musculo abductor largo y del musculo extensor corto del
pulgar lo cuales discurren por un canal estrecho de caracteristicas osteofibrosas
gue se ubican a nivel de la apofisis estiloides del radio, dicho sindrome se presenta
con mayor frecuencia en persona que realizan movimientos repetitivos de oposicion

con el pulgar durante mucho tiempo sin un periodo de descanso. (3)

Esta patologia con el paso de los afios ha ido aumentando su frecuencia, se ha
determinado una incidencia aproximada de 28 casos por cada 100.000 habitantes
por afo, esta es uno de los diagnosticos mas comunes dentro de las enfermedades
profesionales notificadas al Centro de Estudios y promocion social con un
porcentaje del 13,4% del total. La Tenosinovitis es una patologia que esta
apareciendo con mayor frecuencia ya que existen estudios que determinan una

incidencia aproximada de 28 casos por 100 musicos por afo. (3)

2.4.1.2 DEFINICION

También conocida como Tenosinovitis de estiloides radial o sindrome de la
“tabaquera anatomica”, se la denomina asi por el cirujano suizo Dr. Fritz de
Quervain, se la define como la inflamacion o irritacidén de los tendones de la mufieca
en la base del pulgar, dicha inflamacion provoca que el compartimiento que se
encuentra rodeando al tenddn se inflame induciendo dolor al realizar movimientos

del pulgar y de la mufieca y en ocasiones irradiando el dolor hacia el antebrazo. (4)

2.4.1.3 ETIOPATOGENIA
La etiologia es de caracter multifactorial pero asociada principalmente a factores de

tipo biomecanicos. Dentro de las principales encontramos (5):

- Sobreuso, desequilibrio entre la actividad y el reposo
- Debilidad de la musculatura
- Laxitud ligamentaria
- Realizacion de movimientos inadecuados
En la actualidad se ha definido que existen dos mecanismos por los cuales se

puede producir esta patologia (5):
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- Factor estético: el cual se produce por el uso continuo de pinzas de fuerza
entre los dedos indice y dedo pulgar ya sea con poca o ninguna movilidad.
- Factor dindmico: El cual se produce por la movilidad continua de la

articulacion trapeciocarpiana.

2.4.1.4 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia relata a cerca de un aumento de la vascularidad de la vaina
exterior sumado el edema que engrandece la vaina y da como resultado la
constriccion del tenddn. El liquido sinovial se espesa y se forman fibras filiformes

gue de adhieren a los tejidos que se encuentran alrededor. (6)

Inicialmente se aprecia un engrosamiento de las vainas sinoviales, sumado a la
depreciacion de la vascularidad del tejido conectivo que se encarga de la formacion
del retinaculo de los extensores. El dolor que se provoca se caracteriza por iniciar
en el primer compartimento dorsal el cual se exacerba de acuerdo a el tiempo
empleado en realizar cierta actividad en el cual estén implicadas las partes

afectadas. (6)

2.4.1.5 PRESENTACION CLINICA

Lo caracteristico de esta patologia es el dolor que se presenta a nivel de la base
del pulgar con irradiacion en muchos de los casos hacia el antebrazo, ademas
puede presentar entumecimiento en el pulgar, hipersensibilidad a nivel de mufieca

y pulgar y en casos mas avanzados limitacion funcional. (7)

2.4.1.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa principalmente en la anamnesis y la exploracién fisica, lo
gue en gran mayoria vamos a encontrar es un dolor mal localizado a nivel del borde
radial de la mufieca o de la mano. Luego de realizar dicha evaluacién a continuacion

se realizan test especificos para diagnosticar esta patologia. (8)

Habitualmente se utiliza la maniobra de Finkelstein la cual consiste en solicitar al
paciente que flexione el pulgar de su mano y con sus demas dedos cubrir el mismo,
inmediatamente realizar desviacion cubital lo cual provoca inmediatamente un dolor

agudo al paciente lo cual da como resultado positivo esta maniobra. (8)
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2.4.1.7 TRATAMIENTO

El tratamiento inicialmente debe ser de caracter conservador lo cual consisten en
la suspension de aquella actividad que cause la patologia, ademas de
inmovilizacion de la columna del pulgar con férulas, administracion de
antiinflamatorios, infiltracion con corticoides y por Gltimo rehabilitacion. Una
consecuencia frecuente de la infiltracion con corticoides es la hipopigmentacion,

necrosis cutanea y roturas de tipo tendinosas. (8)

En un estudio realizado de tipo prospectivo sobre el tratamiento de esta patologia
se realiz6 mediante la inyeccion de corticoides el cual duro 4 afios en 56 pacientes
aproximadamente el 60 — 76% sintieron un alivio de los sintomas mediante una sola
inyeccion y el 10 — 33% que restaron necesitaron una segunda inyeccion. Con todas
estas estrategias se estima que del 30 al 60% de los casos logra curacion, por lo

gue su fracaso es indicativo de intervencidn quirargica. (9)

En dltima instancia se recurre a la intervencion quirdrgica la cual es de tipo abierta
en la cual se libera la vaina que se encuentra rodeando los tendones
comprometidos y asi permita su movimiento con mayor facilidad y asi evitar la

inflamacion. (9)

2.4.2 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

2.4.2.1 DEFINICION

El STC es la neuropatia por atrapamiento, que deriva de la compresion del nervio
mediano a nivel de la mufieca. Los huesos del carpo se situan en dos filas curvadas,
formando una cavidad en la palma de la mano. En la parte radial sobresalen los
huesos escafoides y trapecio y en la cubital el hueso pisiforme y el gancho del
ganchoso, uniéndose estas dos prominencias a través del retinaculo flexor y
cerrandose el surco 6seo para formar el canal por el que pasan los tendones

flexores. (10)

Es una patologia que se presenta principalmente con un pico entre las edades de
50 a 59 afios y con un segundo pico pasados los 70 afios, con claro componente
ocupacional y mas frecuente en la mano dominante. Los sintomas son bilaterales

en el 50% de los pacientes. (10)
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2.4.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Es una patologia frecuente en la actualidad, estudios en EEUU refieren una
prevalencia en la poblacion general de 1 a 3 por 1000 pacientes por afio siendo
mucho mas habitual en las mujeres con una prevalencia de 5.8% a comparacion
de los hombres con 0.6%. (11)

Los reportes han demostrado que existe ademas relacidn mujer hombre de hasta
7:1, personas de raza blanca, el costo medico por afio es de varios millones de
dolares por lo que se le considera como la neuropatia por atrapamiento mas comun
ademas como la principal patologia provocada por movimientos y esfuerzos por
repeticion. (11)

2.4.2.3 FISIOPATOLOGIA

Es de caracter multifactorial el cual se basa principalmente en un aumento de la
presion a nivel del canal intracarpiano puede provocar alteraciones de manera
directa al nervio mediano como consecuencia afecta el transporte axonal, comprime
los vasos que se encuentran en el perineuro y asi causar isquemia de dicho nervio.
(12)

Otras causas que se pueden apreciar es la postura que adquiere la extremidad
superior la cual influye de igual manera en la presion que existe a nivel del tunel del
carpo, existe una presion baja cuando la mufieca adquiere una posicion ligeramente

en flexion o neutra y esta aumente cuando realiza desviacién de esta postura. (12)

Se han realizado estudios de caracter anatomopatolégico de la comprension
nerviosa lo cual ha demostrado la existencia de engrosamiento de paredes
vasculares, edema fibrosis, proliferacion vascular, degeneracién y regeneracion de
fibras nerviosas, lo que explica la deformidad que adquiere el nervio en “reloj de
arena” la cual se refleja por el adelgazamiento del nervio y la inflamacion de este

nervio en sus segmentos proximales y distales. (12)

2.4.2.4 FACTORES DE RIESGO

La literatura aboga por los siguientes factores de riesgo (13):

- Género femenino
- Obesidad

-  Embarazo
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- Artritis reumatoide

- Diabetes

- Hipotiroidismo

- Predisposicion genética

- Uso de inhibidores de la aromatasa

- Enfermedades del tejido conectivo

- Factores del lugar de trabajo
Los factores ocupacionales son una causa importante que ha aumentado en la
actualidad y que se ha comprobado que han agravado en ciertos casos la
sintomatologia presentada por los pacientes. Dentro de estos factores destacan
(14):

- Uso repetitivo tanto de mano como mufieca

- Uso de herramientas que provoquen vibraciones a repeticion

- Presidén sostenida a nivel de mano o palma

- Extension o flexion prolongada de mufieca

- Uso de mano a temperaturas bajas
Un analisis publicado en el afio 2014 evalud a pacientes lo cuales se detecto que
padecian de este sindrome y en los cuales se aprecio que en su trabajo realizaban
con su extremidad superior esfuerzo intenso, mas el uso repetitivo del mismo,
ademas apoyo el hecho de malas posiciones adquiridas por la mufieca, todos estas
conclusiones sugieren que los factores ocupacionales expuesto a factores
biomecanicos de repeticidon, fuerza y vibracion aumentan el riesgo de sufrir del

sindrome de tanel carpiano. (12).

