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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de sintomatología del 

síndrome del túnel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 

2022. El estudio fue de carácter descriptivo, transversal y prospectivo, participaron 

218 cirujanos dentistas que trabajan en el distrito de San Miguel, se utilizó como 

instrumento de recolección de datos un cuestionario comprendido en dos partes, la 

primera recolectó datos generales del profesional y su trabajo, la segunda parte 

evaluó sintomatología en el Cuestionario de Boston. Los resultados evidenciaron 

que, la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano fue del 

33.5%. Se evidenciaron resultados estadísticamente significativos según sexo y 

especialidad, las mujeres presentaron un 50% de prevalencia y según la 

especialidad del cirujano dentista, odontopediatría presentó una prevalencia del 

73.3%, con respecto a los años de ejercicio profesional, los cirujanos dentistas que 

laboran en 1 a 5 años presentó mayor prevalencia con un 42.3% y según mano 

dominante fue la mano derecha que presentó mayor sintomatología con un 34.3% 

de prevalencia. Se concluye que la prevalencia del Síndrome del Túnel Carpiano 

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

questionnaire. 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El síndrome del túnel carpiano (STC) se define como una neuropatía a nivel de la 

muñeca en la que el nervio mediano se ve afectado por una compresión de este, 

ocasionándole un déficit en la función del nervio debido al incremento de la presión 

dentro de esta estructura anatómica denominada túnel carpiano. Estudios sobre el 

tema coinciden en que no hay un patrón establecido para establecer el diagnóstico 

del Síndrome del Túnel Carpiano (STC), pero conocer acerca del cuadro clínico que 

va desde dolor, parestesias hasta la disfunción muscular de parte de la mano y 

brazo y realizar el análisis de la sintomatología, además de usar herramientas 

complementarias como cuestionarios validados, pruebas físicas y exámenes 

complementarios ayudan a definir su diagnóstico.1  

Durante el ejercicio de la práctica odontológica el profesional está propenso a sufrir 

trastornos músculo esqueléticos debido a que debe adoptar ciertas posiciones 

manteniendo la cabeza inclinada, los brazos suspendidos y alejados del cuerpo 

sumado a la rotación y repetición de estas posiciones entre paciente y paciente por 

varios minutos de trabajo que pueden darse durante el día de manera repetitiva.2 

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 área reducida para la que se necesita adoptar diversas 

posiciones y movimientos precisos y necesarios para lograr tener una buena visión 

del campo operatorio de manera directa o indirecta, logrando tratamientos 

realizados de manera satisfactoria a los pacientes.3 

De esta manera, las posiciones de las manos en el trabajo del odontólogo 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 que las manos resisten micro 

traumas causado por el instrumental rotatorio que se utiliza en la práctica 

odontológica, generando vibraciones durante su uso. La acumulación de estas 

vibraciones sumado al número de años de ejercicio profesional elevaría uno de los 

factores de riesgo de desarrollar alguna lesión.4 
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En la actualidad aún 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 biológicos la razón de la predisposición al Síndrome del 

Túnel Carpiano. Sin embargo, esta patología hace más de 15 años fue incluida en 

la lista de enfermedades profesionales de la Unión Europea y años más atrás 

existen indicios sobre la relación del Síndrome del Túnel Carpiano y la ocupación 

profesional.5 

A nivel Mundial se tiene como antecedentes a Kaleem S et al.6 en un estudio 

realizado en Riad, Arabia Saudita en el 2019 en el que participaron odontólogos y 

los resultados demostraron que el síntoma más común 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.7 en un estudio 

realizado en Ecuador en el 2018 en el que participaron 91 odontólogos planteó 

identificar la sintomatología del Síndrome del Túnel Carpiano. Los resultados 

demostraron una prevalencia de sintomatología del 26% dentro una escala de leve 

a severo. 

Por todo lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022? 

