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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de sintomatologia del
sindrome del tlnel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima
2022. El estudio fue de caracter descriptivo, transversal y prospectivo, participaron
218 cirujanos dentistas que trabajan en el distrito de San Miguel, se utilizé como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario comprendido en dos partes, la
primera recolecté datos generales del profesional y su trabajo, la segunda parte
evaluo sintomatologia en el Cuestionario de Boston. Los resultados evidenciaron
gue, la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel carpiano fue del
33.5%. Se evidenciaron resultados estadisticamente significativos segin sexo y
especialidad, las mujeres presentaron un 50% de prevalencia y segun la
especialidad del cirujano dentista, odontopediatria presentd una prevalencia del
73.3%, con respecto a los afios de ejercicio profesional, los cirujanos dentistas que
laboran en 1 a 5 afios presentd mayor prevalencia con un 42.3% y segun mano
dominante fue la mano derecha que presenté mayor sintomatologia con un 34.3%
de prevalencia. Se concluye que la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano

es baja en la mayoria de cirujanos dentistas del distrito de San Miguel.

Palabras claves: Sindrome, tunel carpiano, prevalencia
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Abstract

The objective of this study was to determinate the prevalence of symptoms of carpal
tunnel syndrome in dental surgeons in the district of San Miguel, Lima 2022. The
study was descriptive, cross-sectional, and prospective, involving 218 dental
surgeons working in the San Miguel district, a questionnaire that includes two parts
was used as a data collection tool, the first part collects general data from the
professional and his work and the second one evaluates symptoms in the Boston
guestionnaire. The results showed that the prevalence of symptoms of carpal tunnel
syndrome was 33.5%. Statistically significant results were evidenced according to
sex and specialty, women had a 50% prevalence and according to the specialty of
the dental surgeon, pediatric dentistry presented a prevalence of 73.3%, compared
to the years of professional practice, dental surgeons who work in 1 to 5 years
presented a higher prevalence with 42.3% and according to dominant hand it was
the right hand that presented the highest symptoms with a 34.3% prevalence. It is
concluded that the prevalence of Carpal Tunnel Syndrome is low in most dental
surgeons in the district of San Miguel.

Keywords: Carpal tunnel, syndrome, prevalence.






I. INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano (STC) se define como una neuropatia a nivel de la
mufieca en la que el nervio mediano se ve afectado por una compresion de este,
ocasionandole un déficit en la funcidén del nervio debido al incremento de la presion
dentro de esta estructura anatbmica denominada tunel carpiano. Estudios sobre el
tema coinciden en que no hay un patron establecido para establecer el diagnostico
del Sindrome del Tunel Carpiano (STC), pero conocer acerca del cuadro clinico que
va desde dolor, parestesias hasta la disfuncién muscular de parte de la mano y
brazo y realizar el andlisis de la sintomatologia, ademas de usar herramientas
complementarias como cuestionarios validados, pruebas fisicas y examenes

complementarios ayudan a definir su diagnéstico.!

Durante el ejercicio de la practica odontoldgica el profesional esta propenso a sufrir
trastornos musculo esqueléticos debido a que debe adoptar ciertas posiciones
manteniendo la cabeza inclinada, los brazos suspendidos y alejados del cuerpo
sumado a la rotacion y repeticion de estas posiciones entre paciente y paciente por
varios minutos de trabajo que pueden darse durante el dia de manera repetitiva.?
Viéndose afectado el cuello, la espalda y extremidades superiores para poder
realizar los diversos procedimientos en la cavidad oral, que si bien es su espacio
de trabajo, llega a ser un area reducida para la que se necesita adoptar diversas
posiciones y movimientos precisos y necesarios para lograr tener una buena vision
del campo operatorio de manera directa o indirecta, logrando tratamientos

realizados de manera satisfactoria a los pacientes.?

De esta manera, las posiciones de las manos en el trabajo del odontdlogo juegan
un papel importante, siendo distintas las posiciones de estas en los diversos
tratamientos realizados para cada paciente, variando el tiempo de trabajo para cada
caso, aplicando una fuerza distinta en cada movimiento y usando distinto
instrumental por cada caso. Sumado a esto se conoce gue las manos resisten micro
traumas causado por el instrumental rotatorio que se utiliza en la practica
odontoldgica, generando vibraciones durante su uso. La acumulacion de estas
vibraciones sumado al nimero de afios de ejercicio profesional elevaria uno de los

factores de riesgo de desarrollar alguna lesiéon.*



En la actualidad aun algunos autores consideran que el uso repetitivo de algunos
movimientos de la mano, como un elemento secundario dentro de los factores
ambientales y ocupacionales y por el contrario consideran en gran medida que son
los factores genéticos y biologicos la razén de la predisposicion al Sindrome del
Tuanel Carpiano. Sin embargo, esta patologia hace mas de 15 afios fue incluida en
la lista de enfermedades profesionales de la Unidn Europea y afios mas atras
existen indicios sobre la relacion del Sindrome del Tunel Carpiano y la ocupacion

profesional.®

A nivel Mundial se tiene como antecedentes a Kaleem S et al.® en un estudio
realizado en Riad, Arabia Saudita en el 2019 en el que participaron odontélogos y
los resultados demostraron que el sintoma mas comun presentado en el grupo de
estudio fue hormigueo y entumecimiento de los dedos y la prevalencia dentro de
los profesionales fue de 66,46%. En Latinoamérica, Escobar A.” en un estudio
realizado en Ecuador en el 2018 en el que patrticiparon 91 odontélogos plante6
identificar la sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano. Los resultados
demostraron una prevalencia de sintomatologia del 26% dentro una escala de leve

a severo.

Por todo lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta ¢ Cual es la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, Lima 20227

Este trabajo se justifica porque genera una importancia y conocimiento en beneficio
de la comunidad odontoldgica, enfocandonos en un ambito preventivo ya que
preservar la salud de los profesionales en salud oral es muy importante dentro del
pais, es importante realizar intervenciones educativas de forma integral abarcando
no solo a la poblacion en riesgo, sino también, involucrar a la mayor cantidad
posible de profesionales y que se incluya a los nuevos profesionales en todos los

programas de promocion y prevencion a padecer el Sindrome del Tunel Carpiano.

Esto podra ayudar a tomar medidas para afrontar y evitar futuras afecciones que
puedan interrumpir el ejercicio profesional del odontélogo, ademas de brindar una
mejor calidad de vida y servicio, ya que en casos extremos el Sindrome del Tunel

Carpiano imposibilita al paciente y lo coloca en una situacion de incapacidad motora



y sensitiva, ocasionandole la pérdida de continuidad de la practica del ejercicio

profesional.

Entonces se podria incentivar también la implementacion de un plan de
conocimiento para la prevencion de este sindrome, incluso en el &mbito académico
implementar dentro de la malla curricular de la profesion se cuente con cursos de
salud ocupacional, ya que esta es el area encargada del estudio y conocimiento de
las diferentes patologias relacionadas a la labor diaria que desarrollaran futuros
colegas y que es de suma importancia tener en cuenta para mejorar la calidad de
vida, también hébitos e incluso las técnicas empleadas dentro de las distintas

especialidades.

En consecuencia, se plantea como objetivo general: Determinar la prevalencia de
sintomatologia del sindrome del tunel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de
San Miguel, Lima 2022. Teniendo como objetivos especificos: Determinar la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun sexo; Determinar la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun especialidad; Determinar la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun afios de ejercicio
odontoldgico; Determinar la prevalencia de sintomatologia del sindrome del ttnel
carpiano en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segin mano

dominante.



MARCO TEORICO

Maghsoudipour M et al.8 2021 en Iran, tuvo como objetivo investigar la relacion
entre los factores de riesgo ocupacionales y no ocupacionales y el Sindrome del
Tunel Carpiano (STC) entre los dentistas. El tipo de investigacion fue descriptivo
transversal. Participaron 106 dentistas donde se utilizd un instrumento validado con
un cuestionario general, un diagrama de manos y un examen fisico, también se
utilizé una prueba de velocidad de conduccién nerviosa para confirmar el
diagnéstico de STC. Se encontré que la prevalencia del Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) entre los dentistas fue del 17,9%. Los factores de riesgo
significativos del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) incluyeron exposicion a
vibraciones por mas de 2 horas al dia, relacién del diametro de la mufieca de mas
de 0.7 y ser de sexo femenino. Se concluyd que la prevalencia del Sindrome del

Tanel Carpiano (STC) es baja entre los dentistas.

Hamid R et al.® 2021 en Iran tuvo como objetivo obtener una comprensiéon completa
del conocimiento, la actitud y la practica del Sindrome del Tunel Carpiano (STC)
entre los dentistas de Shiraz. El tipo de investigacion fue descriptivo transversal.
Fueron reclutados 51 dentistas mediante un muestreo de los dentistas que
trabajaban. Se encontrd un aproximado encuestados del sexo femenino de 60,8%
y 39,2% de sexo masculino. Un 54,9% de los encuestados eran menores de 33
afos, y el 66,7% de los cirujanos tenian menos de 10 afios de experiencia laboral.
No se observd una correlacion significativa entre la edad y el nimero de afios de
experiencia laboral, pero si hubo una correlacion significativa entre género y
conocimiento. Se concluyé que la mayoria de los dentistas en este estudio tenian
conocimientos de bajo promedio, mientras que la mayoria de dentistas presentaron
altas actitudes y altos puntajes en la practica de la prevencion y el tratamiento del

Sindrome de tunel carpiano.

Al Muraikhi S et al.’® 2020 en Qatar tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de los signos clinicos del Sindrome de Tunel Carpiano (STC) entre los dentistas de
Qatar. El tipo de investigacién fue descriptivo transversal. La poblacion de
referencia fueron todos los dentistas que trabajan en un hospital del sector publico.

Se utiliz6 un cuestionario de autoevaluacion para la evaluacién inicial de los



pacientes que presentaban sintomatologia. Se encontré una prevalencia del
Sindrome de Tunel Carpiano (STC) del 24,2% segun el cuestionario de sintomas.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién con
la informacion. Se concluy6 que la prevalencia de probable STC entre los dentistas

de Qatar es relativamente baja.

Alhusain A et al.'! 2019 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo medir la prevalencia
de los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) e identificar los factores
asociados. El tipo de investigacion fue descriptivo transversal. Participaron 223
dentistas donde se utilizé6 como instrumento validado el Cuestionario de Boston. Se
encontré que la prevalencia de sintomas relacionados con el Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) fue del 30,5%, segun sexo las mujeres tenian un riesgo
significativamente mayor con un 38% de prevalencia, segun la mano dominante fue
la mano izquierda que presenté mayor sintomatologia con un 63% de prevalencia
asociada al Sindrome del Tunel Carpiano (STC), segun la especialidad de los
dentistas se evidencié una alta prevalencia del 43% en odontopediatras y una
minima en endodoncistas con un 10%, segun los afios de ejercicio laboral este no
fue estadisticamente significativo (P= .093). Se concluy6é que la prevalencia de
sintomas graves y leves relacionados con el Sindrome del Tunel Carpiano (STC)
fue estadisticamente considerable entre los dentistas de Arabia Saudita en

comparacion con la poblacion general.

Suyo M et al.'> 2018 en Peru, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a la sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano (STC). El tipo de
investigacion fue descriptivo de corte transversal. Participaron 229 odontélogos
donde se utilizd6 como instrumento validado una ficha de recoleccion de datos. Se
encontré odontélogos con sintomatologia posible en un 24.9% y sintomatologia
clasico probable en un 21.4%, siendo el sexo femenino con sintomatologia clasico
probable la de mayor prevalencia con 16.6%, segun la mano dominante del
profesional la sintomatologia clasico probable con 20.5% y sintomatologia posible
con 24.5% se present6 en la mano derecha, segun los afios de ejercicio profesional
obtuvieron mayor prevalencia los que ejercieron entre 5 a 10 afos, segun la
especialidad del profesional se encontré que los endodoncistas tuvieron mayor

porcentaje de sintomatologia posible y clasico probable 6.6% y 5.2%



respectivamente. Se concluy6 que el factor de riesgo mas asociado a la presencia
de sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano es los afios de ejercicio

profesional.