2.4.2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Esta patologia se distingue por el dolor o parestesia a nivel del territorio del nervio
mediano, en la cual se encuentran comprometidos principalmente los tres primeros
dedos y la mitad radial del cuarto, generalmente los sintomas se exacerban en la
noche, ademas estos sintomas pueden irradiarse en algunos casos al antebrazo,

pero el cuello no suele ser afectado. (15)

Los sintomas suelen ser desencadenados cuando el paciente realiza movimientos
de flexion o extensién de la mufieca, levantar los brazos, conducir leer, interpretar

un instrumento musical sostener un teléfono, etc. El sindrome del tinel carpiano
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bilateral se ha determinado que puede afectar hasta al 65% de los pacientes, pero

el unilateral se aprecia con mayor frecuencia. (15)

En los casos severos los pacientes refieren debilidad o dificultad al realizar
movimientos con las manos como lo es sostener objetos, abotonarse la ropa,

dificultad al mover las manos al interpretar un instrumento. (15)

2.4.2.6 CLASIFICACION CLINICA DE LA SEVERIDAD DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO
- Leve: se cataloga como leve cuando existe hormigueo, entumecimiento,
pero no existe perdida o debilidad sensorial, no existe interrupcién del suefio
ni dificultad al realizar determinadas acciones con la mano que puedan
dificultar las actividades de su vida diaria.
- Moderada: Cuando existe perdida sensorial o cuando los sintomas
nocturnos impiden el suefo o interrumpen levemente la funcién de la mano.
- Grave: Sila sintomatologia provoca incapacidad y dificultad para realizar sus
movimientos, o si los sintomas nocturnos interrumpen el suefio con mayor

frecuencia. (16)

2.4.2.7 DIAGNOSTICO

El diagnostico se baso principalmente en la clinica siendo un punto importante el
dolor nocturno o las parestesias a lo largo de la distribucion del nervio mediano. La
probabilidad de determinar la enfermedad se basa en el nimero de sintomas

estandar y los factores llamados provocativos dentro de los cuales se aprecian (17):
Sintomas estandar

- Dolor a nivel de mano, antebrazo o parte superior del brazo
- Parestesias a nivel de mano
- Dificultad o torpeza al realizar movimientos con la mano

Factores provocativos

- Acciones repetitivas ejecutadas por mano o mufieca

- Posiciones continuas de manos o brazos
La debilidad objetiva se puede manifestar en casos ya avanzados y es Unicamente
causada por los musculos de la eminencia tenar, lo cual se manifiesta por dificultad

al realizar abduccion del pulgar y la oposicion del pulgar. Existen maniobras de
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provocacion para determinar el Sindrome del Tunel Carpiano los cuales pueden ser

utiles cuando se interpretan en el contexto clinico adecuado, los cuales son: (18)

Maniobra Phalen: se pide al paciente que flexione completamente las palmas de
las manos en la mufieca colocando el codo en una extensién completa y asi poder
provocar una presion extra sobre el nervio mediano, a continuacion, las areas
posteriores de ambas manos se colocan una contra la otra y asi producir una
hiperflexion de la mufieca, importante mantener los codos flexionados.

La maniobra es positiva cuando existe dolor y/o parestesias en los dedos que se
encuentren inervados por la mediana transcurrido un minuto de flexién de la
mufieca. Metaanalisis demuestran una sensibilidad aproximada del 68% con una
especificidad del 73% para una prueba positiva. (18)

Maniobra de Tinel: se realiza a través de una percusion firme que se realiza en el
curso del nervio mediano cerca del tunel carpiano, es positiva cuando se presentar
dolor y/o parestesia a nivel de los dedos inervados por el nervio mediano, este signo
puede ser menos sensible 50% a comparacion que Phalen, pero con una
especificidad del 77%. (34)

Test de Flick: Es una maniobra realizada por el paciente cuando siente empeora
de sus sintomas la cual consiste en realizar el movimiento habitual que se ejecuta
para bajar la temperatura de un termémetro. (34)

Prueba de compresion manual del carpo: la cual se realiza mediante la
aplicacion de presion sobre el ligamento transverso del carpo, y se cataloga como
positiva cuando el paciente refiere parestesias dentro de los 30 segundos desde
gue se aplico la presion, posee una sensibilidad del 64% y especificidad del 83%.
(34)

Los métodos de imagen suelen ser Utiles en ciertos casos especialmente cuando
se sospecha de una anomalia estructural de la mufieca, como, por ejemplo: tumor,
deformidades o patologias Oseas o articulares, también se puede recurrir al
ultrasonido, que puede demostrar cualquier deterioro en el movimiento del nervio

mediano. (3)

El estudio es rapido, indoloro, dinamico, accesible y de bajo costo, pero operador-
dependiente. Se evalla en cortes longitudinales y transversales el nervio mediano
a nivel del tanel del carpo, midiendo su area, estudiando su forma (eliptica), su

ecogenicidad, la presencia de elementos compresivos (relacion con el retinaculo,
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presencia de gangliones, pannus o calcificaciones) y se descartan variantes
anatomicas (nervio mediano bifido, arteria mediana). La sensibilidad y especificidad
de la ecografia en el diagnostico de la STC son 77,6% y 86,8%, respectivamente.
(10)

Se pueden utilizar métodos electrodiagnosticas en los casos que la clinica sea
incierta, estos meétodos son fundamentales cuando se considera tratamiento
quirdargico como método definitivo, segun diferentes estudios el diagnostico del STC
mediante estudio electromiogréafico se establece con una sensibilidad del 49-84% y
con una especificidad del 95-99%, considerando los valores reportados en meta-
analisis, puede ser una alternativa viable a las pruebas de electrodiagnéstico como

la prueba confirmatoria de primera linea. (16)

2.4.2.8 TRATAMIENTO

El tratamiento inicial se realiza cuando los sintomas clinicos son leves, ademas
aquellos que carecen de caracteristicas electrodiagnosticas de la perdida de
axones pueden ser tratados con medidas no quirdrgicas, incluso si la

sintomatologia fuese grave. (15)

Se sugiere la utilizacion de férula nocturna en posicion neutral, inyeccién de
glucocorticoides, se ha demostrado que ambos tienen resultados similares pasados
los seis meses, ademas una sola inyeccion puede causar alivio de la sintomatologia
aproximadamente seis semanas. La férula de mufieca mantiene la mufieca en una
posicion neutral y asi evita que exista una flexion o extension mantenida de la
mufieca, y de esa manera se limita las actividades que aumenten la presion dentro

del tanel carpiano y asi disminuir la sintomatologia. (18)

Las infiltraciones a través de glucocorticoides se sugiere una inyeccion unica de
metilprednisolona a dosis entre 20 a 40 mg, a pacientes que rechazan la terapia
con inyecciones se aconseja por via oral con prednisona 20mg al dia por 10 a 14
dias el cual no debe durar mas de 4 semanas. En el caso en el cual no exista mejora

se aconseja realizar la descomprensién quirargica. (5)

2.4.3 EPICONDILITIS LATERAL O CODO DE TENISTA
2.4.3.1 DEFINICION
Se la considera como una condicion de caracter osteomuscular, de tipo

degenerativo el cual tiene como caracteristica el dolor a nivel de la insercién de la
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musculatura epicondilea debido al uso excesivo de la musculatura epicondilea. En
esta patologia no existe un proceso inflamatorio sino hablamos de un proceso
degenerativo angiofibroblastico el cual afecta principalmente a la insercion del

musculo extensor carpis radialis brevis. (19)

2.4.3.2 EPIDEMIOLOGIA

Es una de las patologias que afecta con mayor frecuencia al codo, se estima una
prevalencia entre el 1 al 3% de la poblacién en general, pero aumenta en personas
gue realicen movimientos repetitivos tanto de extension como pronosupinacion del
antebrazo y mufeca, esfuerzo enérgico ademas de posturas incomodas como es
en el caso de tenistas, musicos y profesionales que utilicen martillos neuméaticos,
se presenta tanto en hombre como mujeres con la misma frecuencia, su pico de

incidencia se encuentra entre los 45 a los 60 afios. (20)

2.4.3.3 FISIOPATOLOGIA

Se conoce que esta patologia es el producto de lesiones provocadas por el uso
repetitivo de la articulacion o producto de un trauma directo, las contracciones
repetidas producidas a nivel de los musculos extensores del antebrazo
especialmente el musculo extensor carpis radialis brevis por lo que se da un

proceso de degeneracion, reparacion inadecuada y finalmente tendinosis. (21)

Mediante estudios de tejidos resecados al momento de la realizacion del
procedimiento quirdrgico se determin6 que el tejido normal del musculo extensor
carpis radialis brevis es invadido por células fibroblasticas inmaduras y brotes de
tipo vascular no funcionales, ademas de la falta de células inflamatorias en su

alrededor por lo que se la denomina tendinosis angiofibroblastica. (21)

Mientras avanza la patologia se forma tejido cicatricial alrededor provocando mayor
vulnerabilidad a que se produzcan traumas repetitivos llevando finalmente con el

tiempo mayor susceptibilidad de tener desgarros. (21)

2.4.3.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes que padecen esta patologia acuden refiriendo principalmente dolor
en cara lateral del codo el cual en ocasiones se irradia hacia el tercio proximal del
antebrazo, ademas de dificultad al momento de sostener y levantar objetos, el cual
se exacerba cuando al momento de sostener el objeto en extensién de la mufieca

y es mucho mas doloroso cuando se hace a contra resistencia. (22)
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2.4.3.5 DIAGNOSTICO
Al realizar el examen clinico el paciente refiere dolor a la palpacion a nivel del
epicondilo lateral, asi como dolor a la extension en contra resistencia de la mufieca.

Para lo cual se utilizan maniobras para llegar al diagndstico (23):

- Test de Thompson: Colocamos el hombro del paciente a 60° con el codo
extendido, el antebrazo en pronacién y la mufieca en extensién a 30°.
Seguidamente se ejecuta presion moderada en el dorso del segundo o tercer
metacarpiano provocando dolor a nivel del extensor carpis radialis brevis y
longus.

- Test de la silla: Se pide al paciente levantar una silla liviana con el codo en
extension y el antebrazo en supinacion y de esa manera provocar dolor a
nivel de epicondilo lateral.

- Test de borden: Prueba en la cual se solicita al paciente que aplaste un
manguito de tensiOmetro manteniendo una presion sostenida y asi
provocando dolor.