Este trabajo se justifica porque genera una importancia y conocimiento en beneficio 

de la comunidad odontológica, enfocándonos en un ámbito preventivo ya que 

preservar la salud de los profesionales en salud oral es muy importante dentro del 

país, es importante realizar intervenciones educativas de forma integral abarcando 

no solo a la población 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 promoción y prevención a padecer el Síndrome del Túnel Carpiano. 

Esto podrá ayudar a tomar medidas para afrontar y evitar futuras afecciones que 

puedan interrumpir el ejercicio profesional del odontólogo, además de brindar una 

mejor calidad de vida y servicio, ya que en casos extremos el Síndrome del Túnel 

Carpiano imposibilita al paciente y lo coloca en una situación de incapacidad motora 
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y sensitiva, ocasionándole la pérdida de continuidad de la práctica del ejercicio 

profesional.  

Entonces se podría incentivar  también la implementación de un plan de 

conocimiento para la prevención de este síndrome, incluso en el ámbito académico 

implementar dentro de la malla curricular de la profesión se cuente con cursos de 

salud ocupacional, ya que esta es el área encargada del estudio y conocimiento de 

las diferentes patologías relacionadas a la labor diaria que desarrollarán futuros 

colegas y que es de suma importancia tener en cuenta para mejorar la calidad de 

vida, también hábitos e incluso las técnicas empleadas dentro de las distintas 

especialidades. 

En consecuencia, se plantea como objetivo general: Determinar la prevalencia de 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de 

San Miguel, Lima 2022. Teniendo como objetivos específicos:  Determinar la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según sexo; Determinar la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según especialidad; Determinar la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según años de ejercicio 

odontológico; Determinar la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 

carpiano en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según mano 

dominante.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Maghsoudipour M et al.8 2021 en Irán, tuvo como objetivo investigar la relación 

entre los factores de riesgo ocupacionales y no ocupacionales y el Síndrome del 

Túnel Carpiano (STC) entre los dentistas. El tipo de investigación fue descriptivo 

transversal. Participaron 106 dentistas donde se utilizó un instrumento validado con 

un cuestionario general, un diagrama de manos y un examen físico, también se 

utilizó una prueba de velocidad de conducción nerviosa para confirmar el 

diagnóstico de STC. Se encontró que la prevalencia del Síndrome del Túnel 

Carpiano (STC) entre los dentistas fue del 17,9%. Los factores de riesgo 

significativos del Síndrome del Túnel Carpiano (STC) incluyeron exposición a 

vibraciones por más de 2 horas al día, relación del diámetro de la muñeca de más 

de 0.7 y ser de sexo femenino. Se concluyó que la prevalencia del Síndrome del 

Túnel Carpiano (STC) es baja entre los dentistas. 

Hamid R et al.9 2021 en Irán tuvo como objetivo obtener una comprensión completa 

del conocimiento, la actitud y la práctica del Síndrome del Túnel Carpiano (STC) 

entre los dentistas de Shiraz. El tipo de investigación fue descriptivo transversal. 

Fueron reclutados 51 dentistas mediante un muestreo de los dentistas que 

trabajaban. Se encontró 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 

años, y el 66,7% de los cirujanos tenían menos de 10 años de experiencia laboral. 

No se observó una correlación significativa entre la edad y el número de años de 

experiencia laboral, pero sí hubo una correlación significativa entre género y 

conocimiento. Se concluyó que la mayoría de los dentistas en este estudio tenían 

conocimientos de bajo promedio, mientras que la mayoría de dentistas presentaron 

altas actitudes y altos puntajes en la práctica de la prevención y el tratamiento del 

Síndrome de túnel carpiano. 

Al Muraikhi S et al.10 2020 en Qatar tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de los signos clínicos del Síndrome de Túnel Carpiano (STC) entre los dentistas de 

Qatar. El tipo de investigación fue descriptivo transversal. La población de 

referencia fueron todos los dentistas que trabajan en un hospital del sector público. 