Inbasekaran D et al.*® 2017 en India, tuvo como objetivo determinar la prevalencia
del Sindrome de Tunel Carpiano (STC) entre las diferentes especialidades
practicadas por dentistas en Chennai India. El tipo de investigacion fue descriptivo
transversal. Participaron 120 dentistas que ejercen en Chennai India, se utilizdé un
cuestionario dividido en dos partes, la primera evaluaba las caracteristicas
demograficas del individuo y su trabajo, la segunda parte incluia el Cuestionario de
Boston (CB). Se encontr6 un total del 25,7% de dentistas con sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano (STC), entre ellos el 15% con discapacidad leve, el
9,1% discapacidad moderada y el 1,6% discapacidad grave. Segun la especialidad
del odontdlogo, los especialistas de periodoncia fueron los mas afectados con
41,66%, siguiéndole los especialistas de endodoncia con 33,33%, los especialistas
de medicina oral, patologia oral y odontologia de salud publica son las que no se
vieron afectadas en este estudio. Se concluyé que existe una prevalencia
relativamente baja del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) entre los dentistas de la

ciudad de Chennai, India.

Prasad D et al.'* 2017 en la India, tuvo como objetivo estudiar la prevalencia del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) y el dolor lumbar entre los odontélogos y
relacionar la sintomatologia con el tiempo de ejercicio profesional. El tipo de
investigacion fue descriptivo transversal. Participaron 100 odontélogos con mas de
5 afios de ejercicio profesional donde se utilizé un instrumento validado por juicio
de expertos fue un cuestionario basado en los sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) y el dolor lumbar. Las preguntas se relacionaron principalmente
con la ergonomia, la duracion del trabajo, el uso de instrumentos vibratorios y las
posturas que se prefieren al trabajar. Se encontrd que el 86% de la poblacion total
de dentistas que ejercieron durante mas de 5 afios mostraron sintomas del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) y fue el sexo femenino el mas afectado con la
sintomatologia con una prevalencia de 90.5%. Se concluye que existe alta
prevalencia de los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) entre los

dentistas.



Escudero E et al.’® 2016 en Bolivia tuvo como objetivo determinar la prevalencia
del Sindrome del Tuanel Carpiano (STC) de origen laboral en odontélogos de la
ciudad de Sucre. El tipo de investigacién fue descriptivo de corte transversal.
Participaron 175 odont6logos con mas de 10 afios de experiencia laboral donde se
utilizé en una primera fase como instrumento validado un cuestionario sobre
informacion general y sintomatologia, en una segunda fase las pruebas clinicas de
Phalen y Tinel y en la ultima fase los estudios de conduccién nerviosa y
electromiografia. Se encontr6é que la prevalencia del sindrome de Tunel Carpiano,
alcanzé el 29.7% con el uso del examen de Phalen y Tinel y un 7.8% con la
aplicacion de estudios de conduccion nerviosa y electromiografia, con mayor
prevalencia segun sexo en las mujeres, segun la experiencia laboral los
profesionales con 10 a 20 afios de experiencia con un 59.4 %, segun sea la mano
dominante existe una mayor prevalencia de sintomas en la mano derecha con un
98.4%, y segun la edad de los profesionales los mayores de 45 afios presentaron
mayor prevalencia. Se concluy6 que hubo una prevalencia baja de la sintomatologia

asociada a la presencia del Sindrome de Tunel Carpiano (STC).

El sindrome del tunel del carpiano es una patologia comun e incapacitante,
generada por la compresion del nervio mediano en el tunel del carpo,
manifestandose con dolor, parestesias y entumecimiento; este tanel es bastante
susceptible a la compresion patoldgica, por lo cual, los pacientes experimentan una
neuropatia compresiva, produciéndose hallazgos como esta enfermedad.®

Los huesos del carpo estan ubicados de forma que se logra tener un suelo con dos
lados formando un canal en forma de arco. El suelo lo conforman el hueso
semilunar y el grande, ambos lados del tunel esté delimitado por las protuberancias
del hueso escafoides y pisiforme, del lado mas proximal. Y del lado distal las
protuberancias del hueso ganchoso y trapecio. En este tunel pasa el ligamento
transverso o retinaculo flexor, que es una cinta fibrosa que forma parte del techo de
este tunel, este es la continuacion de la fascia branquial y continda por la
articulacion radio carpiana hasta pasar por metéfisis proximal del tercer
metacarpiano. El que a su vez protege al nervio mediano y nueve tendones de los

musculos flexores de los dedos, el nervio mediano tiene tres ramas que inervan la



parte palmar de los dedos pulgar, indice, medio y la mitad radial del anular, asi

también inerva masculos. 1718

El sindrome del tunel carpiano esta compuesto por una agrupacion de sintomas
gue son el resultado de una compresion local sobre el nervio mediano que se ubica
en la mufeca, y desemboca posteriormente a un deterioro funcional y local con
presencia de isquemia del nervio en el interior del tinel.'® Los sintomas presentes
en el Sindrome del tanel carpiano podriamos considerarla variada y puede

presentarse en ambas manos. 2°

En su mayoria los sintomas caracteristicos son hormigueo, dolor y sensacién de
entumecimiento de la mano, mufieca y los 3 primeros dedos de la mano, a veces
suele extenderse mas alla de las regiones mencionadas y los sintomas pueden
presentarse con mas intensidad durante las noches. En un estadio de grave a
moderado puede presentarse disminucion de la fuerza y funciones de las manos.
Un dato importante es que en ocasiones no se encontrd una relacion directa entre
la sintomatologia y la afectacion de la conduccién nerviosa, por ello algunos
pacientes en los que se considerarian estar en estadios leves a moderados

presentarian mas sintomas y funcién motora disminuida.?®

La etiologia se debe al espacio reducido del canal carpiano producido por
alteraciones de los huesos de carpo o por del ligamento anular engrosado.*® Existen
factores que generan este sindrome como son, algunos factores modificables como
el incremento de elementos dentro del tunel del carpo, como es la presencia de
ganglios, algunos lipomas y tumores. También encontramos una causa en el
engrosamiento de los tendones de los musculos flexores de la muieca y dedos. El
uso repetitivo de la extremidad superior, especialmente de las manos, en
ocupaciones laborales, actividades deportivas y actividades realizadas dentro del
gue hacer del hogar, que incluyan los movimientos repetitivos de flexion y extension

de manos, dedos y mufieca.?!

También podemos mencionar algunos factores no modificables como, propios del
sexo femenino, el proceso gestacional en caso de embarazo, trastornos
hormonales como la menopausia, en casos de ambos sexos factores de riesgo que

van desde obesidad, diabetes, enfermedades reumaticas, algunos factores

8



congénitos fisicos, como canal carpiano pequefio, musculatura numerosa, algunas
alteraciones en las inserciones musculares.?! Algunas labores asociadas que
requieren desplazamientos de la mufieca con movimientos forzados y continuos
de flexion y extensién, ademas la aplicacion de herramientas y la falta de

variaciones en las tareas y tiempos de descanso inapropiados.??

Otro factor no modificable también es el indice de masa corporal (IMC) que exhibe
importantes factores de riesgo para crear esta neuropatia compresiva referente al
incremento de potencias en el canal carpiano. El sexo es el constituyente de riesgo
mayormente fuerte.?®> No obstante dentro de la sintomatologia del sindrome del
tunel carpiano es una razén habitual los dolores en la mano, variantes sensoriales,

y la debilidad que perjudica las labores cotidianas y la calidad de vida.?*

En referencia a otros hallazgos clinicos podemos mencionar el entumecimiento,
hormigueo y padecimientos en la extremidad superior, diagnosticandose una
constelacion de hallazgos que abarcan también entumecimiento nocturno.?>26 El
sindrome del tunel carpiano logra ser tan incapacitante que el individuo puede debe

retirarse de laborar y ademas de no poder hacer labores sencillas del hogar. 27:28

La profesion del odontélogo, es una de las carreras de salud que cuenta con mayor
riesgo a exposicion de enfermedades. Siendo las mas prevalentes las que afectan
los miembros superiores, espalda y cuello, seguida de las lesiones Opticas.
Producto de una mala postura al realizar la atencion odontolégica por
desconocimiento o simple descuido. Las afecciones pueden irse presentando de
manera leve, que en la mayoria de los casos suelen dejarse pasar, pero con el
transcurrir del tiempo pasa a ser una molestia crénica intensificandose y llegando

a afectar el desempefio laboral del cirujano dentista.?®

En la mayoria de los casos, sobre todo en odontologia, el motivo de este sindrome
es idiopatico, pero algunos de los motivos identificados son trastornos del tejido
conectivo, fractura del hueso de la mano y la mufieca y dislocacion. El sindrome
del tinel carpiano ocurre con mayor frecuencia en la mano dominante, pero también
puede ocurrir en ambas manos. La presion frecuente con el movimiento de la
mufieca produce inflamacion de los tendones doblados y comprime el nervio

mediano.3°



Sin embargo, las razones ocupacionales incluyen movimientos repetitivos de
flexion de la mufieca para agarrar dispositivos con fuerza con desviacion cubital de
la mano y presién repetitiva en la palma. En las practicas de odontologia, estos
movimientos, especialmente los movimientos repetitivos de la mufieca, se utilizan
durante la compresién el nervio mediano. Generalmente, el tipo de movimientos y

la posicion de las manos son repetitivos en la practica odontolégica.3!

Los dentistas usan el dedo anular como punto de apoyo y mantienen los dedos con
fuerza cuando estan haciendo exfoliacion, extraccion, limpieza de canales y
movimiento de la mufieca de la mano. Esta presién sobre los dedos y los
movimientos repetitivos de mufieca provocaran esta sensacion. De ahi que las
practicas dentales sean uno de los factores de riesgo laboral de este sindrome y

deshacerse del dolor es esencial para continuar con las tareas diarias.?

Para el diagnéstico del Sindrome del tunel carpiano, en el 2007 segun la Academia
Estadounidense de Cirugia Ortopédica (AAOS) se encargo de publicar pautas para
su diagnostico, inicia con la historia clinica y la importancia de un buen
interrogatorio para la obtencion de datos, que incluyen caracteristicas de los
sintomas como la ubicacién, area de radiacién del sintoma, duracion, gravedad y
la progresiéon de los mismos. Conocer las actividades del paciente y su estilo de
vida, asi como antecedentes propios, familiares y posibles comorbilidades que
puedan tener importancia clinica ademas el uso de cuestionarios. Seguido de un

examen fisico minucioso motor y sensorial, ademas de pruebas de provocacién.3?