- Test de Cozen: se pide al paciente realizar flexion de su codo y extension
de la mufieca contra resistencia y asi desencadenar dolor. (23)

Los examenes de imagen en estos casos no estan indicados de manera rutinaria,
pero se puede realizar en casos complicados y asi poder determinar a fondo acerca
de la patologia y asi excluir otras patologias que puedan estar provocando esta

sintomatologia. (24)

La ecografia de tejidos blandos es considerada una excelente opcion para el
estudio de esta patologia con una sensibilidad alrededor del 80% con una
especificidad aproximada del 50%, de esa manera se puede visualizar

completamente el tenddn extensor comun en todo su recorrido. (24)

2.4.3.6 TRATAMIENTO

Existe una serie de modalidades propuestas para el manejo de esta patologia,
empezando por una conducta expectante en la cual se indica al paciente evitar
realizar aquella actividad que desencadene el dolor la cual no suele ser aceptada
por todos los pacientes, en casos agudos se administra al paciente AINEs

principalmente para disminuir la tensién a nivel del tendén, al conocer que esta
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patologia es una condiciéon no inflamatoria, se piensa que los AINEs ayudan al

manejo del dolor. (20)

Ademas, como parte del manejo se recomienda realizar fisioterapia el cual se
enfoca en el aumento progresivo de la fuerza y resistencia, el manejo ortesico se
utiliza para disminuir la tension que se produce a nivel de los tendones extensores,
permitiendo de esa manera aumentar el tiempo de reparacion. De igual manera se
puede realizar infiltraciones con esteroides provocando mejora en la sintomatologia

por lo menos en un periodo de 5 dias hasta 6 semanas. (23).

El abordaje quirdrgico es recomendado Unicamente en casos en los cuales el
tratamiento conservador ha fracasado al menos intentdndolo por un periodo de 6 a
12 meses. Se realiza principalmente el manejo a través de la liberacion del origen
del tenddn extensor comun, el desbridamiento del tejido patologico en el tenddn del
extensor carpis radialis brevis, liberacion a través de artroscopia y la denervacion

del epicondilo lateral. (19)

2.4.4 EPICONDILITIS MEDIAL O EPITROCLEITIS

2.4.4.1 DEFINICION

También conocido como codo de golfista, afecta a personas que realizan
frecuentemente movimientos de hiperflexion del codo. Es una patologia la cual es
provocada por microtraumatismos de traccion repetidos que afecta a la insercion
proximal del grupo muscular comun flexor — pronador en el cual estan involucrados
los musculos: pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris longus y flexor carpi

ulnaris. Es 4-7 veces menos frecuente que la epicondilitis lateral. (25)

2.4.4.2 ETIOLOGIA

Se produce esta patologia como respuesta a una sobrecarga mecanica de los
musculos flexores que se insertan en el area medial del codo, la mayor parte de los
casos se presentan en pacientes que realizan movimientos repetitivos con su mano,
unicamente el 10-20% de los pacientes sufren una lesion aguda en el area
epitroclear habitualmente ocurre en pacientes jovenes y que realicen deportes,
afecta a jugadores de golf, lanzadores de jabalina y a los pitchers de beisbol,

violinistas, etc. (25)
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2.4.4.3 FISIOPATOLOGIA

Se producen alteraciones patolégicas de origen musculotendinosos de los
flexopronadores a nivel del epicondilo medial, los movimientos repetitivos
especialmente la pronacion y la flexion producen hipertrofia de la musculatura

especialmente del pronator teres y del flexor carpiradialis. (26)

La teoria mas aceptada en la actualidad es la existencia de un proceso inflamatorio
gue produce una disrupcion de la arquitectura normal del colageno el cual es
reemplazado por tejido fibroblastico y vascular inmaduro lo cual lleva a
microrrupturas y degeneracion del tendén ya sea con o sin calcificacion

produciendo la sintomatologia. (26)

2.4.4.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes refieren dolor a nivel de las inserciones tendinosas flexo- pronadores
en el area anterior de la epitroclea, la cual aumenta al realizar movimientos en los
cuales exista flexion de mufieca con el antebrazo en supinacion, ademas dificultad

para sujetar objetos y pérdida del rango de movimientos articulares del codo. (21)

2.4.4.5 DIAGNOSTICO

Se realiza a través de la realizacion de una historia clinica completa mas el historial
laboral y deportivo, un examen fisico exhaustivo mas la aplicacion de técnicas de
imagen. Clinicamente se aprecia dolor a la palpacién del epicondilo medial y a nivel
del origen del tendon flexo pronador a 1 cm distal y anterior al epicondilo medial,
ademas se puede realizar maniobras de estrés realizando resistencia de la
musculatura flexo-pronadora de la mufieca y del codo a 25-30 grados de flexion,
pero cabe recalcar que la sintomatologia se aprecia cuando se realiza la actividad.
(27) Una prueba que se realiza es el test de flexion del codo el cual se realiza flexion
maxima del codo mas pronacién del antebrazo y extensién de la mufieca por lo
menos 30 a 60 segundos produciendo dolor en region medial del codo y en algunos
casos los pacientes refieren parestesias. (27) Los métodos de imagen la cual
generalmente es normal, pero en el 25% de los pacientes suele encontrarse
calcificaciones de los tejidos blandos, la ecografia cuenta con una sensibilidad del
95% y especificidad del 92%. El Gold Standard es la resonancia magnética ya que
gracias a esta técnica se puede valorar las estructuras musculo tendinosas y ver si

existe desgarros en el origen de los musculos flexopronadores. (27).
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2.4.4.6 TRATAMIENTO

El paso inicial es el tratamiento conservador el cual se ha determinado que es eficaz
en el 85-90% de los casos en el cual se recomienda primeramente disminuir la
actividad que produzca el dolor, inmovilizar el miembro, pero no completamente ya
gue se corre con el riesgo de provocar una posible atrofia, ademas el uso de
antiinflamatorio y analgésicos al menos por 14 dias, hielo local tres veces al dia, o
directamente infiltraciones a traves de corticoides. (28)

En caso de que no exista una mejoria se debe realizar rehabilitaciéon en el cual se
recomienda realizar movimientos de flexo extension, estiramiento de la musculatura
flexora y pronadora y ejercicios isométricos. En el caso que fracase se debe realizar
un manejo quirurgico en el cual se aconseja la liberacion epicondilar percutanea o

la epicondilectomia medial. (28)
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Lesiones: Dafio que sucede en el cuerpo causado por accidentes, caidas, golpes,

guemaduras, armas y otras causas. (29)

Lesiones musculoesqueléticas: Definidas como contusiones o dolor en las
articulaciones del cuerpo, ligamentos, musculos, nervios, tendones, asi como
también, en las estructuras que sostienen las piernas, brazos, cuello y espalda.
(30)

Tecnopatias: Trastornos procedentes de la actividad laboral. Sin6nimo de

enfermedad laboral. (30)

Tendon: Organo formado por tejido fibroso preparado en brazadas, semejantes

entre si de color blanco y brillante, unién de los musculos a los huesos. (31)

Tendinitis: Dolor punzante constante, inflamacion de un ligamento el cual es el

punto de anclaje de un musculo en el hueso. (32)

Tenosinovitis: Se origina por las posturas forzadas de la mufieca, empleando una
fuerza extra y de manera repetida. Dolor por acumulacion de excesivo liquido
sinovial. (33)

Sindrome De Sobreuso Muscular: Se ejerce por la accion repetitiva de
movimientos con una postura deficiente frente al instrumento. Se presenta cuando

un tejido, musculo, hueso, ligamento recibe un esfuerzo mas alla del limite. (34)

Sindrome del tunel carpiano: Son pinzamientos del nervio cubital y radial a su
paso por el tunel de la mufieca por donde se cruzan los tendones flexores de los

dedos envueltos en sus sinoviales y el nervio mediano. (35)

2.6 HIPOTESIS

La prevalencia de prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en musicos
especializados en instrumentos de cuerda del Conservatorio "José Maria
Rodriguez" De La Ciudad De Cuenca es del 50%, predominando el Sindrome del
Tunel Carpiano, y la causa principal es la interpretacion por muchos afios de su

instrumento musical.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en musicos

especializados en instrumentos de cuerda del conservatorio “José Maria

Rodriguez” de la Ciudad de Cuenca en el periodo Septiembre 2018 - Mayo 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacibn en estudio de acuerdo a sus variables
sociodemograficas (Edad, Sexo, Estado civil).

Describir a la poblacion de estudio segun lo relacionado a la interpretacion
del instrumento musical (Tipo de Instrumento, Tiempo de interpretacion y
Calentamiento)

Identificar los aspectos relacionados con la sintomatologia (Presencia,
Intensidad, Localizacion, Horario e Irradiacion del dolor), referida por los
musicos estudiados.

Cuantificar la prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en musicos
especializados en instrumentos de cuerda del conservatorio José Maria
Rodriguez de la ciudad de Cuenca en el periodo Septiembre 2018 - Mayo
20109.

Relacionar las lesiones de mano con las variables relacionadas con la
interpretacion del instrumento (Tipo de instrumento, Tiempo de

interpretacion y Calentamiento).
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CAPITULO IV.

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es cuantitativo, descriptivo, observacional, corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION.

El estudio se realizé en el conservatorio “José Maria Rodriguez” de la ciudad de
Cuenca enfocado a los musicos especializados en instrumentos de cuerda durante
el periodo Septiembre 2018 Mayo 2019

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio fueron todos los alumnos que cursen por los niveles superior,
bachillerato y los docentes, de instrumentos de cuerda, tanto del horario de la
manana como de la tarde del conservatorio “José Maria Rodriguez” de la ciudad de

Cuenca, para un total de 321 personas tanto estudiantes como docentes.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA.
El presente estudio se llevara a cabo en musicos especializados en instrumentos
de cuerda del conservatorio “José Maria Rodriguez” de la ciudad de Cuenca, que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion planteados.

Para garantizar la representatividad de la muestra que se utilizé, se decidioé contar
con todos los alumnos que cursen por los niveles superior y bachillerato tanto del
horario de la mafiana como de la tarde en el cual existe un total de 321 personas

tanto estudiantes como docentes.