Se utilizó un cuestionario de autoevaluación para la evaluación inicial de los 
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pacientes que presentaban sintomatología. Se encontró una prevalencia del 

Síndrome de Túnel Carpiano (STC) del 24,2% según el cuestionario de síntomas.  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la puntuación con 

la información. Se concluyó que la prevalencia de probable STC entre los dentistas 

de Qatar es relativamente baja. 

Alhusain A et al.11 2019 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo medir la prevalencia 

de los síntomas del Síndrome del Túnel Carpiano (STC) e identificar los factores 

asociados. El tipo de investigación fue descriptivo transversal. Participaron 223 

dentistas donde se utilizó como instrumento validado el Cuestionario de Boston. Se 

encontró que la prevalencia de síntomas relacionados con el Síndrome del Túnel 

Carpiano (STC) fue del 30,5%, según sexo las mujeres tenían un riesgo 

significativamente mayor con un 38% de prevalencia, según la mano dominante fue 

la mano izquierda que presentó mayor sintomatología con un 63% de prevalencia 

asociada al Síndrome del Túnel Carpiano (STC), según la especialidad de los 

dentistas se evidenció una alta prevalencia del 43% en odontopediatras y una 

mínima en endodoncistas con un 10%, según los años de ejercicio laboral este no 

fue estadísticamente significativo (P= .093). Se concluyó que la prevalencia de 

síntomas graves y leves relacionados con el Síndrome del Túnel Carpiano (STC) 

fue estadísticamente considerable entre los dentistas de Arabia Saudita en 

comparación con la población general. 

Suyo M et al.12 2018 en Perú, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo 

asociados a la sintomatología del Síndrome del Túnel Carpiano (STC). El tipo de 

investigación fue descriptivo de corte transversal. Participaron 229 odontólogos 

donde se utilizó como instrumento validado una ficha de recolección de datos. Se 

encontró odontólogos con sintomatología posible en un 24.9% y sintomatología 

clásico probable en un 21.4%, siendo el sexo femenino con sintomatología clásico 

probable la de mayor prevalencia con 16.6%, según la mano dominante del 

profesional la sintomatología clásico probable con 20.5% y sintomatología posible 

con 24.5% se presentó en la mano derecha, según los años de ejercicio profesional 

obtuvieron mayor prevalencia los que ejercieron entre 5 a 10 años, según la 

especialidad del profesional se encontró que los endodoncistas  tuvieron mayor 

porcentaje de sintomatología posible y clásico probable 6.6% y 5.2% 
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respectivamente. Se concluyó que el factor de riesgo más asociado a la presencia 

de sintomatología del Síndrome del Túnel Carpiano es los años de ejercicio 

profesional. 

Inbasekaran D et al.13 2017 en India, tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

del Síndrome de Túnel Carpiano (STC) entre las diferentes especialidades 

practicadas por dentistas en Chennai India. El tipo de investigación fue descriptivo 

transversal. Participaron 120 dentistas que ejercen en Chennai India, se utilizó un 

cuestionario dividido en dos partes, la primera evaluaba las características 

demográficas del individuo y su trabajo, la segunda parte incluía el Cuestionario de 

Boston (CB). Se encontró un total del 25,7% de dentistas con síntomas del 

Síndrome de Túnel Carpiano (STC), entre ellos el 15% con discapacidad leve, el 

9,1% discapacidad moderada y el 1,6% discapacidad grave. Según la especialidad 

del odontólogo, los especialistas de periodoncia fueron los más afectados con 

41,66%, siguiéndole los especialistas de endodoncia con 33,33%, los especialistas 

de medicina oral, patología oral y odontología de salud pública son las que no se 

vieron afectadas en este estudio. Se concluyó que existe una prevalencia 

relativamente baja del Síndrome del Túnel Carpiano (STC) entre los dentistas de la 

ciudad de Chennai, India. 