Para la deteccion del sindrome del tunel carpiano, los estudios de electro
diagnéstico los cuales miden la fuerza y la velocidad con la que se propagan los
impulsos a lo largo de un nervio periférico, se sugieren para diferenciar diagnosticos
y no como una herramienta principal de este diagnéstico debido a sus limitaciones,

pero si como complementarias al examen clinico y confirmatorias.33

En lo referente al tratamiento este trazara un camino para el alivio de los sintomas,
la decision sobre el tratamiento ideal implicar4 una correcta comunicacion entre
médico y paciente. Pues este sera buscando la eficacia del mismo y reduciendo la
cantidad de riesgos que aumentan cuando los tratamientos a aplicar son invasivos

0 quirtrgicos.3
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Dentro de las opciones de tratamiento para el Sindrome del Tunel Carpiano (STC)
tenemos, una alternativa conservadora y una invasiva o quirdrgica. La primera
opcién se aplica a pacientes con sintomatologia de leve a moderada, que puede ir
desde tratamiento farmacoldgico con AINES, esteroides orales o intravenosos,
corticoesteroides intravenosos, vitaminas B6 y B12, movilizacion del hueso

carpiano y uso de férulas de la mano.®®

Todas estas opciones conservadoras ayudaron en un corto plazo a la disminucion
de sintomatologia. Por ejemplo, el uso de corticoesteroides se considera una
medida eficaz ya que aminora el edema y la inflamacion en un corto plazo, aunque
presenta efectos secundarios como la disminucién de la resistencia mecanica del
tenddn, con respecto al uso de la ferulizacion de la mano se ha obtenido buenos
resultados cuando este se ha efectuado dentro de los 3 primeros meses, de manera
continua por las noches desde que aparecio la patologia, disminuyendo sintomas

y mejorando la conduccién nerviosa.3®

La alternativa quirdrgica de descompresion del tunel carpiano fue realizada por
primera vez por Amadio en el afio 1924 y por Learmonth en 1933. Es la intervencion
quirurgica mas frecuente que se realiza en la region de la mano, y a lo largo de los
afnos se han desarrollado diversas técnicas, dentro de las que se pueden mencionar
una cirugia abierta con una incision estandar, o con una diminuta incision, y mas
conservadoras cirugias endoscopicas o la reinaculotomia.®® Esta opcién deberia
ser aplicada cuando ya se ha aplicado por lo menos en 6 meses el tratamiento

conservador y no se ha evidenciado mejoria.3’

Actualmente se realiza con mayor frecuencia el abordaje quirdrgico mas
conservador con ayuda de un endoscopio que por accién de una camara permite
agrandar el tamafio del tunel internamente, la cirugia dura aproximadamente 10
minutos, de esta manera es suficiente una sala de procedimientos con esterilidad
de campo. Bien es cierto que el tratamiento quirdrgico proporciona mejores
resultados a mediano y largo plazo este conlleva a posibles complicaciones y
riesgos, como la lesion del nervio mediana, algin tendén o vaso sanguineo
ocasionando déficit sensorial o0 motor, dentro de las complicaciones posoperatorias
podria presentarse dolor, riesgos de infeccion en el lugar de la incisién, debilidad

motora que disminuye con el transcurso de los meses. La disminucion de la
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sintomatologia difiere entre pacientes, en algunos es inmediata y por el contrario
en otros puede persistir, requiriendo terapia con corticoesteroides y luego una

evaluacién para una posible intervencion por segunda vez.3®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo: Bésico porque la investigacion se orienta a conseguir un nuevo conocimiento
de modo sistemético, con el Unico objetivo de aumentar el conocimiento de una

realidad conocida.3®

Disefio: no experimental, porque no existe manipulacion de las variables por parte
del investigador. Descriptivo, porque busca definir y medir informacion de las
variables del fenbmeno a investigar mediante un analisis para poder describirlo.
Transversal, porque se mide una sola vez las variables y con la informacién
obtenida se realiza el analisis midiendo las caracteristicas de uno 0 mas grupos de
unidades en un momento especifico, sin evaluar la evolucion de esas unidades.
Prospectivo, porque el fendmeno a estudiarse tiene la causa en el presente y efecto

en el futuro.3?

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Prevalencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpiano

Covariable: Sexo

Covariable: Especialidad

Covariable: Afios de ejercicio odontoldgico
Covariable: Mano dominante

Matriz de operacionalizacién de las variables (Anexo 3)
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de cirujanos dentistas estuvo constituida por 503 cirujanos dentistas

del distrito de San Miguel.

Criterios de inclusion: cirujanos dentistas colegiados, cirujanos dentistas que
acepten formar parte del estudio, cirujanos dentistas que trabajen en el distrito de

San Miguel.

Criterios de exclusién: cirujanos dentistas que tengan permisos por enfermedad,
cirujanos dentistas que se encuentren en cuarentena por covid-19, cirujanos

dentistas que ejercen en otro distrito de la capital.

Muestra: se trabajé con 218 cirujanos dentistas del distrito de San Miguel. (Anexo
5)

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple necesario para la investigacion,
la seleccion de la unidad muestral se realizara aplicando la férmula estadistica para
determinar el tamafio de la muestra teniendo en consideracion la poblacion finita

referida a 503 cirujanos dentistas.

Unidad de analisis: cirujano dentista

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica empleada fue la aplicacion de una encuesta, donde se tomé un
cuestionario desarrollado originalmente por Levine et al.*° con una excelente
confiabilidad prueba-reprueba y coeficientes de correlacion intraclase que oscilan
entre 0.8 y 0.9 y una version validada al castellano por el autor Andani et al.*! el
cual cuenta con una validacién y consistencia interna, con una acertada validez del

contenido.

El cuestionario tendrd como estructura dos partes, la primera comprendida por los
datos generales del participante y en la segunda parte contiene el cuestionario de
Boston (CB) de 11 preguntas sobre sintomatologia del sindrome del tunel carpiano,
cada una con 5 alternativas, donde cada pregunta tiene un puntaje del 1 al 5, donde

1 representa ausencia de sintomatologia y 5 es el maximo puntaje relacionado con
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la sintomatologia descrita en la pregunta, siendo interpretadas del 1 al 5 como: No
presenta, Leve, Moderado, Grave y Muy Grave. Se obtendra un puntaje que sera
positivo para Sindrome de tunel carpiano si es mayor a 15 de lo contrario sera

negativo. (Anexo 4)

Se realizd una prueba piloto en 17 cirujanos dentistas, los cuales respondieron al
cuestionario donde se evalué la prevalencia de la sintomatologia del tinel carpiano
en cirujanos dentistas. Donde se aplicé el Test de Alfa de Cronbach obteniendo un
valor de confiabilidad de 0.826, lo que evidencia que la magnitud del instrumento

es alta y confiable. (Anexo 6)

3.5. Procedimientos

Primero se realiz6 una solicitud al director Académico Profesional de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo-Filial Piura, para obtener una carta de presentacion
dirigida al Alcalde de la municipalidad del distrito de San Miguel para presentar el
trabajo de investigacion. Una vez obtenida la carta de presentacion, esta se envié
al alcalde del distrito de San Miguel Juan José Guevara Bonilla, junto a la solicitud
de un padrén de los consultorios odontoldgicos, centros o clinicas odontoldgicas
con licencia vigente del distrito, la que fue respondida y se nos proporciond de
manera satisfactoria, teniendo su aprobacion para poder realizar la ejecucion de
nuestra investigacion. (Anexo 7). El padron solicitado indicé un total de 222
establecimientos. (Anexo 9) A los que de acuerdo al giro se procedié a considerar
un numero de cirujanos. El cual fue para giro de consultorio odontolégico 1 cirujano,
giro de servicios odontoldgicos 2 cirujanos y giro de centro o clinica odontol6gica 5
cirujanos, obteniendo una poblacion de 503 cirujanos. Y obteniendo una muestra
de 218 cirujanos dentistas luego de aplicar una férmula estadistica. (Anexo 5).
Teniendo el instrumento de recoleccion de datos ya conformado se procedi6 a dar
cumplimiento a la ejecucion del instrumento de recoleccién de manera presencial y
virtual utilizando google forms, para ambas modalidades se utilizé un cuestionario
gue tiene como estructura tres partes; la primera parte del estudio estara
comprendido por el consentimiento informado, la segunda parte por los datos
generales de los cirujanos dentistas del distrito de San Miguel y la Ultima parte por
el cuestionario de Boston (CB). (Anexo 4). Una vez preparado el cuestionario se

procedié a acudir de manera presencial a los distintos consultorios privados,
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centros odontolégicos o clinicas del distrito de San Miguel para la recoleccion de
datos, donde los cirujanos dentistas presentes accedieron a responder las
preguntas de dicho cuestionario por un tiempo no mayor a 10 minutos, en los
lugares visitados se pidid tener acceso a los nimeros de contacto de los cirujanos
dentistas que no se encontraban al momento de la visita presencial para poder
enviar de manera virtual el enlace al cuestionario mediante google forms. La visita
a los distintos consultorios se realizé en un periodo de 20 dias. Luego de obtener
las 218 muestras, se procedio a llevar los datos a una hoja de calculo de Excel para

ser analizados estadisticamente.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel y se
analizaron con el programa IBM SPSS Stadistic para Windows version 25.0, se
realizé el andlisis descriptivo con la elaboracién de las tablas respectivas, ademas
se realizo la prueba Chi cuadrado (p<0.05). Los resultados fueron procesados
segun sexo, segun especialidad, segun afos de ejercicio odontoldgico, segliin mano

dominante relacionado a sintomatologia del sindrome del tunel carpiano.

3.7. Aspectos éticos

Se respetd los aspectos contemplados en la Declaracién de Helsinki*’, en donde
se respetaron los principios de confidencialidad, el principio de beneficencia donde
se buscar el bienestar de los cirujanos dentistas, el principio de justicia y autonomia
donde todos los participantes seran tratados por igual y donde se respetd la

confidencialidad de los datos y resultados otorgados.
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V.

RESULTADOS

Tabla N° 01: Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022.

Sintomatologia N %

Negativo 145 66.5%
Positivo 73 33.5%
Total 218 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

La tabla N°01 evidencia que el 66.5% de los cirujanos dentistas no presentan

sintomatologia del sindrome del tinel carpiano, mientras que el 33.5% dio positivo

a la presencia de sindrome del tunel carpiano.
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Tabla N° 02: Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun sexo.

Sexo
S'ntomat0|ogia Femenin Masculin TOtal P
(0] (0]
_ N 42 103 145
Negativo
% 50.0% 76.9% 66.5%
N N 42 31 73
Positivo 0.000
% 50.0% 23.1% 33.5%
84 134 218
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°02 se evidencia la sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun sexo, del total de
mujeres el 50% dio negativo a la sintomatologia del sindrome del tunel carpiano y
el 50% dio positivo; del total de varones el 76.9% dio negativo a la sintomatologia
del sindrome del tunel carpiano y el 33.5% dio positivo. Al 95% de confiabilidad
mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias significativas en la prevalencia
de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en cirujanos dentistas del distrito
de San Miguel, Lima 2022 segun sexo (p = 0.000 < 0.05).
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Tabla N° 03: Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun especialidad.

Especialidad
Sinto Ciru Est Odont Periodo :b?lri]t Tot
matol  gia  Endod stc Ologia Odontope Ortod nciae Radio © .o al P
ogia Buc oncia a Gener diatria oncia Implant logia n
al al ologia
oral
N 11 13 2 39 4 32 12 0 32 145
NI 8 00 66 66
ativo o, 84 o 1 0 0 7 0 o 144 5
% 6% 54.2% 0% 73.6% 26.7% % 75.0% 0.0% % %
N 2 11 0 14 11 16 4 4 11 73
Posit 0.001
ivo o, 15. o 0.0 o o 333 .. 1000 256 335 Y
% 4% 45.8% % 26.4% 73.3% % 25.0% % % %
N 13 24 2 53 15 48 16 4 43 218
Total 100 100.0 100 100.0 100.0 100.0 100. 100
o . . o . 0 . . .
& .0% % .0% % 100.0% % 100.0% % 0% 0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°03 se evidencia la sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun especialidad del
total de cirujanos con especialidad de endodoncia el 54.2% dio negativo a la
sintomatologia del sindrome del tinel carpiano y el 45.8% dio positivo, del total de
cirujanos con especialidad de odontologia general el 73.6% dio negativo a la
sintomatologia del sindrome del tunel carpiano y el 26.4% dio positivo, del total de
cirujanos con especialidad de odontopediatria el 26.7% dio negativo a la
sintomatologia del sindrome del tinel carpiano y el 73.3% dio positivo, del total de
cirujanos con especialidad de ortodoncia el 66.7% dio negativo a la sintomatologia
del sindrome del tinel carpiano y el 33.3% dio positivo, del total de cirujanos con
especialidad de rehabilitacion oral el 74.4% dio negativo a la sintomatologia del
sindrome del tanel carpiano y el 25.6% dio positivo. En cuanto al resto de

especialidades de encontré una mayor tendencia de sintomatologia negativa

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias
significativas en la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano
en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun especialidad (p
= 0.001 < 0.05).
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Tabla N° 04: Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun afos de ejercicio

odontoldgico.