Por lo que se aplicara la formula para calculo de muestra finita propuesta por Fisher

y Navarro.

n= (2)2paN
(N-1)2e+2z2pq

La prevalencia de lesiones de mano y antebrazo esperada es del 50% (0,5) con
una probabilidad de no ocurrencia del 50% (0,5). Nivel de confianza del 1.96 con

un error de inferencia del 5% (0,05)
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Por lo que al aplicar la formula con un universo total de 321 personas la muestra

obtenida es de 174 personas las cuales serdn las participes del estudio

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.
4.1.5.1 Poblacién: Todos los musicos especializados en instrumentos de cuerda,
tanto docentes como estudiantes que cursen los niveles bachillerato y superior, del

conservatorio “José Maria Rodriguez, de la ciudad de Cuenca.
4.1.5.2 Muestra: La muestra empleada, segun el célculo, fue de 174 casos.

4.1.5.3 Muestreo: ElI muestreo fue aleatorio, asigndndole un ndmero a cada
musico, mediante la tabla de numeros aleatorios.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

Musicos especializados en instrumentos de cuerda del conservatorio “José Maria

Rodriguez.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
La investigacion es de tipo observacional, con un enfoque descriptivo, y de cohorte

transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Personas que estudien o laboren como docentes en la institucion
- Personas cuyas edades sean de 14 afios en adelante
- Tiempo minimo de estudio de su instrumento de por lo menos 1 afio.
- Personas dispuestas a firmen el consentimiento informado para participar
del estudio.
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Estudiantes que cursen el nivel elemental o media en la institucion.
- Personas con tratamiento a base antiinflamatorio o analgésicos de cualquier
tipo por mas de 3 meses
- Personas que no practiquen su instrumento por 2 o0 mas horas diarias

- Haber padecido de algun accidente con secuelas musculo-esqueléticas
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4.4 METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Método: Entrevista estructurada y Observacion clinica.

Técnica: Encuesta, examen fisico, la informacion obtenida se recolect6é en un

formulario.
Instrumento: Encuesta y Test clinicos.

4.4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Autorizacion:

Se realiz0 mediante la aprobacion del protocolo de investigacion por medio del
comité de ética de la Universidad Catolica de Cuenca, posteriormente se
consiguieron los permisos respectivos en la unidad determinada para realizar la
presente investigacion y la socializacion respectiva a las autoridades de dicha
institucion.

Capacitacion: Mediante revision bibliografica y la consulta al director de tesis y

asesor de tesis.
Supervision: se realizo por el Director y Asesor de Tesis: Dr. Alfredo Navarro.
Instrumento: Encuesta.

Se utilizdé una encuesta aplicada Unicamente por el autor de la investigacion, la cual
tuvo un tiempo de 15 minutos aproximadamente para ser completada, ademas de
la exploracion fisica de la persona mediante la aplicacion de maniobras especificas
para la valoracion de las patologias de mano y antebrazo realizadas por el autor
del trabajo Genaro Vasquez bajo la supervision y capacitacion previa del Dr. Alfredo

Navarro.

Posteriormente los datos adquiridos se ingresaron como una base de datos en los
programas Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS version 24.0 para

Windows, para ser analizados.
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Recursos humanos:

- Autor: Genaro Daniel Vasquez Moscoso.

- Tutor de la investigacion: Dr. Alfredo Navarro.

- Asesor metodolégico: Dr. Alfredo Navarro.

- Rectora Conservatorio “José Maria Rodriguez” Mgs. Valentina Ledn.

- Docentes y estudiantes del Conservatorio “José Maria Rodriguez

Recursos materiales

Descripcion Valor unitario Cantidad Total
Computadora 700,00 1 700,00
Impresiones 0,10 900 90,00
Internet 28,00 10 280,00
Papel 0,01 900 9,00
Materiales de 7,00 5 35,00
escritorio
Libros- Revistas 350,00 1 350,00

TOTAL 1.464,00

Financiamiento: Los gastos durante el estudio fueron financiados unica y

exclusivamente por la autora.

4.4.2.1 TABLAS
Las tablas fueron simples y de doble entrada, que incluyen el analisis de las

variables escogidas y las relaciones existentes entre las mismas.

4.4.2.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Una vez confeccionada la base de datos se procedio a la recodificacion de las
variables conforme a las necesidades o propdésitos del estudio actual. En el cual
para el analisis de variables nominales categorizadas se utilizaron frecuencias y
porcentajes. Ademas, para las variables numéricas estimadores de tendencia

central y de dispersion (media y desviacion estandar).

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS
En el presente estudio se respetara las normas éticas de investigacion en sujetos

humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos
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para las investigaciones meédicas en seres humanos, de la 642 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2008.

La persona que participe en la investigacion no estara expuesta a ningun tipo de
riesgo en cada uno de los métodos a emplearse para la recoleccién de la
informacion. La participacion sera voluntaria con la posibilidad de abandonarla en
el momento que desee, se facilitara toda la informacién sobre la intencionalidad del

estudio y se responderd a cada una de las dudas planteadas por el participante.

Cabe recalcar que la informacion recolectada se mantendra en confidencialidad, y
bajo ningin motivo se utilizaran los datos obtenidos en otra investigacién, no se
tomaran los nombres al momento de la presentacién de los resultados y asi

garantizar el anonimato de los participantes.

Se debera firmar el consentimiento informado con anterioridad, antes de la
ejecucion de las encuestas, no existira ningan tipo de incentivo hacia el participante
y cada uno de los procedimientos a realizarse no representara ningun tipo de costo

para la persona.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS.

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion se realiz6 con 174 musicos especializados en instrumentos de
cuerda del conservatorio “José Maria Rodriguez”. Se llenaron los formularios que
se confeccionaron para tal efecto con la informacion que suministrada por los

sujetos encuestados.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Se estudiaron musicos de 14 a 54 afos especializados en instrumentos de cuerda del
conservatorio “José Maria Rodriguez”, con predominio de mujeres y principalmente

solteros(as).
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiadas (Edad,

Sexo, y Estado Civil).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia Porcentaje

Menor de 20 afos 62 35,6
20 a 29 afios 89 51,1

EDAD
30 a 44 afnos 18 10,3
45 a 64 afnos 5 2,9
Masculino 60 34,5

SEXO
Femenino 114 65,5
Soltero(a) 112 64,4

ESTADO

CIVIL Casado(a) 53 30,5
Divorciado(a) 9 5,2
TOTALES 174 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

En el estudio predominaron los sujetos entre 20 y 29 afios (51,1%), seguidos de los
menores de 20 afios (35,6%), la media de edad fue de 23,63 7,25 afios. La

mayoria de los muasicos son mujeres (65,5%), un 34,5% hombres. Hubo un

predominio de solteros(as) (64,4%) y el 30,5% casados(as), divorciados(as) apenas

el 5,2%.
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Tabla 2. Distribucibn de los 174 musicos segun las caracteristicas de la

interpretacion del instrumento

musical.

INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO Frecuencia Porcentaje
Piano 83 477
Violin 65 37,4
Guitarra 15 8,6
TIPO DE INSTRUMENTO
Violoncelo 6 3,4
Contrabajo 3 1,7
Viola 2 11
1-3 anos 1 0,6
INTERPRETACION 7 a 10 afios 61 35,1
Mas de 10 afios 109 62,6
Sli 85 48,9
CALENTAMIENTO
NO 89 51,1
TOTALES 112 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

Los instrumentos mas interpretados son el Piano (47,7%) y el Violin (37,4%), la

mayoria de los musicos llevan 10 afios o mas (62,6%) vinculados a su instrumento

un 35,1% lleva entre 7 y 10 afios. El calentamiento lo realizan poco menos de la

mitad de los musicos (48,9%).
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Tabla 3. Distribucibn de los 174 musicos segun las caracteristicas de la

sintomatologia referida.

SINTOMATOLOGIA REFERIDA Frecuencia Porcentaje
PRESENCIA DE Si ” 44.3
DOLOR No 97 55.7
Leve 49 63,6
INTENSIDAD Moderado 22 28,6
Severo 6 7,8
) Mano 62 80,5

LOCALIZACION
Antebrazo 15 19,5
Noche 58 75,3
HORARIO

Mafiana 19 24,7
Antebrazo 7 9,1
IRRADIACION Hombro 4 5,2
Sin irradiacion 66 85,7
SIN DOLOR 97 55,7
TOTALES 174 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

En cuanto a la sintomatologia referida por los musicos estudiados, el 44,3% plantea

tener algun tipo de dolor, el 55,7% no tiene sintomatologia.

La intensidad de caracter leve fue el mas prevalente (63,6%), dolor moderado lo

refiere el 28,6% y solo un 7,8% manifiesta dolor severo.

El dolor se ubica principalmente en la mano (80,5%), solo un 19,5% lo ubica en el
antebrazo. El horario de mayor sintomatologia es en la Noche (75,3%) y el restante
24,7% lo percibe en la Mafiana. En muy pocos casos (14,3%) el dolor se irradia, en

el 9,1% en el antebrazo y en el 5,2% hasta el hombro.
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Tabla 4. Prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en los musicos estudiados.

LESIONES DE MANO Y ANTEBRAZO Frecuencia Porcentaje
Sindrome de tunel carpiano 54 70,1
Tenosinovitis 12 15,6
Epicondilitis 11 14,3
Subtotal (Con Lesiones) 77 44,3
SIN LESIONES 97 55,7
TOTALES 174 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

El 44,3% de los musicos presentaban lesiones, de ellas la mas comun es el

Sindrome del tanel carpiano (70,1%), la Tenosinovitis se presento en el 15,6% y la

Epicondilitis en el 14,3% de los casos, no se presentaron casos de epitrocleitis. El

55,7% no presentaban lesiones de mano y antebrazo.
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Tabla 5. Relacion entre las lesiones de mano y los instrumentos mas empleados.