Prasad D et al.14 2017 en la India, tuvo como objetivo estudiar la prevalencia del 

Síndrome del Túnel Carpiano (STC) y el dolor lumbar entre los odontólogos y 

relacionar la sintomatología con el tiempo de ejercicio profesional. El tipo de 

investigación fue descriptivo transversal. Participaron 100 odontólogos con más de 

5 años de ejercicio profesional donde se utilizó un instrumento validado por juicio 

de expertos fue un cuestionario basado en los síntomas del Síndrome del Túnel 

Carpiano (STC) y el dolor lumbar. Las preguntas se relacionaron principalmente 

con la ergonomía, la duración del trabajo, el uso de instrumentos vibratorios y las 

posturas que se prefieren al trabajar. Se encontró que el 86% de la población total 

de dentistas que ejercieron durante más de 5 años mostraron síntomas del 

Síndrome del Túnel Carpiano (STC) y fue el sexo femenino el más afectado con la 

sintomatología con una prevalencia de 90.5%. Se concluye que existe alta 

prevalencia de los síntomas del Síndrome del Túnel Carpiano (STC) entre los 

dentistas. 
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Escudero E et al.15 2016 en Bolivia tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

del Síndrome del Túnel Carpiano (STC) de origen laboral en odontólogos de la 

ciudad de Sucre. El tipo de investigación fue descriptivo de corte transversal. 

Participaron 175 odontólogos con más de 10 años de experiencia laboral donde se 

utilizó en una primera fase como instrumento validado un cuestionario sobre 

información general y sintomatología, en una segunda fase las pruebas clínicas de 

Phalen y Tinel y en la última fase los estudios de conducción nerviosa y 

electromiografía. Se encontró que la prevalencia del síndrome de Túnel Carpiano, 

alcanzó el 29.7% con el uso del examen de Phalen y Tinel y un 7.8% con la 

aplicación de estudios de conducción nerviosa y electromiografía, con mayor 

prevalencia según sexo en las mujeres, según la experiencia laboral los 

profesionales con 10 a 20 años de experiencia con un 59.4 %, según sea la mano 

dominante existe una mayor prevalencia de síntomas en la mano derecha con un 

98.4%, y según la edad de los profesionales los mayores de 45 años presentaron 

mayor prevalencia. Se concluyó que hubo una prevalencia baja de la sintomatología 

asociada a la presencia del Síndrome de Túnel Carpiano (STC). 

El síndrome del túnel del carpiano es una patología común e incapacitante, 

generada por la compresión del nervio mediano en el túnel del carpo, 

manifestándose con dolor, parestesias y entumecimiento; este túnel es bastante 

susceptible a la compresión patológica, por lo cual, los pacientes experimentan una 

neuropatía compresiva, produciéndose hallazgos como esta enfermedad.16 

Los huesos del carpo están 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 túnel está delimitado por las protuberancias 

del hueso escafoides y pisiforme, del lado más proximal. Y del lado distal las 

protuberancias del hueso ganchoso y trapecio. En este túnel pasa el ligamento 

transverso o retináculo flexor, que es una cinta fibrosa que forma parte del techo de 

este túnel, este es la continuación de la fascia branquial y continúa por la 

articulación radio carpiana hasta pasar por metáfisis proximal del tercer 

metacarpiano. El que a su vez protege al nervio mediano y nueve tendones de los 

músculos flexores de los dedos, el nervio mediano tiene tres ramas que inervan la 
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parte palmar de los dedos pulgar, índice, medio y la mitad radial del anular, así 

también inerva músculos. 17,18 

El síndrome del túnel carpiano está compuesto por una agrupación de síntomas 

que son el resultado de una compresión local sobre el nervio mediano que se ubica 

en la muñeca, y desemboca posteriormente a un deterioro funcional y local con 

presencia de isquemia del nervio en el interior del túnel.19 Los síntomas presentes 

en el Síndrome del túnel carpiano podríamos considerarla variada y puede 

presentarse en ambas manos. 20 

En su mayoría los síntomas característicos son hormigueo, dolor y sensación de 

entumecimiento de la mano, muñeca y los 3 primeros dedos de la mano, a veces 

suele extenderse más allá de las regiones mencionadas y los síntomas pueden 

presentarse con más intensidad durante las noches. En un estadío de grave a 

moderado puede presentarse disminución de la fuerza y funciones de las manos. 