ARos de ejercicio odontologico

Sintomatologia 1a5 6a10 11 afios Total P
anos anos a mas
_ N 30 37 78 145
Negativo
% 57.7% 69.8% 69.0% 66.5%
N N 22 16 35 73
Positivo 0.302
% 42.3% 30.2% 31.0% 33.5%
N 52 53 113 218
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p > nivel de significancia 0.05

En la tabla N°04 se evidencia la sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun afios de ejercicio
odontoldgico, del total de cirujanos con afios de ejercicio profesional entre 1 a 5
afos el 57.7% dio negativo a la sintomatologia del sindrome del tinel carpiano y el
42.3% dio positivo; del total de cirujanos con 6 a 19 afios el 69.8% dio negativo a la
sintomatologia del sindrome del tanel carpiano y el 30.2% dio positivo y del total de
cirujanos con mas de 11 afos el 66.5% dio negativo a la sintomatologia del
sindrome del tunel carpiano y el 33.5% dio positivo. Al 95% de confiabilidad
mediante la prueba Chi cuadrado no existe diferencias significativas en la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tdnel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun afios de ejercicio
odontologico (p = 0.302 > 0.05).
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Tabla N° 05: Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun mano dominante.

Mano dominante

Sintomatologia _ Total P
Derecha  Izquierda
) N 134 11 145
Negativo
% 65.7% 78.6% 66.5%
N N 70 3 73
Positivo 0.323
% 34.3% 21.4% 33.5%
N 204 14 218
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p > nivel de significancia 0.05

En la tabla N° 05 se evidencia la sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun mano dominante,
del total de cirujanos que usan la mano derecha el 65.7% dio negativo a la
sintomatologia del sindrome del tunel carpiano y el 34.3% dio positivo; del total de
cirujanos que usan la mano izquierda el 78.6% dio negativo a la sintomatologia del
sindrome del tunel carpiano y el 21.4% dio positivo. Al 95% de confiabilidad
mediante la prueba Chi cuadrado no existe diferencias significativas en la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 segun mano dominante (p = 0.323

> 0.05).
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que 33.5% de los cirujanos
dentistas reportaron una prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel
carpiano de igual manera que Al Muraikhi S et al.1° reporté un 24,2% y Escudero et
al*® reporté un 29.7%. Esta concordancia de prevalencia entre tales autores que
realizaron estudios en poblaciones de distintos paises se puede explicar debido a
gue, el sindrome del tinel carpiano se considera una enfermedad ocupacional y su
prevalencia aumenta con los factores de riesgo que predisponen a la poblacién
examinada , en este caso a los cirujanos dentistas a padecer y desarrollar la
sintomatologia por ejercer en su campo laboral actividades relacionadas con
esfuerzos manuales intensos y movimientos repetitivos del miembro superior,
ademas de largas jornadas de trabajo que oscilan entre 8 a 10 horas considerando
también el tipo de tratamiento odontologico realizado entre pacientes y en muchos
de los casos sin intervalos de descanso. Considerando también el uso de
instrumentos de forma inadecuada, posturas de trabajo incorrectas y tareas

manuales con utilizacion de fuerza excesiva.*®

En relacidon al sexo, el resultado obtenido respecto a la prevalencia de
sintomatologia del sindrome del tunel carpiano fue predominante en el femenino,
asi mismo segin Maghsoudipour M et al.8 encontrd que el sexo femenino presentd
mayor prevalencia. También Alhusain A et al.'! reporté una prevalencia significativa
en el sexo femenino. Estos resultados concuerdan con lo habitualmente hallado en
la literatura acerca del tema, esto se debe a que el sexo femenino es determinado
como factor de riesgo en diversas poblaciones, por presentar particularidades
semejantes en este, dentro de los cuales podemos nombrar algunos de los mas
frecuentes, como la compresion del nervio mediano por edema en el periodo de
embarazo generado porque la zona del tunel carpiano es relativamente mas
pequefia en este sexo, también influyen temas hormonales como menopausia
mayor a 6 meses, el uso de anticonceptivos orales, terapias para adelgazar,
historia de alteraciones menstruales y la antropometria referida en el peso corporal
de las mujeres con una tendencia al sobrepeso y/o obesidad mérbida.

También podemos resaltar que las mujeres realizan diferentes tareas que los
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hombres de la misma categoria profesional, mostrando que el resultado de esta
segregacion por el sexo es fundamental, siendo ciertas ocupaciones de alto riesgo

al desarrollo de este sindrome.1®

De acuerdo a la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano con
respecto a la especialidad reporté un dominio de 73,3% en la especialidad de
odontopediatria y 45.8% en la especialidad de endodoncia. Los resultados de la
presente investigacion se relacionan con Alhusain A et al.'! donde reporté una alta
prevalencia del 43% en especialidad de odontopediatria. Diferenciandose con el
estudio de Inbasekaran D et al.'® donde reportdé una mayor prevalencia de 41,66%
en la especialidad de periodoncia, pero coincidiendo con la prevalencia de un
33.3% en la especialidad de endodoncia. Estos resultados pueden coincidir o diferir
debido a la frecuencia con que ejercen dicha especialidad siendo resaltantes las
especialidades que realizan movimientos repetitivos al hacer los tratamientos
odontoldgicos, como la practica endodontica que implica movimientos repetitivos
de la mufeca y dedos por lo tanto, puede haber una mayor probabilidad de
desarrollar el sindrome del tinel carpiano.t!
Ademas podria haber una correlacién con el especialista en odontopediatria ya que
suele haber una mayor cantidad de especialistas de sexo femenino, corroborando
gue existe un nivel de significancia con respecto a las especialidades mencionadas.
También podemos resaltar el uso constante de ciertos instrumentales como limas
endoddnticas para hacer tratamientos pulpares, considerando al cirujano dentista
gue unicamente ejerce la especialidad de endodoncia en un rango de 8 horas
diarias de trabajo puesto que el especialista puede realizar un tratamiento pulpar
en una sesion de 40 minutos aproximadamente. Asi mismo el cirujano dentista
especializado en odontopediatria puede realizar tratamientos odontoldgicos en
nifios con mayor duracion por cita debido a la poca colaboracién del paciente por
conductas inapropiadas ademas de la repeticion de los procedimientos por falta de

colaboracion ocasionando mas trabajo en las manos hasta finalizada la atencion.°

Con respecto a los afios de ejercicio odontolégico el resultado obtenido de la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel carpiano presenté una
frecuencia mayor en los cirujanos dentistas con 1 a 5 afios de ejercicio

odontoldgico, encontrandose una diferencia significativa con Suyo M et al.'? donde
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presentd una mayor frecuencia entre 5 a 10 afios y también Escudero E et al.*®
donde fue mayor entre 10 a 20 afios. Estos autores muestran resultados diferentes
corroborando que no existe nivel de significancia entre los afios de ejercicio
profesional. Y que la aparicion de sintomatologia no justifica los afios de labor, por
el contrario, se tendrian que observar que otros aspectos, como la falta de
conocimiento en temas en ergonomia para el trabajo de parte de los cirujanos
dentistas en inicio de ejercicio profesional como en cirujanos dentistas con mayor
experiencia laboral que no realizan actualizaciones de algunos conocimientos que
surgen con el paso de los afios, asi como también la correcta posicion de las manos
al trabajar, la forma de coger los instrumentos y la fuerza aplicada para los distintos
tratamientos por periodos de tiempo prolongados, asi mismo el empleo apropiado
de herramientas vibratorias y cuidar de no hacer una presion excesiva mufieca —
mano. También podemos resaltar algunos aspectos condicionantes a su aparicion
debido al tiempo profesional como el nnimero de pacientes atendidos por dia, el
tipo de trabajo profesional, la duracibn de cada jornada, el ciclo de

trabajo/descanso, que es importante por el rendimiento profesional.>?

De acuerdo a la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano con
respecto a la mano dominante se reporté un dominio en la mano derecha con 34,3%
lo que coincide con el estudio de Escudero E et al.*®> donde el dominio fue en la
mano derecha con un 98,4% de prevalencia al igual que en el estudio de Suyo M
et al.*? la mayor prevalencia fue en la mano dominante derecha con un 24.5%.
La mayoria de los autores muestran resultados similares a la hora de definir la mano
dominante debido a los componentes genéticos siendo la mano derecha el lugar
mas frecuente para este sindrome por los movimientos repetidos o por un uso
excesivo de mufieca y dedos. Y teniendo una poblacion que se tiene un mayor
porcentaje de personas con mano dominante derecha, concordando con datos
estadisticos sobre el porcentaje de personas zurdas a nivel nacional.
Se debe tener en cuenta que los cirujanos dentistas con mano dominante izquierda
se tienen que adaptar desde el uso de unidades dentales para diestros.
También se resalta los problemas 6seos como artrosis o artritis donde se ve mas
afectado la mano derecha porque es el lugar de predileccidon por ser el miembro

dominante debido a que es la mano que genera mas trabajo, ya sea por uso
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doméstico adicionando el ambito laboral. De igual manera, la mayoria de
afecciones graves de la mano se deben a la inexperiencia y bajo conocimiento del
cuidado necesario de nuestra principal herramienta de trabajo ademas de no tomar
las debidas precauciones al emplear maquinas o instrumentos que juegan un papel

secundario y discutible de este sindrome.>?
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VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel

carpiano que se encontré en la mayoria de cirujanos dentistas del distrito de
San Miguel es baja.

La prevalencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano
mayormente encontrado fue en sexo femenino en los cirujanos dentistas del

distrito de San Miguel.

. Se concluye que la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel

carpiano mayormente encontrado en cirujanos dentistas del distrito de San
Miguel fue en la especialidad en odontopediatria seguida de la especialidad

en endodoncia.

. Se concluye que la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel

carpiano es mayor en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel que
presentan de 1 a 5 afios de ejercicio odontoldgico.

. Se concluye que la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel

carpiano fue mayormente presentada en cirujanos dentistas del distrito de

San Miguel con mano dominante derecha.

26



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda analizar factores externos y psicoemocionales, como el
estrés y la ansiedad, que podrian originar la aparicion del sindrome del tinel
carpiano en los cirujanos dentistas o en otros casos agravar el cuadro clinico,
considerando las horas de trabajo diarias junto a la carga laboral.

Se sugiere a las instituciones de formacion profesional de pregrado evaluar
la implementacion dentro de la malla curricular de la carrera profesional de
odontologia cursos de salud ocupacional para concientizar e informar desde
los primeros afios de estudio sobre las patologias predisponentes y los
riesgos no solo fisicos, sino también quimicas, biolégicas y psicologicos que
conlleva nuestra profesion y la prevencion de riesgo de las mismas.

Se recomienda al Ministerio de Salud implementar programas de promocién
y prevencion en enfermedades ocupacionales, a su vez aplicar estrategias
de autoexamen en los cirujanos dentistas, con el fin de concientizar sobre la
importancia de la ergonomia al momento del desarrollo de las jornadas
laborales y conocimiento sobre estrategias preventivas del cirujano dentista.
Se sugiere en proximas investigaciones trabajar con un nimero mayor de
muestra y con un nivel de alcance mayor, interdistrital o provincial con la
finalidad de obtener mayor representatividad en los resultados, ademas de
considerar la forma de llegada mas factible a los profesionales.