Tanel carpiano  Tenosinovitis  Epicondilitis TOTAL
TIPO DE
INSTRUMENTO
Frec % Frec % Frec % Frec %

Piano 28 80,0 7 20,0 0 0 35 100

Violin 25 86,2 2 6.9 2 6,9 29 100
Guitarra 1 12,5 1 12,5 6 75,0 8 100
TOTAL 54 31 10 57 8 4.5 72 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

Al relacionar las lesiones con el instrumento que interpretan vemos, que el
Sindrome del tinel carpiano fue mas frecuente en los que tocan Violin (86,2%) y
Piano (80%), mientras que la Epicondilitis es mas comun en los masicos que

interpretan la guitarra (75%).
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Tabla 6. Relacion entre las lesiones de mano y el tiempo de interpretacion del

instrumento.
Tanel carpiano Tenosinovitis Epicondilitis
TIEMPO DE
INTERPRETACION
Frec % Frec % Frec %
1 a 3 afios 0 0 0 0 0 0
4 a 6 afos 0 0 0 0 0 0
7 a 10 afos 18 33,3 6 50,0 5 455
+ 10 afos 36 66,7 6 50,0 6 545
TOTAL 54 100 12 100 11 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

Al relacionar las lesiones con el tiempo de interpretacion se constata que en los
primeros 6 afios no se producen lesiones en mano y antebrazo (aunque solo hay 4
casos). Sin embargo, a partir de los 7 afios aparecen las lesiones. Para el caso de
Sindrome del tunel carpiano luego de mas de 10 afios de interpretacion (66.7%) se
duplican los casos con respecto a los de 7 a 10 afios (33.3%). Mientras que en la
Tenosinovitis de Quervain existio similitud tanto en personas con tiempo de
interpretacion de 7 a 10 afios y mas de 10 afios (50%). En el caso de la Epicondilitis
no existio gran diferencia siendo predominante la aparicion de la misma en

personas con mas de 10 afios de interpretacion (54.5%).
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Tabla 7. Relacién entre las lesiones de mano y la utilizacién de calentamiento.

Tanel carpiano Tenosinovitis Epicondilitis
CALENTAMIENTO
Frec % Frec % Frec %
Sl 29 53,7 2 16,7 7 63,6
NO 25 46,3 10 83,3 4 36,4
TOTAL 54 100 12 100 11 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Genaro Daniel Vasquez Moscoso

Se constatd una frecuencia algo mayor de Sindrome del tunel carpiano y
Epicondilitis en los musicos que calentaban antes de empezar, que los que no lo
hacian. Sin embargo, la Tenosinovitis es mas frecuente en los que no realizan

calentamiento, que en los que calientan.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el estudio predominaron las mujeres. Las enfermedades osteomusculares se
caracterizan por afectar principalmente a personas de sexo femenino, ademas en
un rango de edad que va de 35 a 55 afios pero que en la actualidad esta variando

y ha cambiado y aparece en personas jovenes de 20 a 25 afios de edad. (5)

El 44,3% de los musicos estudiados plantea tener algun tipo de dolor (todos
asociados a alguna patologia), principalmente dolor punzante, aunque en la
mayoria Leve. El dolor se ubica principalmente en la mano. El horario de mayor

sintomatologia es la noche.

Los mdltiples movimientos de los dedos se dan por la asociacion de varios
musculos entre los cuales tenemos los flexores y extensores, los cuales pueden ser
afectados por diferentes tipos de enfermedades y por el uso repetitivo y forzado de
los mismos, sobre todo si son actividades ocupacionales (3). La presencia de mayor
dolor en la noche se debe a que en ese horario se reporta toda la acumulacion de
trabajo del dia, y si el trabajo es manual intenso, al final del dia duelen las

articulaciones, musculos, etc. sobre todo si ya se posee una patologia a ese nivel.

Los trastornos musculo esqueléticos en musicos tienen una prevalencia, segun
Almonacid y Cols, que va desde el 32% al 87% este rango depende del tipo de
instrumento que se interprete. Se habla de que aproximadamente el 50% de los

musicos en algun momento de su vida sufren de un trastorno musculo esquelético.
(1)

En el estudio de Diaz y Pérez, en Buenos Aires en 2017, se observo que el 54% de
los musicos manifestod sufrir una lesion, ya sea aguda o cronica, debido al sobreuso
del instrumento y a la incorrecta manipulacion de las diferentes técnicas, resultado

muy parecido al del presente estudio. (37)

Para Hernandez la principal caracteristica es el dolor a nivel de la mufieca con una
irradiacion al tercio proximal del antebrazo, incapacidad para levantar objetos, y se
intensifica al sostener objetos contra resistencia. (4) Hecho que se manifiesta con
regularidad en los instrumentos de cuerda. Por otro lado, en Cartagena Téllez y

Gaviria indican que las personas que realizan movimientos de caracter repetitivo a
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nivel de miembro superior presentan una prevalencia alta de sintomas
osteomusculares y que el 65% manifiestan parestesia a nivel de las manos a

diferencia de las personas que no realizan generalmente estos movimientos. (5)

La lesién mas comun fue el Sindrome del tanel carpiano (70,1%), la Tenosinovitis

se presento en el 15,6% y la Epicondilitis en el 14,3% de los casos.

En cuanto a esto Vergara y Cols en su investigacion europea sobre como afecta la
postura y movimientos repetitivos de la mano en la aparicion de las lesiones
musculo esqueléticas, pudo determinar que las personas que practicaban por mas
horas con una misma postura padecian de enfermedades musculo esqueléticas
entre las cuales el Sindrome del tinel carpiano con un 38,1% y la Tenosinovitis de
Quervain (29,8%), eran las mas frecuentes, resultados aunque en menor

proporcion, similares a los encontrados en el presente estudio. (2)

El Sindrome del tanel carpiano fue mas frecuente en los que tocan Violin y Piano,
mientras que la Epicondilitis es mas comudn en los masicos que interpretan la
guitarra, aspectos relacionados sobre todo con la forma en que se ejecutan esos
instrumentos. La Epicondilitis aumenta en personas que realicen movimientos
repetitivos tanto de extension como pronosupinacion del antebrazo y muiieca,
esfuerzo enérgico ademas de posturas incomodas como es en el caso de musicos
(39). Lopez, por su parte, indica que la localizacion del dolor depende en gran

medida del instrumento que se practique. (38)

La Tenosinovitis se constaté con mayor proporcion en los que interpretan el piano,
dicho sindrome se presenta con mayor frecuencia en persona que realizan
movimientos repetitivos de oposicion con el pulgar durante mucho tiempo sin un

periodo de descanso. (14)

En el estudio de Diaz y Pérez, de 2017, los instrumentos de cuerda, (guitarra, bajo,
violin y piano) fueron los que provocaron mas afecciones, las lesiones por tendinitis
representaron el 50%, mientras que las provocadas por la mala postura tienen el
26%, el 4% de las lesiones eran el sindrome de tunel carpiano y epicondilitis,
valores que distan un tanto de lo reportado en nuestra investigacion, aunque hay
gue tener en cuenta que la poblacion de estudio es diferente asi como otros factores
gue intervienen en esto no se tuvieron en cuenta como el tiempo de interpretacion.
(25)
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Lépez, en su investigacion en Navarra, en 2014, plantea que la presencia de dolor
asociado a trastornos musculoesqueléticos es muy alta entre los musicos
profesionales, y su localizacion mas frecuente de dolor es el miembro superior,
cuello y espalda, en relacion con la postura que adoptan, porque para la mayoria
de los instrumentos se emplean los miembros superiores. Asi mismo no encontro
relacion entre variables como el sexo, edad, horas de dedicacion, estado psicofisico
y la aparicion de trastornos y su localizacion, que en nuestro caso difiere con lo

reportado para el tiempo de interpretacion. (38)

Estas patologias a partir de los 7 afios de instrumentacion. Watson, en su estudio
en 2016, plantea que la causa mas frecuente es el desgaste de los tendones por el
uso excesivo de los mismos, aunque existe un sin niumero de etiologias. Su
frecuencia aumenta segun la edad de la persona ya que con el paso de los afios
existe una menor vascularizacion, disminucion en la elasticidad, etc, acrecentada

por el esfuerzo diario y repetitivo. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que una de las principales
causas de absentismo laboral son las patologias del aparato locomotor lo que indica
gue con el paso del tiempo estas patologias aumentan en su frecuencia y se da

principalmente por la falta de prevencion. (1)

El calentamiento previo resultd un factor importante para evitar la Tenosinovitis.
Sakai y cols, en 2015, refieren que en el caso de los musicos el factor de riesgo
mas importante para padecer estas enfermedades es el propio hecho de practicar
un instrumento musical y da un papel primordial al no realizar un calentamiento
previo, ya que generalmente el trauma creado en la articulacion por los esfuerzos
repetitivos termina desencadenando este tipo de patologias. (6)

Diaz y Pérez en su estudio refieren que los muasicos no lesionados manifiestan
realizar ejercicios previos y posteriores a la practica como calentamiento y
estiramiento, sin el instrumento, de acuerdo al tipo de actividad que desempefian,

empleando esta medida como fuente de prevencion a lesiones. (37)

53



CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

Los musicos encuestados fueron mayormente menores de 30 afios, la mayoria y

principalmente solteros(as).

Los instrumentos que mas interpretan son el Piano y el Violin, la mayoria de los
musicos llevan 10 afios 0 mas vinculados a su instrumento y alrededor de la mitad

realizan un calentamiento previo a la ejecucion.

El porcentaje de sujetos con dolores es superior al 40%, principalmente leve, y
moderado en poco mas de los sintomaticos. El dolor se ubica principalmente en la
mano y se produce generalmente por la noche con muy poca irradiacion al resto

del brazo y la articulacion del hombro.

La prevalencia de lesiones en mano y antebrazo en el grupo de estudio fue del
44,3%, en mas del 70% correspondiente a Sindrome del tunel carpiano, y la

Tenosinovitis y la Epicondilitis en mucha menor proporcion.