Un dato importante es que en ocasiones no se encontró una relación directa entre 

la sintomatología y la afectación de la conducción nerviosa, por ello algunos 

pacientes en los que se considerarían estar en estadíos leves a moderados 

presentarían más síntomas y función motora disminuida.20 

La etiología se debe al espacio reducido del canal carpiano producido por 

alteraciones de los huesos de carpo o por del ligamento anular engrosado.19 Existen 

factores que generan este síndrome como son, algunos factores modificables como 

el incremento de elementos dentro del túnel del carpo, como es la presencia de 

ganglios, algunos lipomas y tumores. También encontramos una causa en el 

engrosamiento de los tendones de los músculos flexores de la muñeca y dedos. El 

uso repetitivo de la extremidad superior, especialmente de las manos, en 

ocupaciones laborales, actividades deportivas y actividades realizadas dentro del 

que hacer del hogar, que incluyan los movimientos repetitivos de flexión y extensión 

de manos, dedos y muñeca.21 

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 reumáticas, algunos factores 
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congénitos físicos, como canal carpiano pequeño, musculatura numerosa, algunas 

alteraciones en las inserciones musculares.21 Algunas labores asociadas que 

requieren desplazamientos de la muñeca  con movimientos forzados y continuos 

de flexión y extensión, además la aplicación de herramientas y la falta de 

variaciones en las tareas y tiempos de descanso inapropiados.22 

Otro factor no modificable también es el índice de masa corporal (IMC) que exhibe 

importantes factores de riesgo para crear esta neuropatía compresiva referente al 

incremento de potencias en el canal carpiano. El sexo es el constituyente de riesgo 

mayormente fuerte.23 No obstante dentro de la sintomatología del síndrome del 

túnel carpiano es una razón habitual los dolores en la mano, variantes sensoriales, 

y la debilidad que perjudica las labores cotidianas y la calidad de vida.24 

En referencia a otros hallazgos clínicos podemos mencionar el entumecimiento, 

hormigueo y padecimientos en la extremidad superior, diagnosticándose una 

constelación de hallazgos que abarcan también entumecimiento nocturno.25,26 El 

síndrome del túnel carpiano logra ser tan incapacitante que el individuo puede debe 

retirarse de laborar y además de no poder hacer labores sencillas del hogar. 27,28 

La profesión del odontólogo, es una de las carreras de salud que cuenta con mayor 

riesgo a exposición de enfermedades. Siendo las más prevalentes las que afectan 

los miembros superiores, espalda y cuello, seguida de las lesiones ópticas. 

Producto de una mala postura al realizar la atención odontológica por 

desconocimiento o simple descuido. Las afecciones pueden irse presentando de 

manera leve, que en la mayoría de los casos suelen dejarse pasar, pero con el 

transcurrir del tiempo pasa a ser una molestia crónica intensificándose y llegando 

a afectar el desempeño laboral del cirujano dentista.29 

En la mayoría de los casos, sobre todo en odontología, el motivo de este síndrome 

es idiopático, pero algunos de los motivos identificados son trastornos del tejido 

conectivo, fractura del hueso de la mano y la muñeca y dislocación. El síndrome 

del túnel carpiano ocurre con mayor frecuencia en la mano dominante, pero también 

puede ocurrir en ambas manos. La presión frecuente con el movimiento de la 

muñeca produce inflamación de los tendones doblados y comprime el nervio 

mediano.30 
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Sin embargo, las razones ocupacionales incluyen movimientos repetitivos de 