Se sugiere valorar los factores de riesgo para la aparicién de sintomatologia
del Sindrome del tinel carpiano en cirujanos dentistas. Asi como también
resaltar la importancia de incentivar una cultura preventiva en ergonomia
para el trabajo desde los primeros hasta los ultimos afios de ejercicio
profesional odontoldgico, considerando se lleve un control seguido de tales
contenidos. También sugerimos a las instituciones de salud y de formacion

profesional contar con un ambiente laboral ordenado, seguro y de calidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIO N INDICADORE S DE
DE ESTUDIO CONCEPTUA L OPERACIONAL MEDICION

Prevalenciade [Es el nimero de casos |Sintomatologia |  ---------- 1: Ausente  [Menor de [Ordinal

sintomatologia |que presenta la presente el cual b Leve 15

del Sindrome del sintomatologia del sera tomado del ' '

Tunel Carpiano [sindrome de tdnel cuestionario de 3: Moderado [Negativo

carpiano que es una Boston 4 Grave ,
afeccion comuln que Mas  de
provoca dolor, 5: Muy grave 15
entumecimiento y :
hormigueo en la mano Positivo
y el brazo en una
poblacién
determinada.*?
Sexo Conjunto de Sexo del cirujano | ---------- Masculino Nominal
caracteristicas no dentista el cual
bioldgicas asignadas a [sera tomado de la Femenino
hombres y mujeres “® [informacion
proporcionada en
los datos generales
Especialidad Son las diferentes Especialidad del | = ---------- Odontologia General ~ [Nominal
areas en las que se cirujano dentista el Endodoncia
instruye el cirujano  |cual serd tomado Periodoncia e
dentista para el de la informaci6n Implantologia
mejoramiento de proporcionada en Odontopediatria
diversos aspectos los datos generales Rehabilitacion
tedricos y clinicos Cirugia
para especializarse .** Ortodoncia
Radiologia
Estética

Afios de Es el tiempo que el |NUmero de afios | ---------- la5 Intervalo

Ejercicio cirujano dentista que lleva el

odontologico  ejerce de manera legal profesional 6a10

sus actividades ejerciendo, el cual

odontolégicas serd tomado de la 11 a més
implicando un informacion

conjunto de actitudes [proporcionada en

ly conocimientos los datos generales

adquiridos de la

profesion.*

Mano dominante [Es la mano de El cual serda | ---------- Derecha Nominal

preferencia o de tomado de la Izquierda

mayor habilidad que
tiene una determinada

persona .*

informacion
proporcionada en

los datos generales




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA PRESENCIAL

La presente encuesta es parte del proyecto de tesis “PREVALENCIA DE
SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA 2022”

PARTE |: Responda o marque con un aspa (x) larespuesta

1. Sexo: O Masculino 0 Femenino

2. ¢Cual considera Ud. es la especialidad odontoldgica que predomina en su labor?
O Odontologia General
0 Endodoncia
O Periodoncia e Implantologia
0 Odontopediatria
O Rehabilitacion Oral
0 Cirugia Bucal
O Ortodoncia
O Radiologia
0 Estética

3. ¢Cuantos afios lleva ud en el ejercicio clinico de la odontologia?
0 1lab afios
06 al0 afios
0 11 afios a mas

4. ¢Cuél es su mano dominante?
0 Derecha
O lzquierda



PARTE Il: Marque con un aspa (x) la respuesta.

R ¢Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la
Imﬁooudmunodn?

1, No tengo molestias durante la noche.
2. Dolor leve

3. Dobfmoderado

4. Dobrlmnso

5 Dob:muyuvm

(,Conqubmtmmbbdtmﬂm las molestias durante
mmo!nonlnﬁlﬂmudooummo?

1, Nunca

o
UAD‘D'D.D

»'ooolol

2. Una vez

3, Dos o tres veces

4, Cualro 0 ¢inco veces
O 5. Mas de cinco veces

J(,Sudomdolonnhmooonhmmmmd
dh?

o ololo!
‘G'D‘D‘D-

U

7 ¢ Tiene debliidad en la mano o en la mufieca?

1. No hay debilidad

2 Debilidad leve

3 Debilidad moderada
4. Debilidad severa

5 Dobmdad muy severa

;,‘nmumdénduhomlguoocnhm?

1. No hay sensacién de hormigueo
2. Leve hormigueo

3. Hormigueo moderado

4. Grave hormigueo

5 Horm»guoo muy $evero

ncomondagmoadmmndmwm«m |
m)omwnmmmnmm Ia noche?

‘CI 1Numatongodobfmmoldin D lNotonqoarnumcm\»onloummguooonhnoche
.CJ ZTangoundoiovlewm!meeldla D 2 Leve

'O 3, Tengo dolor moderado durante ¢l dia O 3 Moderado

O 4, Tengo un dolor intenso durante o dia D 4. Grave

.D 5. Tengo un dolor muy Intenso durante ef dia 8] 5Muyguve

4 4Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la muhe- 10 ;Cudntas veces ol entumecimiento u hormigueo en fa
' ca durante ol dia? mano le desplerta durante una noche tipica en las Gitimas
"; dos semanas?

o 1Nunea ] 1Nunca

jO 2, Una o dos veces al dia tD 2. Una vez

O 3, de tres a cinco veces al dia 0 3.Dos o tres veces

'O 4 Mas do cinco veces al dia 'O 4 Cualro 0 6inco veces

'D 5. Elddoloscmto .D 5Mhsdociwbmes 7

5 4Cudnto tiempo, en promedio, tiene un opisodio de dolor 11 ;Tiene dificultad para la captacién y uso de objetos pe-
[oemeada T JSuaios coma Savee 0 prmen?

(= B Numtengodoiovduumo eldia 0 1. No tengo dificuhtad

.D 2. Menos de 10 minutos 0 2 Leve dificultad

'O 310260 minutos 'O 3 Dificutad moderada

fl 4MasdoGOm|nutos .D 4.0tfncunadsavm

a) a]

5 Elcolor es constante durame todo eldia
go MWMUMM&&WM&I.
| mano?

Q

O 2. Presenta entumecimiento leve
: o s Ennunecmomo moderado
. o 4 Tengo entumecimiento grave

0 5, Tengo entumecimiento muy grave
Chi Pearson (p<0.001)

5. Dificultad muy severa



ENCUESTA VIRTUAL POR GOOGLE FORMS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia =
de sintomatologia del sindrome del tunel
carpiano en cirujanos dentistas del distrito

de San Miguel, Lima 2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Andrea Patricia Rebaza Reynoso y Antonella Medina Figueroa

PROPQSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo
en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le sol a que responda un ¢ 0. El
tiemnn a emnlear nn serd mavar a 10 minntas

contacto: Andrea Rebaza Reynoso Cel.987267670 Correo arebazareynose@gmail.com, Antonella Medina
Figueroa Cel.965371252 Correo antonellamedina71@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precic. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONGMICO ni de otra indole

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion
de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante
un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en
futuras investigaciones relacionadas

Se contara con |a autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrd
retirarse de éste en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Andrea Rebaza Reynoso Cel
987267670. correo arebazareynoso@gmail.com , Antonella Medina Figueroa Cel.965371252 Correo
antonellamedina71@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de |a Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento.

Investigadora: Rebaza Reynoso, Andrea P. Investigadora: Medina Figueroa, Antonella J.
DNI 47836747 DNI 77096676
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Datos generales

Descripcién (opcional)

1.Sexo *
O Masculino

O Femenino

2. ;Cuél considera Ud. es la especialidad odontolégica que predomina en su labor? *
() odontologia general

O Endodoncia

o Periodoncia e Implantologia

7V Adontanadiatria

Cuestionario de Boston

Descripcién (opcional)

:Como es de grave la molestia en la mano o dolor en la mufieca durante la noche? *

O 1. No tengo molestias durante la noche
() 2. Dolor leve

O 3. Dolar moderado

O 4. Dolor intenso

O 5. Dolor muy severo

<Con queé frecuencia le despiertan las molestias durante una noche en las ultimas dos
semanas?

¢Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo en la mano le despierta durante una noche
tipica en las ultimas dos semanas?

O 1. Nunca

O 2. Una vez

o 3. Dos o tres veces
O 4. Guatro o cinco veces

O 5. Mas de cinco veces

;Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios como llaves o plumas? *
() 1. No tengo dificultad

O 2. Leve dificultad

O 3. Dificultad moderada

() 4. pificultad severa




ANEXO 5
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se utilizara el muestreo probabilistico al azar necesario para la investigacion, la seleccion de la
unidad muestral se realizara de forma aleatoria aplicando la formula estadistica para determinar el
tamafio de la muestra teniendo en consideracion la poblacién finita referida a 503 cirujanos

dentistas.

N =503 Tamafio poblacional
le_ o =1.96 Valor de la normal esténdar al 95% de confiabilidad
p =0.5 Probabilidad de éxito
q =05 Probabilidad de fracaso
E =005 Error de estimacion.
NZ( 24
(N NE* +Z1 D

_ 503(1.96)%(0.5)(0.5)
T (503 -1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=218.05 =218

La muestra estara conformada por 218 cirujanos dentistas en el distrito de San Miguel.
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ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DATOS INFORMATIVOS

DE DATOS

1.1. ESTUDIANTE

Andrea Patricia Rebaza Reynoso

Antonella Medina Figueroa

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, LIMA 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario

I.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO

(NDICE DE ALFA DE CRONBACH (X )

INDICE DE KUDER RICHARDSON ()

1.6. FECHA DE APLICACION

28 ENERO 2022

1.7. MUESTRA APLICADA :

17 CIRUJANOS DENTISTAS

CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.826

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizd el proceso de items a items encontrando que todos los items presentan
consistencia interna, ningln item presento sentido negativo ni fue menor a 0.20, por lo

gue no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

@ esszka o

Estudiante: Rebaza Reynoso, Andrea P.

DNI

1 47836747 DNI

=N Estudiante: Medina Figueroa, Antonella J.

Estadistico/Mg.:
Jessika

Corahua Ordofiez

. 77096676



Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide la “Prevalencia de sintomatologia del sindrome del
tunel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de san miguel, LIMA 2022”, se aplicé el método del Alpha de
Cronbach, el cual estima las correlaciones de los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior
a 0.80, el puntaje de este instrumento es de 0.826 con calificacion bueno para su aplicaciéon por lo que se
confirma que el cuestionario es fiable y proporcionara resultados favorables para la investigacion.

Alfa de N de
Cronbach elementos
Sintomatologia del
sindrome del tunel 0.826 11
carpiano
Resultados item por item
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacio
escala si el escala si el n total de Alfa de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
pl 14,8235 20,029 ,814 776
p2 15,0588 26,184 ,194 ,833
p3 14,8235 20,904 ,766 ,783
p4 14,8824 19,860 , 767 ,780
p5 14,5882 17,257 , 787 , 780
p6 14,8824 24,735 424 ,817
p7 14,8824 21,485 ,760 ,786
p8 14,8824 26,485 ,137 ,837
p9 15,0000 26,250 ,240 ,829
p10 14,9412 26,309 ,165 ,835

pll 15,3529 27,243 ,180 ,831




Proceso de confiabilidad con Alpha de Cronbach

4R #Sin tiulo3 [ConjuntoDates3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o ®
Archive  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  UMlidades  Ampliaciones  Venlsna  Ayuda
ELEY TN e 4 o lel
A= EStadisticos descripivos
gsicas Barusi Visible: 11 de 11 variables
&pt &p2 & Tapls &l & &pa & pi0 &ptt var var var var var ar ar
1 100 1.00 B 100 1.00 100 1,00 100
2 200 2,00 e at Rt 100 200 200 200 100
3 300 3.00 Modelos lineales generaiizados 200 1.00, 1.00 1.00. 100
4 100 200 lodslos migos 100 300 200 200 100
5 100 1,00 . 100 1,00 100 1,00 100
5 200 1,00 — 2,00 200 2,00 200 2,00
7 1,00 1,00 o 100 1,00 100 1,00 100
8 200 1,00 100 200 100 1,00 1,00
Redes neuronales
9 1,00 1.00 100 200 200 200 100
10 100 1.00 e 200 200 200 300 100
" 100 1.00 Reguccién de dimensiones » T o r 0 1.00
2| 100 200 Escala ' | @ andisis ge navmoan. ) 100
13 3.00 2.00 Prusbas po paramiéricas " | & Desplegamisnto mytidimensional (PREFSCAL) 00 1.00
" 1.00 1,00 Fredicdones * | B escatamiento mumigimensional (BROXSCAL) 00 1.00
% 4.00 1.00 Spantvncia " | B escatamientc muiimensional (ALSCAL) 00 1.00
16 1,00 1,00 Respyesta miltipie b T T T 00 1,00
7 100 1,00 [ andisis de valores percidos. ) 2,00 1,00 2,00 200 100
8 \mputacién mitiple v
1 Muestras complejas v
20 ) simulacion...
2 Control de calidad »
= Curya COR
2l Modelado egpacial y lemporal »
= Marketing directo L
% e e — ——
26
a7 L

Andlisis de fabilidad.