El Sindrome del tunel carpiano fue mas frecuente en los que tocan Violin y Piano,
mientras que la Epicondilitis es mas comudn en los masicos que interpretan la
guitarra, apareciendo estas patologias a partir de los 7 afios de instrumentacion. El

calentamiento previo resulté un factor importante para evitar la Tenosinovitis.
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7.2 RECOMENDACIONES

Realizar estrategias de prevencion en este ambito, dirigidas hacia la educacion
desde las primeras etapas en la formacion del muasico, que incluyen el aprendizaje
de la técnica adecuada, asi como ejercicios de calentamiento y estiramiento antes

y después de tocar el instrumento.

Acudir a la fisioterapia y sus técnicas para que, en dependencia del paciente,
realizar adaptaciones en los instrumentos, en la postura de ejecucion, en los
tiempos de préctica (horas de estudio, descansos, etc.), en la funcién muscular y

asi prevenir las lesiones y dolencias, lo que mejorar la técnica y el rendimiento.

Acondicionar los tiempos de descanso y de ensayo y promocionar habitos de vida
saludables para mejorar las condiciones fisicas de los musicos.

Crear centros especializados y con formacion especifica de los meédicos en
patologias relacionadas con la practica musical.

Fomentar investigaciones similares en otras escuelas de musica de la comunidad,
estudiando musicos no solo de instrumentos de cuerda, sino de viento también,
para ver como se comportan las enfermedades ocupacionales en ellos y que

factores de riesgo intervienen.

55



7.3 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Moore KL, Dalley AF, Agur AM. Anatomia con orientacion clinica. 8th ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018.

Vaquero J. Traumatismos de la region del codo y del antebrazo. In Marco F,
Céceres E, Carpintero P, y cols. Traumatologia y ortopedia para el grado de

medicina. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 237.

Kaufman-Cohen Y, Portnoy S, Sopher R, et al. The correlation between upper
extremity musculoskeletal symptoms and joint kinematics, playing habits and

hand span during playing among piano students. PLoS One. 2018; 13(12).

Glinatsi D, Bird P, Gandjbakhch F, Haavardsholm E, Peterfy C, Vital E, et al.
Development and Validation of the OMERACT Rheumatoid Arthritis Magnetic
Resonance Tenosynovitis Scoring System in a Multireader Exercise.. The
Journal of Rheumatology. 2017; 4(11)

Kok LM, Groenewegen K, Huisstede BK, y cols. The high prevalence of playing-
related musculoskeletal disorders (PRMDs) and its associated factors in
amateur musicians playing in student orchestras: A cross-sectional study.
PLoS ONE. ; 13(2)

Tolosa |. Riesgos biomecanicos asociados al desorden musculo-esquelético
en pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio
en Madrid, Cundinamarca, Colombia.. Rev Cienc Salud. 2015; 13(1)

Medina C, Benet M, Marco F. El complejo articular de la mufieca: aspectos
anatofisiolégicos y biomecanicos, caracteristicas, clasificacion y tratamiento de
la fractura distal del radio. MediSur.. Rev.Medisur. 2016; 14(4)

Steinmetz A, Claus A, Hodges P, Jull G. Neck muscle function in
violinists/violists with and without neck pain. Clin Rheumatol. National Library
of Medicine National Institutes of Health. 2016 Abril; 35(4)

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hadianfard M, Ashraf A, Fakheri M, Nasiri A. Efficacy of Acupuncture versus
Local Methylprednisolone Acetate Injection in De Quervain’s Tenosynovitis: A
Randomized Controlled Trial. J Acupunct Meridian Stud. National Library of
Medicine National Institutes of Health. 2014 Junio; 7(3)

Flores J, Ortunio C, Agreda L, Guevara R, Cardozo R, Rada L. Tenosinovitis
estenosante digital en pacientes de un hospital universitario. Rev.Comunidad
y Salud. 2015 Junio; 13(1)

Montalvo ACY, Rojas M. Riesgo ergonémico asociado a sintomatologia
musculoesquelitica en personal de enfermeria.. Rev.Hac. Promoc. Sal. 2015
Diciembre; 20(2)

Vergara E, Viveros J, Satizabal L. Incidencia de dedo en gatillo después de
liberacion del tanel del carpo. Salud Uninorte.. Rev. Cient. Sal. Unin. 2015;
31(2)

Pereira E, Garbelotti S, Pereira V, Montibeller R, Wafae N, Olave E. Estudio
Morfoldgico y Biométrico de los Vinculos de los Tendones de los Musculos
Flexores Superficial y Profundo de los Dedos de la Mano Humana.. Rev.Int J
Morphol. 2016; 34(2)

Mazo D, Barrera L. Factores Relacionados Con El Absentismo Laboral. Tesis.
Colombia: Universidad CES, Medicina; 2015. Report No.(2)

Almonacid G, Gil I, Lopez |, Bolancé I. Trastornos musculo-esqueléticos en

musicos profesionales. Rev.Med Segur Trab. 2014; 59

Sanchez M, Bayo V, Esquirol J, Guerrero E, Lopez |, Salas D. Incidencia de

lesiones en profesionales de la guitarra clasica. Rev.Fisiot. 2014; 35(6)

Bello A. Identificacién De Trastornos Musculo-Esqueléticos En Estudiantes De
Interpretacion Musical Del Conservatorio De Muasica De La Universidad Austral

De Chile, Para El Disefio De Un Programa De Asignatura Basado En

57



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Competencias, Segundo Semestre 2016. Tesis. Chile: Universidad Austral de
chile, Humanidades; 2017.

Diaz J. Lesiones en los musicos de la fundacion manos del musico. Argentina:

Instituto de formacion técnico superior N°10 , Musica; 2017.

Pintado B, Segarra T. Evaluacion Ergonomica Con El Método Rula Al Personal
Instrumentista De La Orquesta Sinfonica De Cuenca Durante El Periodo Junio
A Noviembre Del 2015. Ecuador: Universidad de Cuenca , Medicina; 2015.

Ysidro A, Guerrero L, Ugarriza L. Asociacion entre los sintomas
musculoesqueléticos, tendinitis de De Quervain. Rev. Inv.Casus. 2018; 5(7)

Huisstede B, Gladdines S, Randsdorp M, Koes B. Huisstede BM, Gladdines S,
Randsdorp MS, Koes BW. Effectiveness of Conservative, Surgical, and
Postsurgical Interventions for Trigger Finger, Dupuytren Disease, and De
Quervain Disease: A Systematic Review. Biblioteca nacional de medicina de

los estados unidos. 2018 agosto ; 99(8)

Barreiro G. Tendinopatia de De Quervain. Revision de conceptos. Rev Iberoam
Cir Mano. 2016; 37(2)

Pujol J. Reumatologia Clinica. Content Repository Only. 2nd ed. Espafia; 2015.

Cervera J, Tejedor M, Pajares F, Lahiguera R, Ferreres A. Valoracion del
cuestionario de Boston como screening en patologia laboral por sindrome del
tunel carpiano.. Rev Asoc Esp Espec Med Trab. 2017; 26(8)

Kothari M. Carpal tunnel syndrome: Clinical manifestations and diagnosis.

Carpal Tunn Syndr.. Rev.upto date. 2018; 4

Suarez R, Reyes Y, Lépez A, Hernandez Y, Martinez J. Artrocentesis e
inyecciones intra y periarticulares con corticoesteroides. Rev Cuba Reumatol.
2016; 18(2)

58



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hernandez S. Adaptacion Transcultural de la Escala Victorian Institute of Sport
Assessment para la Valoracion de la Gravedad de los Sintomas en Poblacion
Deportista Espafiola con Tendinopatia Rotuliana. Tesis. Espafia: Universidad
de murcia, Medicina; 2015.

Rodriguez R, Socorro M, Jordan M, Garcia G, Saavedra L. Dolor de espalda y
malas posturas, ¢un problema para la salud? Rev.Med.Electron. 2018; 40(3)

Rojas M, Gimeno D, Vargas S, Benavides F. Dolor musculoesquelético en
trabajadores de América Central: resultados de la | Encuesta Centroamericana
de Condiciones de. Rev.Panam. Salud Publica. 2015; 38(2)

Villacis J, Vega |. Posturas mantenidas y su relacion con trastornos
musculoesqueleticos en trabajadores del area financiera, técni y de riesgos de
una empresa de la ciudad de Quito. Rev.Ecu.Med. 2016 Abril; 5(6)

Rincones A, Castro E. Prevencion de desordenes musculoesqueléticos de
origen aboral en Colombia: un estudio de futuro para el afio 2025. Rev Cienc
Salud. 2016; 14

Garzén M, Ortiz J, Tamayo ', Mesa V. Desordenes musculoesqueléticos en
trabajadores de mantenimiento de alcantarillado en una empresa de servicios
publicos de Colombia. Rev Asoc Esp Med Trab. 2016 Marzo; 27(1).

Cadme R, Chillogalli A. Lesiones musculo-esqueléticas en operarios de la

unién en azogues. Ecuador: Universidad de cuenca, Medicina; 2016.

Castillo C. Ergonomia en el ambito artistico: andlisis de los factores de riesgo
en la postura corporal de los pianistas. Ecuador: Universidad San Francisco de

Quito, Ciencias e Ingenieria; 2015.

Castro G, Ardila L, del Socorro Y, Sepulveda E. Factores de riesgo asociados
a desordenes musculo esqueléticos en una empresa. Rev. Salud Publica.
2018; 2(20)

59



36.

37.

38.

39.

Rivera M. Factores asociados a lesiones musculo-esqueléticas por carga en
trabajadores hospitalarios de la ciudad de Torredn, Coahuila, México. Cienc
Trab. vol. 2015; 17(53)

Diaz JG, Pérez SA. Lesiones musicales. Buenos Aires: Revista médica
Hospital Buenos Aires. IFTS; 2017.

Lépez A. Analisis de la presencia de dolor y/o trastornos musculoesqueléticos
en musicos instrumentistas profesionales. Navarra: Universidad Puablica de

Navarra, Facultad de Ciencias de la Salud; 2014.