O Escribe aqui para buscar
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  gnalizsr  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

She e HLAN 6 BEH 4 o(¢

3:06 100 Visidle: 11 de H variables
&pt a2 &pd &5 & pl &8 ol & p0 & pit var var | var var var var var
1 100 1,00 1,00 1,00 100 1,00 100 1,00 100 1,00 100
2 2,00 2,00 1.00
3 300 300 | &8 ansiisis de fiabilidad ® 100
4 100 200 1.00
5 100 100 | Bxateren,] 100
5 2,00 1,00 2,00
7 1,00 1,00 100
8 2,00 100 | - 1.00
9 1,00 100 | 100
10 1,00 1,00 100
1 1.00 100 | 100
2 1.00 200 —8 100
1 300 200 | Mogelo [ — 100
u 100 100 | Etoueta ge escaia ] 1.00
15 4,00 1,00 100
% " 1% (Lpcepiar || zegar | |Bestaviecer| _cancetar || amea | o
17 1,00 1,00 100 1.00 200 200 200 1.00 200 2,00 1.00
18
19
2
2
2
z
%
%
%
27
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Interpretacion Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente
- Coeficiente alfa >.8 es bueno
- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable cug%tg g !

- Coeficiente alfa >.5 es pobre
Jessik

Feassanerign
oranua or
T. ESTAD.

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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SELLO)

T san
miguel

JRamar por o
s “ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

MUNTIPALIDAD DOCTRITAL OF LN MISUIL
GIFEMOA D€ DESAVRDUL EOONOMICD ¥ COOPTRACION MIERSTITUOONAL
Sebigerence de Ucencin y Comercio
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Andrea Patricia Rebaza Reynoso y Antonella Medina Figueroa

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de San Miguel, LIMA 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda un cuestionario. El tiempo a emplear no serad mayor a 10
minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de Salud
determinar la prevalencia de sintomatologia del sindrome del tunel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel. Si usted desea comunicarse
con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Andrea Rebaza Reynoso

Cel. 987267670 Correo arebazareynoso@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO
ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta
manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Valljo, Filial Piura cada
vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Andrea
Rebaza Reynoso Cel 987267670. correo arebazareynoso@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono
073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar
en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Q\w o gt~ >

Participante: Investigadora: Rebaza Reynoso, Andrea P. Investigadora: Medina Figueroa, Antonella
J.
DNI : DNI : 47836747 DNI : 77096676

COP:

Fecha:
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ANEXO 9

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

N® | uC.N® RAZON SOCIAL VIA DIRECCION N° INTERIOR GIRD AREA

1 1 PORRAS YBARRA ESTHER GLADYS V. BRIGIDA SILVA DE OCHDA 308 an CONSULTORIO DENTAL 75.00
2 a7 RICARDO JESUS ACOSTA QUIRIONES ca. LUISA DAMMERT 183 SERVICS M[D‘COSODDO[:;it]OGIC% eEATCRIG 2580
E] pit] GARCIA TORRES TERESA SILVIA CA. VILCAHUARA 474 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 38.12

MONSEROR FIDEL TUBING
a1
4 E LEITER GUILLERMO FLORES PALACIOS ca. MONGUILARD! 139 CONSULTORIO DENTAL 2208
5 409 POLMOLINICO SAN MIGUELE LRL. AV DE LA MARINA SE9 1m SERVICIOS MEDICOS, ODONTOLOGIOS 169.00
[ 625 ALBERTO ENRIQUE ROJAS CALDERON CA. COROPLINA 130 CONSULTORIOQ DENTAL 33.28
7 677 INVERSIONES IMELDA TATIANA SRL. ca. MERCEDES GALLAGHER DE PARKS 354 SERVIOIO MEDICO ODONTOLOGICO 55.46
B 743 PERSOMA NATURAL AV, ELMER FAUCETT 169 & SERVIOO MEDICO ODONTOLOGICO 27.43
9 816 COLORAL S.AC, Ca. ARAQUITD 177 200.P150 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 75.20
10 | 1025 | MARCOANTONIO ARALIO LRRUNAGA AV, LIBERTAD 1871 00.psg | SERVICIDS MEDICOS [CONSULTORIA GDONTOLOGIA Y 62.30
NUTRICIONISTA)
0| um VICTOR MANLIEL ESFINDZA ANAYA | PROLONG. AV GRAL IOSE DE LA MAR 350 IRPED SERVIO MEDICO ODONTOLOGIED 5558
12 1346 LLNSA NICOLE PAZ GONZALES CA. SUCRE 513 SERVIOIO MEDICO ODONTOLOGICO 28.74
13 1942 CENTHC ODDMOSLROLG‘COS Lo QoS ca. UCAYAL 109 m SERVIOWO MEDICO ODONTOLOGICO 65.00
14 2022 P& P NEGOCIOS SAC AV CARLOS GONZALES 75 OF_ 208 SERVICIOS ODONTOLOGICOS 36.94
15 2084 OCTAVIO EFREN AGUILAR COBIAN ca. DIEGD QUISPE TITD 283 SERVIOO MEDICO ODONTOLOGICO 60.38
16 | 2105 | FERNANDD ERNESTO FRANCD AGUILAR AV, ELMER FAUCETT 356 A SERVICIO MEDICO (CONSULTORIO ODONTOLOGICO] 5711
17 2177 MARK KUBLAY CAM URBINA AV LA PAZ 2420 SERVIOIO MEDICO ODONTOLOGICO 28.70
18 2179 INVERSIONES IMELDA TATIANA S.R.L AN, BRIGIDA SILVA DE OCHOA 348 303 SERVIOO MEDICO ODONTOLOGICO 49.87
1 | am RANDY MIGUEL MERCADD SANCHEZ [ TEWIENTE DIEGO FERRE 154 CONSULTORIO MEDIDO DENTAL 3143
pli] 2310 CECILIA JESSICA MBARGUEN LUIAN CA. LAUREANO MARTINEZ 160 CONSULTORK MEDICO — ODONTOLOGICO 77.50
21 2711 LUIS FRANCISCO SANCHEZ LAFORA ca. MIGUEL DE UNAMUND 213 CONSULTORIQ DENTAL 29.91
1 | a0 EURDCLINICA DDONTOLDGICA 5.A [y UCAYAL 164 | URB VILLALVA CENTRO QDONTOLDGICO 185,60
13 2904 RUIZ MESA REYNALDD WALTER AV TACNA 248 MARANGA CONSULTORIO DENTAL 49.20
24 2929 SANTA CRUZ HIGA ca. CARDUNA FREYRE DE JAIMES 111 CONSULTORID ODONTOLOGICO 20.00
- ) CONSULTORID DODNTOLOGICO [MEDICOS, OTTROS ,_
Fi 2935 SILVA INFANTES MANUEL AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 358 SERVICIS DE SANIDAD) 58.10
6 2974 RIVAS SARMIENTO MARCO AURELID CA. CAMIND DEL INCA 310 CENTRO ODONTOLOGICO 18.80
S GMAR MEDINA REVES AV BE LA MARINA =3 SERVICIOS ODONTOLOGICDS 3800
38 | 3052 | GIOVANMA ALEXANDRA ZEVALLOS NIETD | PROLONG. IR AYACUCHD s52 CONSULTORIO DENTAL w70
SERVICIOS MEDICOS [LABORATGRIOS, DOONTOLOGIR,
9 3186 ASUNCION MILLONES ELMER RAUL ca. LDS MOCHICAS 116 BEDIATRIA ECOGRAFIAS) 111.35
in 3262 FOLLEGATTI NUREZ WAYNET MENNOTTI ca. MIGUEL CORTEZ 118 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 35.00
TN EECT FIVERA SANCHEZ EDWIN ALBERTO TR THAMAYA I 00, P50 CONSULTORIO DDONTOLOGICD 30.00
COMSULTORIO DENTAL, SERVICIOS ODONTOLOGICOS
12 | uo AYALA LIMACO LiZ MIREYA AV, INSLIRGENTES 585 Lo b SERY sy 47.60
QUIRURGICOS
N T} VIDALGN CASTILLA JOSE ANTONID A BE LA MARINA 570 T 302 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 750

Figura 1. Padron de consultorios, centros

vigente del distrito de San Miguel.