Rios M. Trastornos musculoesqueléticos del miembro superior en el Hospital
Militar de Matanzas. Trastornos musculoesqueléticos del miembro superior en
el Hospital Militar de Matanzas.. 2018; 40(6)

60



ANEXOS

ANEXO NO.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

espiritu

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo Edad en Afios
transcurrido Bioldaica afios -Menor de 20.
Edad desde el Cronol% ica | cumplidos | 20229
nacimiento hasta 9 P _ -30 a 44.
la actualidad Grupo etario | 45 4 64.
Caracteristicas
Sexo fe;notlplc_as que Biologica Fenotipo 'MaSCUI.'nO
diferencian entre -Femenino
hombre y mujer
Condicion de una _Soltero(a).
persona en Casado(a)
. i6 Social Cédula de ) '
Estado Civil rela_c_lon ala . ) -Divorciado(a).
familia y Juridica Identidad :
) . -Viudo(a).
sociedad, segun N
: -Unidn libre
la ley Ecuatoriana
Objeto
conformado por -Piano.
la combinacién -Violin.
de uno o varios -Viola
Instrumento sistemas . -Violoncelo
: Social Encuesta )
musical resonantes y -Guitarra
medios de -Charango
vibracién con la -Contrabajo
finalidad de -Arpa
producir sonido
Tiempo que lleva 1a3
Tiempo de :Eirrﬁrrr?(ta?wrt]go ° Cronolégica Encuesta | -4 a6.
interpretacion 9 (afos) -7 al0.
hasta la .
: -mas de 10.
actualidad
Conjunto de
ejercicios previos S|
Calentamiento | ala Social Encuesta | 4
interpretacion del
instrumento.
Clasificacion -Opresivo
. -Punzante
establecida de _Urente
Tipo de dolor | acuerdo a las Clinica Encuesta -Fulgurante
caracteristicas -Sordo
manifestadas -Gravitativo
-Errante
Percepcion  de
tipo subjetiva, -Sin dolor
Intensidad del | asociada a una Clinica Encuesta -Leve.
dolor lesion presente a -Moderado.
nivel del cuerpo o -Severo.
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Area, segmento
Localizacion gspeciﬂecsatrggt_lljé: Clinica Encuesta -Mano
del dolor se percibe la -Antebrazo
molestia
Momento del dia . -Mafana
Horario donde es mas Clinica Encuesta | T4rde
frecuente el dolor -Noche
Pr ion
L la Opagacn?oles?iz -Antebrazo.
Irradiacién del - Clinica Encuesta -Brazo
dolor p_e_rC|b.|da a un -Hombro
sitio distante a su
. -Cuello
punto de origen
Tenaosinovitis de
Quervain:
-M. Finkelstein
S. Tanel
Carpiano:
-M. Phalen
L -M. Tine
Evaluacién .
conjunta de "M. Flick
Diagnostico de | manifestaciones Anamnesis | T .,
lesiones de clinicas que Clinica Examen Comprension
mano y permiten fisico carpal
antebrazo determinar la Epicondilitis:
presencia de una pIconailitis.
patologia -T. Thomp_son
-T. de la silla
-T. de borden
-T. de Cozen
Epitrocleitis:

-T de flexion del
codo
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ANEXO NO.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

s 2l
Actividades o | B |8E|E|ol2 o o

e85 23|28 |55 | 2|22l
3128 |6/2la|a|le (2|82 |3|3|2

Elaboracion y| X

presentacion del micro

proyecto

Carta de aceptacion | X

para asesoria y tutoria

de investigacion

Elaboracion y| X

presentacion del

protocolo

Elaboracion de marco | X

tedrico

Aceptacion del | X

protocolo de tesis

Modificaciones y X

correcciones del

protocolo de tesis

Elaboracion del X

formulario de

recoleccién de datos

Prueba piloto del X

formulario de

recoleccién de datos

Aprobacion y X

autorizacion por

comité de bioética de

la UCACUE

Autorizacion por X

departamento de

investigacion para la

realizacién de la tesis

Autorizacion por parte X

del Conservatorio

“José Maria

Rodriguez”

Aplicacion de X X X X | X | X

formulario y

recoleccién de datos

Procesamiento u X X | X

analisis de datos
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Verificacion de la
informacién obtenida

Discusion de la X
investigacion

Revisién de sistema X
de antiplagio

TURNITIN

Revision por parte de
pares revisores

Revision por direccién
de carrera

Entrega de informe
final y finalizacion de
la investigacion
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ANEXO NO.3 FORMULARIO DE RECOLLECION DE DATOS

PREVALENCIA DE LESIONES DE MANO Y ANTEBRAZO EN MUSICOS
ESPECIALIZADOS EN INSTRUMENTOS DE CUERDA DEL CONSERVATORIO
“JOSE MARIA RODRIGUEZ” DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2018 MAYO 2019.

1. EDAD:
2. SEXO:
MASCULINO []
FEMENINO |:|
3. ESTADO CIVIL:

SOLTERO |:| CASADO |:|
VIUDO |:| DIVORCIADO |:|
UNION LIBRE |:| OTROS |:|

4. ¢QUE TIPO DE INSTRUMENTO INTERPRETA USTED?

PIANO |:| VIOLIN |:| VIOLA |:|

VIOLONCELO |:| ARPA |:| GUITARRA |:|

CHARANGO |:| CONTRABAJO |:| OTRO
5. ¢CUANTO TIEMPO LLEVA INTERPRETANDO SU INSTRUMENTO?
1 A 3 ANOS |:|4A6ANOS |:| 7 A 10 ANOS |:|

MAS DE 10 ANOS []
6. ¢HA SENTIDO ALGUNA VEZ O ESTA SINTIENDO ACTUALMENTE MOLESTIAS A
CONSECUENCIA DEL ESTUDIO O PRACTICA DEL INSTRUMENTO?
S| [] No [
7. ¢REALIZA ALGUN TIPO DE CALENTAMIENTO PREVIO A LA INTERPRETACION DE
SU INSTRUMENTO?
S [] N []
8. SELECCIONE. ¢ QUE TIPO DE DOLOR A SENTIDO USTED?
OPRESIVO [ ] PunzanTE [ ]  urenTE ]
FULGURANTE [] soroo [] ocravitatvo [ ]

ERRANTE |:|

9. SELECCIONE. ¢(CUAL ES LA INTENSIDAD DEL DOLOR QUE A SENTIDO USTED?
0: SIN DOLOR [[] 13:LEVE [ ] 46 MoDERADO [ ]

>6: SEVERO I:l
10. SELECCIONE. ¢EN QUE PARTE DE SU CUERPO POSEE EL DOLOR USTED?

MANO [1 antEBRAZO [ ]

11. SELECCIONE. ¢ EN QUE MOMENTO DEL DIA PERCIBE USTED LAS MOLESTIAS?

[] ] []
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MARIANA TARDE NOCHE
12. SELECCIONE. (A QUE PARTE DE SU CUERPO SE EXTIENDE EL DOLOR?
ANTEBRAZO [] BrAzo [] Homero ]
CUELLO []
13. SENALE EL LUGAR O LUGARES DONDE TIENE O HA TENIDO MOLESTIAS (POR
FAVOR SER LO MAS PRECISO POSIBLE)
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ANEXO NO.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

=8l UNIVERSIDAD
') CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

s MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE LESIONES DE MANO Y ANTEBRAZO EN MUSICOS
ESPECIALIZADOS EN INSTRUMENTOS DE CUERDA DEL CONSERVATORIO
JOSE MARIA RODRIGUEZ DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2018 MAYO 2019

La presente investigacion es realizada por: Genaro Daniel Vasquez Moscoso,
estudiante de la Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud
de la Universidad Catolica de Cuenca, con la finalidad de realizar la tesis
“prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en musicos especializados en
instrumentos de cuerda del conservatorio José Maria Rodriguez de la ciudad de
cuenca en el periodo Septiembre 2018 Mayo 2019” previa a la obtencion del titulo
de Médico.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio: En el estudio investigara la prevalencia de lesiones de
mano y antebrazo, esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de un formulario
de recoleccién de datos y la exploracion fisica de la articulacién afectada.
Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada para beneficio de los

profesionales de la salud y de la comunidad ademas para autoridades del
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conservatorio, mediante la formulacion posterior de programas educativos y de
intervencion.

Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacion no implica
riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica.
Confidencialidad. La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara
para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.
La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esta en libre eleccion de decidir si desea participar o no en el
estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Ademas, usted puede retirarse

del estudio cuando asi lo desee.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por la participacion en este estudio, ni

tampoco recibira derogacion econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al numero
del responsable de la investigacion descritos a continuacion: 072859402 Desde ya
le agradecemos su participacion.

Yo con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presidn, acepto

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.
Reconozco que la informacién de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta
investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi participacion sin que esto
acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder

preguntas para llenar un formulario de recoleccion de datos.

Firma del paciente o Representante legal
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ANEXO NO.5 DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te

desea invitar a participar. Para participar, primero debes leer lo siguiente:

El investigador Genaro Vasquez de la Universidad Catolica de Cuenca, facultad de
Medicina esta realizando su tema de titulacion que se llama PREVALENCIA DE
LESIONES DE MANO Y ANTEBRAZO EN MUSICOS ESPECIALIZADOS EN
INSTRUMENTOS DE CUERDA DEL CONSERVATORIO "JOSE MARIA
RODRIGUEZ" DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2018
- MAYO 2019

1. Objetivo del proyecto: ¢De qué se trata este estudio?
Es determinar cuales son las lesiones principales de mano y antebrazo que se

presentan en musicos del conservatorio “José Maria Rodriguez”

2. Métodos: ¢En qué actividad(es) participaré?
Participara en el llenado de una encuesta para la obtencion de datos y asi poder
determinar las principales patologias que puedan padecer, asi como la exploracion

fisica a través de maniobras especificas segun cada patologia

3. Tu participacién es voluntaria: ¢ Tengo que hacer esto?
Para que puedas participar, también  conversaremos con tu
padre/madre/apoderado/tutor, pero, aunque ellos estén de acuerdo en tu

participacion, tu puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no.