y clinicas odontologicas con licencia




ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

N* | LIC.N* RAZON SOCIAL VIA DIRECCION N INTERIOR GIRD AREA
38 | 3572 | ESCALANTE MOLINA ENRIQUE PROSPERD ca MARIAND VALDARRAGO 26 CONSULTORIO DENTAL 2400
EC T TARA SANCHET CESAR STALIN A VENEZLELR 55T CONSULTORIO DENTAL ]
3% | 7a1 ODONTOSAMERSAC Av. DE LA MARINA 2889 DPTO. 201 CONSULTORIO DENTAL 7230
a7 | s SANCMEZ ALIAGA ADELAIDA av. RAFAEL ESCARDO 10 OF. 201 SERVICIDS MEDICOS: CONSULTORIO DENTAL Y 113.00
PSICOLOGICO
e &7 CENTRGY ODONTOLSD::_EOSNM BERRARD AV, MONSEROR JORGE DINTILMAC nr CENTRO ODONTOLOGICO 80.20
39 | 3024 | YESSICAROSANNA ZELAYARAN ESPINOZA av. RAFAEL ESCARDO 8 CONSULTORIO DENTAL %00
0 | w7 ‘SALDARIA PEREZ CARMEN SABEL v, VENEZLELA 5025 CONSULTORIO DENTAL 538
a1 | ez CLINICA DENTAL LA ROSAS.AC AV DE LOS PATRIOTAS 164 CONSULTORIC ODONTOLOGICO 54.00
@ | a0 DALMED SAC. PROLONG. I AYACUCHO 1156 ‘CLINICA DENTAL EX
43 4190 N Y L SERVICE DENT 5.A.C. AV, DE LOS PRECURSORES 685 SERVICIO ODONTOLOGICO 50.00
a4 | azes ROMULO JAVIER TELLO LOVERA A PASO DE LOS ANDES 102 OFiC203 CONSULTORIO DENTAL 49.00
35 | 4350 | ALEANDAO ALFREDD BRAVO BARCELL AV UNIVERSITARIA 2107 2P150 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS n0
46 4384 EULDGHO FELIPE MORALES ORDERIQUE AV, ELMER FALETT 27 C CONSULTORID DENTAL 45.92
47 | 427 | LOWENZOEDUARDO NUREZ REQUENA [ ALBERTO BARTON 192 200 P50 CONSULTORIO DENTAL 1150
| 62 DENTAL PLAZAS A.C R WIERCEDES GALLAGHER DEPARIS | 211 200 PISO SERVICIOS ODONTOLOGICOS 6.00
45 4528 ELMER DANTE CASTILLO LAZARD PROLONG. AV. GRAL_ JOSE DE LA MAR 2340 OFIC.201-A CONSULTORID DENTAL 6500
50 | ae27 FRANCO RALL MAURICIO VALENTIN av UNIVERSITARIA 2071 INT.201-A CONSULTORIO DENTAL 0.00
51 4752 JOSE LUIS ASCARIO LOZAND VILCHEZ AV, ELMER FALMETT 395-A OFC.203 SERVICIO, ODONTOLOGICO 48.70
52| asan NONILA ABEL CASTILLD FALCON . PACAMARCA 20 CONSULTORIO DENTAL 70.00
5 | e CARLOS MALRICIO GOMEZ OTOVA A MANUELA ESTACIO n7 CONSUTORIO DENTAL 1850
54 5680 GARCIA BUSTOS EU IR, JOSE GABRIEL AGUILAR 798 CONSULTORIO ODONTOLOGICD 13.05
5 [ sess YANETT GUISPE PRIETO A DE LA MARINA 2581 3 CONSULTORIC ODONTOLOGICO .00
56 | st WUGO I PEREZ SUASNABAR PAGATE [ e 0 CLINICA DDONTOLOGICA B0
£7 6032 MULTIDENT SRL CA. LAUREAND MARTINEZ 160 POLICLINICO DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS 256.85
sg | 614 LA cmnmo;:;g: MARTINEZ DE av. BRIGIDA SILVA DE OCHOA 64 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 60.00
o e JOSE PEDAO AJALCRIA PASTOR [ UNIVERSITARIA [57) 5 CONSULTORID ODONTOLOGICO .00
60 | c2ms MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ ca LAS DALIAS 156 CONSULTORIO DENTAL 12.90
61 6428 PAUL ANDRES PALACIOS TIRADO CA. A 130 30 SERVICIOS ODONTOLOGICOS 15.00
& | cead ANA ISABEL LOPEZ FLORES PROLONG. AV. GRAL_IOSE DE LA MAR 2538 3 CONSULTORID ODONTOLOGICO 10.00
6 | oms JEAN CARLO MORALES PALOMING Av. ARICA 78 CONSULTORIC ODONTOLOGICO 55.00
64 6913 ODAM ODONTOLOGIA EIRL AN BRIGIDA SILVA DE OCHOA 398 502 CONSULTORID DENTAL 72.00
& | oear JENNY MONICA TORRES BECERRA R MARIANG VALDARRAGO ET) CONSULTORIO DENTAL 78.00
5 | 7om CESAR AUGLETD LINARES AREVALD [N CHAMAYA 1 0 CONSULTORID ODONTOLOGICD 0.00
&7 054 SIDNEY LUIS SIFUENTES RIOS AV, CORONEL IOSE ANDRES RAZLIRI 107 A CONSULTORID DENTAL T77.00
68 | 7081 ANA ISABEL LOPEZ FLORES, PROLONG. AV. GRAL_IOSE DE LA MAR 2328 3 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 10.00
69 7163 NAGO DENTAL SAC AV, UNIVERSITARIA 804 200 CONSULTORIO ODONTOLOGICD 64.00
70 | 7220 | PAOLO FRANCISCO GUEVARATORRES | PROLONG. AV. GRALIOSE DE LA MAR 2330 INT_ A CONSULTORIO MEDICO DENTAL 70.00
D VICTOR AUGUSTO MOLERQ MOYA IR TACHA 866 101 CONSULTORIO DENTAL 15.00
72 7418 FRIDA FABIOLA ARTEAGA BERNADLA R CONTISUYD 27 202 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 100.00
LECI [ L VICI UL L
N [UC N RAZON SOCIAL VIA DIRECCION N°__| INTERIOR GIRO. AREA
7| jase NUTRILAB SAC. . ARACUITO 117 20 S0 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 7820
74 7520 COBSIRO DENT S.ALC. AV, DE LA MARINA 2663 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 24.85
% | w8 DENTHALES SCTRL [N CHAMAYA 158 o0 CONSULTORID ODONTOLOGICO 8470
76 | 7864 | IUAN CARLOS ASTONITAS ASTONITAS av. RAFAEL [SCARDO 201 ‘CONSULTORIO DENTAL 26.00
77 | 7838 | CARLOS ALBERTO PERALTA MONTERD [N CARLOS GONZALES CANDAMO 775 308 CONSULTORIO DENTAL 48.00
® | au7 ‘CLINICA DENTAL LA ROSA S.AC. [N JUAN HOYLE PALACIOS 105 CONSULTORID ODONTOLOGICO 55.00
9 ax4 ROXANA CECILA CAPURAY VILCHEZ CA. PABLO RAMIREZ TABOADA 174 CONSULTORIO DENTAL 10.00
W | sz CENTRO DENTAL SAN JOSE ELAL [ A 134 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 36.00
8 | sass VICTOR AUGLISTO TEMOCHE LENA ca LOS SAUCES Mz'lc, - CONSULTORID ODONTOLOGICO 45.00
52 | 8682 | AODOLFO SABING QUEZADA MOGROVEID av. BRIGIDA SILVA DE OCHOA 08 406 CONSULTORID ODONTOLOGICO 54.00
s | ame | CENTRO oonnn':ﬁc.:cn DOONTO RED ca MESONES MURO M1 CONSULTORID ODONTOLOGICO 60.00
8 | swr SUSANA CHAVEZ ROBLES . PAROUE DE LAS LEVENDAS s16 ToA. 14 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 20.00
85 9111 FAUSTO RAUL CORNEID SILVA AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 198 303 CONSULTORID DENTAL 47.00
% | 916 MIGUEL ANGEL GUERRA AREVALD Iy LMA 1018 CONSULTORID ODONTOLOGICO 1600
£7 9202 CARLDS ALBERTD VIDALON GONZALEZ CA. CESAR VALLEIQ 231 CONSULTORIO ODONTOLOGICO MEDICO 41.00
E 9340 RODOLFO SABIND QUEZADA MOGROVEID AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 198 405 CONSULTORIO ODONTOLDGICO 80.00
) 9418 ROSELENA BAUTISTA MANRIOQUE IR CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI &80 CONSULTORID DENTAL 18.00
a0 9410 VIOLETA MONICA MONTERD MATED AV DE LA MARINA 2583 202-8 CONSULTORMY DENTAL 14.00
a1 | oo ANGELLA FIORELLA TURRIATE CRUZ Iy SOLITARIO DE SAVAN a7 CONSULTORID DENTAL 800
SAN ISIDRO ESPECIALDADES
@ | ss2 Py av. BRIGIDA SILVA DE OCHOA 2 A CONSULTORIO DENTAL .00
93 9748 BAUTISTA MANRIQUE ROSELENA AV, RAFAEL ESCARDO 465 L) CONSULTORIO DENTAL 60.00
a4 9958 MARCOS FERNANDD ISRAEL INGA GOMEZ PROLONG. JRL AYACUCHO 320 PMSO 1 CONSULTORIO ODONTOLDGICO 31.45
95 10076 INVERSIONES DE GESTION DE SERVICIOS DE AV, DE LA MARINA 21 3m CONSULTORID DENTAL 56.22
SALUDSRL
96 10119 D'LARUSS S.AC. AV, DE LOS PRECURSORES 194 PSO 1 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 48.03
o7 | 108 ODAM ODONTOLOGIA ELRL AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 38 01 CONSULTORID DENTAL 6.20
o | 10004 VASSER ALEXIS HORNA LEON I CORONEL FRANCISCO BOLOGNES! | 436 CONSULTORID ODONTOLOGICO 45.00
EN T JORGE ARTURC NORIEGA RUIZ [ HERMANDS CATAR] 183 100 CONSULTORIO DENTAL .00
100 10328 JAVIER IVAN TORRES OUVA cA. MERCEDES GALLAGHER DE PARKS Mz ?:DTE CONSULTORIO DENTAL 42.00
101 10468 ULIANA MARGOT ROIAS RODRIGUEZ AV, VENETLIELA 1604 CONSULTORM DENTAL 40.00
02 | 10527 BLANCA ABIA ARRIETA . 105 CEDRDS SN CONSULTORID ODONTOLOGICO 2.0
103 | 10538 | ALBEATO LEONARDO MUAMAN MURGLIA av. DE LOS PRECURSORES 1152 CONSULTORIO DENTAL 1.
104 10723 SILVIA NATALLA MALMRA LEON CA. MERCEDES GALLAGHER DE PARKS 394 CONSULTORIO DENTAL &5.00
05 | 1es1 OSCAR CARLS DIAZ YONG R PACAMARCA ) PIS0 1 CONSULTORIO DE DENTAL 57.00




N Juc N RAZON SOCIAL viA DIRECCION N [ INTERIOR GIRO. AREA

106 | 1121 SMILESITYSAC PROLONG. IR AVACLICHO a1 CONSULTORID ODONTOLOGICO .00
107 | 1m0 DRALKIDS ETRL . VENEZUELR 5078 FIS0 1 CONSULTORID ODONTOLOGICD EX)
108 | 1w MARIA NIKE HILARIC VERGARA Av. DE LA MARINA 2553 INT. 205 CONSULTORIO DENTAL 1200
108 | 11507 | CLINICA ODONTOLOGICA LOS PINGS S.AC. av. DE LA MARINA 23 0 CONSULTORIO DENTAL 8060
10 | st SONRIE CLINICAS DENTALES SAC. - JUAN WO'LE PALACIOS 105 CONSULTORIO DENTAL 77.00
11 | 1167 MODEL DENT E.LRL. ® CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI | 672 200 PISO CONSULTORIO DENTAL 200
1w | e PATRICIA JANET PORTUGAL ARALIG v, RAFAEL ESCARDO a5 202 CONSULTORIO MEDICO ODONTOLOGICO T0.00
113 11839 VLADIMIR MONTALVO TORRES A CARLOS ALGUSTO SALAVERRY 233 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 6.00
114 | 11em [0S ENRIOUE MURILLO ESCUDERD R INTISUYD 188 CONSULTORID ODONTOLOGICO 16.00
1 | wiw [EGPOLDO IGLESIAS NAPURT [ TOSE DE LA RIVA AGUERG 00 CONSULTORID ODONTOLOGICD 100
16 | 1236 RUBEN AUGUSTO CAMPOS ARDILES Av. PAROUE DE LAS LEVENDAS 11 CONSULTORIO ODONTOLOGICO. 50.00
17 | 102m ALIANZA DENTALS AC iR MIERCEDES GALLAGHER DE PARKG | 166 FIS0 1 CONSULTORIO DENTAL 13402
118 12253 CYNTHIA LORENA CIEZA QLNRDZ IR, MERCEDES GALLAGHER DE PARKS 166 CONSULTORIO DENTAL a.50
112 12263 |CARLA MARCELA DE JESUS HERRERA CHAVEZ] J.N MERCEDES GALLAGHER DE PARKS 166 CONSULTORID DENTAL 7.50
20 ‘APRILE FODAIGUEZ IVANNG MARTIN I WIERCEDES GAILAGHER DE PARKS | 142 CONSULTORIG DENTAL 4200
1 WMIGUEL ANIBAL CLARGS STICCHI Av. DE LOS PATRIOTAS 3] FIS0 1 CONSULTORID DENTAL 50,00
122 CENTRO DENTAL SAN JOSE S.A.C. CA. A 138 PMSO 1 CONSULTORID DENTAL 56.00
21 DOLLY NATICORENA FIGLEROA AV A PAZ 1278 CONSULTORIO DENTAL 0,00
F) "ALBERTO HUGO PRINCE LOPEZ . TAPAz ) FIS0 1 CONSULTORID DENTAL 000
128 MARIO ALONSO HERRERA ESCAIADILLO CA TENIENTE JUAN BALCATAR 1271 CONSULTORIO ODONTOLDGICO 18.00
128 CENTRO ODONTOLOGICO GEC ELAL . MICAELA BASTIDAS ) FIS0 1 CONSULTORID ODONTOLDGICO 100.00
127 ODONTOID 5.R.L AV, ELMER FALCETT 335 202 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 4371
128 JULLA URSULA ALCAZAR MEDINA av. BRIGIDA SILVA DE OCHOA 210 CONSULTORIO DENTAL 0.00
FET] GLMPIA DEL FILAR DELGADD CASTILLO AV TLMER FACETT 168 1 CONSULTORIO DENTAL T8
130 DENTAL RIGARCI S AL AV, UNIVERSITARIA 672 OFC. 02 CONSULTORM DENTAL 42.00
131 OSALAR IAVIER RAMOS PORTOCARERO av. JOSE DE LA RIVA AGUERD 470 pS0 1 CONSULTORIO DENTAL 18.00
13z NORKA MANNEL ANGELES ARRIAGA AV DE LA MARINA 2553 207 CONSULTORID DENTAL 15.00

WENDHY GREHTTELL JAQUELINE ORE N
133 GONZALES AV, DE LA MARINA 2553 201-8 CONSULTORID DENTAL 15.00
134 | 1237 | UMIONDECENTROS ¥ NEGOCIOS MEDICOS av. DE LOS PRECURSORES 122 PsO 1 CONSULTORIO DENTAL 4000
DENTALES SAC
UNION DE CONTROL ¥ NEGOCIOS MEDICOS
135 | 13420 e av. DE LOS PRECURSORES 21 168, PISO CONSULTORIO DENTAL 4000
136 | 1520 GIRALDENT ELR.L AV, BRIGIDA SILVA DE OCHOA £ 06 CONSULTORID DENTAL 3500
137 13617 JANET RAQUEL TEA MENDOZA AV, RAFAEL ESCARDO iy CONSULTORIO ODONTOLDGICO 38.00
138 | CENTRO DENTAL VIVA DENT SAC. e AMERICO VESPLCIO 275 PS0 1 CONSULTORIO DENTAL 2000
133 13878 CESAR AUGLISTO LINARES AREVALD PROLONG. AV. GRAL. JOSE DE LA MAR 2275 169 CONSULTORIO DDONTOLOGICO 14.82
10 | 1 IOSE CARLOS PAREDES ACOSTA PROLONG. AV. GRAL_IOSE DE LA MAR 2275 180 CONSULTORID DENTAL fERT)
141 | 14307 CRISALDENT E.LAL ® CORONEL FRANCISCO BOLDGNES! | PsO 1 CONSULTORIO DENTAL n.0
ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

N [UC N RAZON SOCIAL VIA DIRECCION N°__| INTERIOR GIRO. AREA

142 | 14601 | IAVIER ALEIANDRO MENRIGUEZ ROIAS ” CORONEL FRANCISCO BOLOGNES! | pIsO 1 CONSULTORIO DENTAL 180
w3 | e CARLDS ALEXIS CAMPOS ZAVALETA ) TNTE. DIEGO FERRE 7 NG APLICA CONSULTORID ODONTOLOGICO 2400
144 14882 CARLOS ALBERTO TEMOCHE ROSALES LA DE LOS PRECURSORES 75 A CONSULTORIO ODONTOLOGICO 24.00
s | wam SILVIA NATALIA MALIRA LEON R FASO DE LOS ANDES 102 202 CONSULTORID ODONTOLOGICO 0.00
146 | 14383 | SERWICIOS ODONTOLOGICOS RAFS.AC. c ROSAMERCEDES AYARZA DE CONSULTORID ODONTOLOGICO 120,00

MORALES 7

147 GALEND TOTAL ELR.L AV UMNIVERSITARIA 550 CONSULTORIO MEDICO ODONTOLOGICO 96.00
] MARGOT ¥SABEL MOREND ZEVALLOS . FRAY MARTIN DE MURUA 150 110 CONSULTORID MEDICO DENTAL 441
140 ROSA JESENIA POMA LUNA ” CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI | oo CONSULTORID ODONTOLOGICO 0.00
150 SERGIO HUMBERTO CHOCOS RUIZ T [AS RETAMAS 166 NG APLICA CONSULTORIO DENTAL 077
151 DANIEL ALFREDO MURILLO ESCUDERD v CORONEL JOSE ANDRES RAZUAT B CONSULTORIO DENTAL .00
152 CESAR ALWITES EGOAVIL IR, CHINCHAYSUYD 104 CONSULTORID ODONTOLOGICO 1100
153 | 15520 |  KETTERINNE LISBETH OLAYA GOMEZ o LOS EUCALIPTOS rozr.l:'\; INT2 CONSULTORID ODONTOLOGICO 0.00
154 TUVIDENT SAC X HUANCAURT 153 PISO 1 CONSULTORID ODONTOLOGICO 558
155 VHOSELIN MENDEZ IULIO c TNTE_ JUAN BALCAZAR 1 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 25.00
156 WARINA JANNET VIGO CABARAS R ALFREDO NOVOA CAVA 08 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 20.00
157 15623 JULIO CESAR PEREZ LA MADRID " COROMEL FRANCISCO BOLOGNESI 542 CONSULTORIO DENTAL 35.00
158 | 1sass WGARLA NATHALY PIMENTEL AOBLES av. DE LOS PRECURSORES 418 CONSULTORID ODONTOLOGICO 26.00
158 | 15620 COTPAL INVERSIONES S.A.C. A PARQUE DE LAS LEYENDAS 710 [ CONSULTORIO ODONTOLOGICO 84.00
160 | 158a CLINICA DENTAL SAN MIGUEL S A.C. A JOSE DE Lk RIVA AGUERD 306 CONSULTORID ODONTOLOGICO 4550
161 AG TUSALUD av. DE LA MARINA 1323 00 PO CONSULTORIO DENTAL 45.00
162 PAREDES ROMAN HARDLD AV JOSE DE Lk RIVA AGUERD B CONSULTORIO DENTAL .00
163 HILARIO VERGARA MARIA NIKE v ELMER FALCETT 169 0 CONSULTORIO DENTAL 017
164 | 15 2C DENTAL EIRL . MERCEDES GALLAGHER DEPARKS | 253 7 CONSULTORIO DENTAL 70.00
165 | 16232 | POLICLINICOLOS PRECUFSORESSAC. AV DE LOS PRECURSORES 1184 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS 5300
166 | 16306 SONRIE CLINICAS DENTALES SAC I 1SIDORO SUAREZ 0 CONSULTORIS ODONTOLOGICOS, 13023
167 | 16a00 CENTRO DENTAL SAN I0SE SAC . RAFAEL ESCARDO T CENTRO ODONTOLOGICO 15070
168 | 16a0a FERNANDEZ SAENZ KARLE FIORELLA [ FIDEL TUBING 140 CONSULTORIO DENTAL 55.00
168 | 16470 | MARTICORENA MARIN SANDY DIANA A UNIVERSITARIA EH CONSULTORID ODONTOLOGICD 2.00
0 | 1663 ORTHOTIPS SAC. v RAFAEL ESCARDO a1 | ononAzo DENTESTA DDONTOLOGIA GENERAL 54.00
171 | 1gsss ORAL KIDS ELR.L. v ELMER FALCETT 474 | INTERIOR 202 CONSULTORID ODONTOLOGICO 48.00
72 | 1m0s ALCAZAR MEDINA JULA URSULA R INTISUYO 250 DENTISTA ODONTOLOGIA GENERAL 0.00
173 | 17037 | INNOVACION & ESTETICADENTAL SR.L 3 OF LS PATRICTAS, I CONSULTORID ODONTOLOGICO 5464
174 | 17055 | ODAM ODONTOLOGIA EMPRESAEIRL v BRIGIDA SILVA DE OCHOA 8| INTERIORSD3 CENTROODONTOLOGICO 74.00
75 | 1w APESTEGUIA URBINA IORGE LUIS . DE LA MARINA s |P00-PEOOFTO DENTISTA ODONTOLOGIA GENERAL s8.00
176 17244 ESPINOZA ANAYA VICTOR MANUEL PROLONG. AV. GRAL. JOSE DE LA MAR 2350 3ER. PISD SERVICIO MEDICO ODONTOLOGICO 90.63
w7 | 1mn ROORIGUEZ CASTRILLON ANA LLICIA - CHAMAYA | M szomo' DENTISTA ODONTOLOGIA GENERAL 10.00
78 | 1am FLORES LA TORAE GLADYS CECILA T PADAE URRACA EE) DENTETA DDONTOLOGIA GENERAL .00




ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
N* | uC. N VIA DIRECCION N* INTERIOR
179 17559 FABIAN MEDINA ALESSANDRO OMAR CA MONTECARLOD 130 DENTISTA ODONTOLOGIA GENERAL
180 17883 SAUL CASAS ALARCON AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 2238 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
181 17889 WALERA BORDA YWONNE TADY IR INCAHUASI 421 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
18 | 1g261 ASMAT VELARDE JOSE FELIX [N 13 1068 DENTETA ODONTOLOGIA GENERAL
183 18266 A2 ODONTOLOGOS S.RL. AV ELMER FALCETT 3954 OFICINA 206 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
184 | 18276 LILIAM SOCORAD VARGAS EGUSOUIZA A DE LA MARINA 2517 ORCI 201 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
185 18478 ODONTOSAMER S.A.C. AV DE LA MARINA 2889 OFICOINA 201 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
186 18504 ERICA MEREAN MALDOMNADO PLACENCIA ™ DE LA MARINA 2517 OFICINA 206 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
187 18550 LUCIA PIERINA SCHIANTARELLI VASQUEZ A AMARILIS 139-4 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 17.85
188 | 18504 | MY M DDONTOLOGOS ASOCIADOS SAC . DE LA MARINA 2673 OFIC 201 CONSULTORIO DDONTOLOGICO 75.00
189 18704 LUCIA PADLA BERROW PANDURD A TNTE. JUAN BALCAZAR 140 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 24.00
190 18717 LUCIA PADLA BERROW PANDURD ca TNTE. JUAN BALCAZAR 136 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 26.00
191 18719 | MERCEDES JAQUELIN VELASCO GUERRERD AV, DE LOS PRECURSORES 1192 INT 405 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 30.00
192 | 18845 GASPAR PARDO PALL CHRISTIAN ir. LIBERTAD 1355 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 556
193 | 19027 ODONTEC INTEGRAL E.LRL. . ELMER FALCETT ssa |7 plsfmmc“ CONSULTORIO DDONTOLOGICO 45.00
CENTRD DOONTOLOGICD MINI SONMAISAS
a4 15066 LR AV ELMER RALICETT faad CENTRO DE ATENCION OOONTOLOGICA
135 19135 DENTAL 506 S.AC. IR, 180 INT 201 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
196 19138 QUINTANA CORDOVA OSCAR ENRIQUE AV DE LOS PRECURSORES 1192 4°pis0 CONSULTORIO MEDICO
197 19203 GNYMOMNYO;:EILD HENTAL Max ca CONTISLYO Pkl INT 202 CONSULTORIO DENTAL
198 19215 CARRANZA SANCHEZ ALVARD RUBEN AV DE LA MARINA 2553 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
199 19276 VIMC DENTALSR.L. IR PACAMARCA 320 CONSULTORIO DENTAL
200 19312 MOREND LA ROSA MARIA PATRICIA AV DE LOS PRECURSORES 1192 oficina 602 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
301 | 19384 FORTUGAL ARALID PATRICIA IANET I INTIELYO T3 CONSULTORIC ODONTOLDGICO
02 19401 RAMOS PORTOCARRERD RODRIGO LUIS AV DE LOS INSURGENTES 966 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
CHUNGA ALEGRIA GUISELLA ENDA DEL
w03 19409 SOCORRD AV DE LOS PRECURSORES 240 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
04 19530 NOVARIS ELRL AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 398 OFICOINA 407 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
05 | 19580 0 & M ODONTOLOGIAS AL AV ELMER FALCETT 474 OFICINA 401 CLINICAS DENTALES
CENTRO DE REMABILITACION DENTAL
06 19603 ESPECIALZADA S A.C. ™ PARQUE DE LAS LEYENDAS no OFICINA 4024 CONSULTORIO DENTAL
07 19748 DIAZ BAUTISTA KATHERINE ISABEL AV DE LA MARINA 2553 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
08 | 19774 CIDO ESTUDIO DENTALS AT, I MERCEDES GALLAGHER DE PARKS 397 INTERIOR 802 CONSULTORIO DDONTOLDGICO
i) 19819 ALVAREZ ARAZCO MAGALY NORMA AV BRIGIDA SILVA DE OCHOA 398 OFICINA 406 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
pal] 19864 PONCE RODRIGUEZ MARCO ANTONIO AV ELMER FALCETT 562 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
T1 | 1909 SHLUIAN SAAVEDRA LIZ GISELA FROLONG. AV GRAL_JOSE DE LA MAR 58S CONSULTORIO DDONTOLDGICO
nz 19927 | GRUPO GAROME ESTOMATOLOGOS SAC. oA FRAY MARTIN DE MURLIA 150 Fis0 SSSGFIUM CONSULTORIO DENTAL ¥ RALHOLOGIA 48.13)

Figura 2. Padron de la poblacion de estudio.




. \ T . N
1 “ "‘“‘\&\\‘\}










Figura 3. Proceso de recoleccién de manera presencial
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2 1 Masculino Ortodoncia 11 afios a més derccha 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
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13 2 Femening ion oral 1 afios a més derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
12 13 Masculing oral 11 afios a més derecha 2 1 z 2 2 1 z 1 1 1 1
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194 193 Masculino Ortodoncia 6 a 10 afios. derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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202 21 Femenino (Odontologia general 1a 5 afos Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
203 202 Masculino Girugia Bucal 1a5afos lzquierda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
204 203 Masculino Ortodoncia 11 afios a mas Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
205 204 Femenino i 1a5afos Derecha 3 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1
206 203 masculing ‘odontologia general 6210 ailos. derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
207 206 masculino cirugia bueal 62 10 aiios izquierda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
208 07 femenine ‘odontologia general 6210 ailos. derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Figura 4. Base de datos trabajada en Excel
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Figura 5. Base de datos en SPSS y procedimiento del analisis