4. Datos entregados: ¢Qué se hara con lainformaciéon que entregue?
Todos los datos que se recojan a través de la encuesta y exploracion fisica de la
mano y antebrazo seran totalmente andnimos, es decir tu nombre no sera
mencionado en ninguna parte, y privados. Ademas, los datos que entregues seran
absolutamente confidenciales y solo se usaran para el proyecto de investigacion.
El investigador Genaro Vasquez sera el encargado de cuidar y proteger los datos,

y tomara todas las medidas necesarias para esto.

5. Beneficios: ¢Obtengo algun beneficio por participar?

Tu participacion no involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales.

6. Costos: ¢Tendré algun gasto por participar?

Se asegurara la total cobertura de los costos de tu participaciéon
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7. Riesgos: ¢Me causara esto alguna molestia?
Si alguna pregunta te causara molestia durante tu participacion en las encuestas,
el investigador responsable procurar4d tomar todas las medidas que sean
necesarias para garantizar tu salud, integridad y bienestar mientras participas en el

estudio

8. Compartir los resultados: ¢Me informara de los resultados?
Una vez finalizada la investigacion, se entregara una copia del trabajo de titulacién
a el conservatorio “José Maria Rodriguez” para que de esa manera se tenga acceso

completo a cada uno de los resultados obtenidos

9. A quien contactar: ¢Con quién puedo hablar para hacer preguntas?
Si tienes mas preguntas sobre este estudio puedes contactarte con el investigador
Genaro Vasquez al correo gdvasquez_26@hotmail.com o al teléfono 0984803979.
Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacion en ella, puedes hacer
preguntas en cualquier momento que lo desees. lgualmente, puedes decidir
retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas
consecuencias para ti. Ademas, tienes derecho a negarte a participar o a dejar de

participar en cualquier momento que lo desees.

Si decides participar, jmuchas gracias!

NOMBRE

Investigador Responsable
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Fecha

Mi nombre es , Soy

estudiante del Conservatorio “José Maria Rodriguez” El investigador Genaro Vasquez me
ha invitado a participar de un proyecto titulado PREVALENCIA DE LESIONES DE MANO
Y ANTEBRAZO EN MUSICOS ESPECIALIZADOS EN INSTRUMENTOS DE CUERDA
DEL CONSERVATORIO "JOSE MARIA RODRIGUEZ" DE LA CIUDAD DE CUENCA EN
EL PERIODO SEPTIEMBRE 2018 - MAYO 2019. Acepto participar en la actividad a la que

me ha invitado, y ademas quisiera decir que:

He leido lo anterior, 0 me lo han leido, y he entendido toda la informacién.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis
preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo alguna
duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que
necesite.

4. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinién en cualquier
momento, y nadie me retara por ello.

5. Sé que la informacion que entregue en esta actividad sélo la sabra el Investigador
Responsable del proyecto y la usara sélo para su investigacion. Si mis respuestas
fueran publicadas, no estaran relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra
cuales fueron mis decisiones o respuestas.

6. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o escribir al
Investigador Responsable que podra responder todas mis preguntas y comentarios.
El nombre de este investigador es Genaro Vasquez y su correo es
gdvasquez_26@hotmail.com, y su nimero de teléfono es 0984803979.

7. Si acepto participar en la actividad debo firmar este documento, y me entregaran
una copia para guardarla y tenerla en mi poder si tengo cualquier duda después.

8. Al final de todo, podré pedirle al Conservatorio “José Maria Rodriguez” los datos

finales sobre la investigacion

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Investigador

Responsable
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P st
CONSERVATORIO JOSE MARIA RODRIGUEZ i

; po—— COLEGIO DE ARTES 1 ;
3 Cmestn Afio Lectivo 2018 - 2019 T
Cuenca, 03 de Junio de 2019
Sefiores
UNIVERSIDAD CATOUCA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA ¥ QIENCIAS DE LA SALUD
Ciudad.
De mis consideraciones
ps  de 12

£l Conservatorio “JOSE MARIA RODRIGUEZ" COLEGIO DE ARTES, consdent

formadién académica de los jévenes de nuestra dudad, tiene el grato honor de auto«?mr al
sofior GENARO DANIEL VASQUEZ MOSCOSO, la aplicacion de la encuesta a los estudiantes
de en nuestra institucidn, como parte de su trabajo de fin de carrera, contando con todo el

apoyo de nuestra parte.

Atentamente.

Mgst. Valenting Leon
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

? COMUNIDAD EDUCATIVA AL <& == N A

SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 5/6/2019

El Comité Institucional de Bioélica en

Investigacion en Seres Humanos de Ia
Universidad Catélica ge Cuenca, Carrera de

Medicina,
CERTIFICA

Que ha conocido, analizade Y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia de lesiones de mano Y antebrazo en musicos especializados en

cuerda de| Conservatorio "
Cuenca, en el periodo septiembre 2018 - ma

instrumentos de José Maria Rodriguez” de la ciudad de

yo 2019
Trabajo de titulacion realizado por Genaro Daniel Vasquez Moscoso

Codigo: Va9sPreME23

Wk

DR. CAREOS FLORES MONTESINOS
\\

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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&,531 UNI‘-{ERSIDAD
[7%) CATOLICA DE CUENCA

22774 OMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

L e

==

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 06 de junio del 20189.

Sefiora Rectora.

Valentina Ledn
RECTORA DEL CONSERVATQORIO JOSE MARIA RODRIGUEZ

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante GENARO DANIEL VASQUEZ MOSCOSO de la Carrera de Medicina con Cl:
0105810998, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida institucion,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE LESIONES DE MANO Y ANTEBRAZO EN
MUSICOS ESPECIALIZADOS EN INSTRUMENTOS DE CUERDA DEL CONSERVATORIO “JOSE
MARIA RODRIGUEZ” DE LA CIUDAD DE CUENCA, EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2018 — MAYO
2019. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Alfredo Navarro, especialista en Traumatologia y
Ortopedia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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INFORME FINAL DE TITULACION GENARO DANIEL
VASQUEZ MOSCOSO

INFORME DE ORIGINALIDAD

8 % 7% 2% 4%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENMCOMNTRAR COINCIDENCIAS COM TODAS LAS FUENTES (S0LO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
* academica-e.unavarra.es

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo
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a8

UNIVERSIDAD COMUNIDAD

CATOLICA DE CUENCA. | LE}H:':':;T}?: PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

RESUMEN

INTRODUCCION: A lo largo del camino musical son muchas las molestias que sus
intérpretes manifiestan haber sentido, entre ellas las que alteran principalmente la

praxis musical.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de lesiones de mano y antebrazo en
musicos especializados en instrumentos de cuerda del Conservatorio “José Maria

Rodriguez” de la Ciudad de Cuenca en el periodo septiembre 2018 - mayo 2019

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal con muestra de 174 musicos especializados en
instrumentos de cuerda del Conservatorio “José Maria Rodriguez” de la ciudad de
Cuenca, durante septiembre 2018 a mayo 2019. Se aplico encuesta y exploracion
fisica del area afectada. Los datos recogidos con formulario fueron tabulados en el
programa SPSS 24. Se emple0 estadistica descriptiva para variables cualitativas y

cuantitativas categorizadas.

RESULTADOS: En el estudio predominaron las mujeres, solteros y menores de 30
afos. Los instrumentos mas interpretados son el piano y el violin, la mayoria por
mas de 7 afos. El 44,3% refiere dolor, leve, en la mano, sobre todo en el horario
de la noche. El Sindrome del tunel carpiano fue mas frecuente en los que tocan
Violin (86,2%) y Piano (80%), mientras que la Epicondilitis es mas comudn en los

musicos que interpretan guitarra (75%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de lesiones de mano y antebrazo fue del 44,3%,
predominando el Sindrome del Tuanel Carpiano, especialmente en sujetos con
mucho tiempo de interpretacion.

PALABRAS CLAVE: LESIONES DE MANO Y ANTEBRAZO, MUSICOS,
INSTRUMENTOS DE CUERDA, SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Cuenca: Ay, de las Américas y Tangui, G‘ Toll: 2R30T5], 2EM 365, 2406563 Arogues: Campus Universitanio “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Torminal Terrestre).
G Telt 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Adla Clavije 'E! Tell: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla, Universitaria

km. 72 Quinceava Este y Primera Sur (1§ Telit 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Tell: 2700353, 2700352

www.ucacue.edu.ec



COMUNIDAD
UNIVERSIDAD EDUCATIVAAL

CATOLICA DE CUENCA | servicio DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

e

Cuenca, 03 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

Dr/ANladimir Qvuim:re Orellana

SECRETARIO
UNIVERSIDAD CATOLICA IjE_CUENCA
"l{=&=)  DIRECCION
4 1\$) CENTRO DE IDIOMAS
%" SECRETARIA]

@C“.;fm: Av. de las Américas y Tarqui. ® Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre)
Telf 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caflar: Calle Antonio Avila Clavijo. O Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla Univcrsut;vla
km.T2 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf- 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n(®) Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EQUCATIVA AL SERVICIO DFL PUERALO
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma

para la realizacidn del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno VASQUEZ MOSCOSO GENARO DANIEL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA DE LESIONES DE MANO Y
ANTEBRAZO EN MUSICOS ESPECIALIZADOS EN INSTRUMENTOS DE CUERDA DEL
CONSERVATORIO "JOSE MARIA RODRIGUEZ" DE LA CIUDAD DE CUENCA, EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2018 - MAYO 2019, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: Dr. Carlos Arevalo/ Dr. Alvaro Gonzalez
Director: Dr. Alfredo Navarro/ Dr. Alfredo Navarro

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis i
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,
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Cuenca a 07 agosto de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“Prevalencia de lesiones de mano Y antebrazo en musicos especializados en instrumentos de
cuerda del Conservatorio "José Maria Rodriguez" de la ciudad de Cuenca en el periodo
Septiembre 2018 - Mayo 2019.”. Realizado por el estudiante Genaro Daniel Vdsquez Moscoso,
ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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