flexión de la muñeca para agarrar dispositivos con fuerza con desviación cubital de 

la mano y presión repetitiva en la palma. En las prácticas de odontología, estos 

movimientos, especialmente los movimientos repetitivos de la muñeca, se utilizan 

durante la compresión el nervio mediano. Generalmente, el tipo de movimientos y 

la posición de las manos son repetitivos en la práctica odontológica.31 

Los dentistas usan el dedo anular como punto de apoyo y mantienen los dedos con 

fuerza cuando están haciendo exfoliación, extracción, limpieza de canales y 

movimiento de la muñeca de la mano. Esta presión sobre los dedos y los 

movimientos repetitivos de muñeca provocarán esta sensación. De ahí que las 

prácticas dentales sean uno de los factores de riesgo laboral de este síndrome y 

deshacerse del dolor es esencial para continuar con las tareas diarias.32 

Para el diagnóstico del Síndrome del túnel carpiano, en el 2007 según la Academia 

Estadounidense de Cirugía Ortopédica (AAOS) se encargó de publicar pautas para 

su diagnóstico, inicia con la historia clínica y la importancia de un buen 

interrogatorio para la obtención de datos, que incluyen características de los 

síntomas como la ubicación, área de radiación del síntoma, duración, gravedad y 

la progresión de los mismos. Conocer las actividades del paciente y su estilo de 

vida, así como antecedentes propios, familiares y posibles comorbilidades que 

puedan tener importancia clínica además el uso de cuestionarios. Seguido de un 

examen físico minucioso motor y sensorial, además de pruebas de provocación.33 

Para la detección del síndrome del túnel carpiano, los estudios de electro 

diagnóstico 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 diagnósticos 

y no como una herramienta principal de este diagnóstico debido a sus limitaciones, 

pero si como complementarias al examen clínico y confirmatorias.33 

En lo referente al tratamiento este trazará un camino para el alivio de los síntomas, 

la decisión sobre el tratamiento ideal implicará una correcta comunicación entre 

médico y paciente. Pues este será buscando la eficacia del mismo y reduciendo la 

cantidad de riesgos que aumentan cuando los tratamientos a aplicar son invasivos 

o quirúrgicos.34 
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Dentro de las opciones de tratamiento para el Síndrome del Túnel Carpiano (STC) 

tenemos, una alternativa conservadora y una invasiva o quirúrgica. La primera 

opción se aplica a pacientes con sintomatología de leve a moderada, que puede ir 

desde tratamiento farmacológico con AINES, esteroides orales o intravenosos, 

corticoesteroides intravenosos, vitaminas B6 y B12, movilización del hueso 

carpiano y uso de férulas de la mano.35 

Todas estas opciones conservadoras ayudaron en un corto plazo a la disminución 

de sintomatología. Por ejemplo, el uso de corticoesteroides se considera una 

medida eficaz ya que aminora el edema y la inflamación en un corto plazo, aunque 

presenta efectos secundarios como la disminución de la resistencia mecánica del 

tendón, con respecto al uso de la ferulización 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 apareció la patología, disminuyendo síntomas 

y mejorando la conducción nerviosa.35 

La alternativa quirúrgica de descompresión del túnel carpiano fue realizada por 

primera vez por Amadio en el año 1924 y por Learmonth en 1933. Es la intervención 

quirúrgica más frecuente que se realiza en la región de la mano, y a lo largo de los 

años se han desarrollado diversas técnicas, dentro de las que se pueden mencionar 

una cirugía abierta con una incisión estándar, o con una diminuta incisión, y más 

conservadoras cirugías endoscópicas o la reinaculotomía.36   Esta opción debería 

ser aplicada cuando ya se ha aplicado por lo menos en 6 meses el tratamiento 

conservador y no se ha evidenciado mejoría.37 

Actualmente se realiza con mayor frecuencia el abordaje quirúrgico más 

conservador con ayuda de un endoscopio que por acción de una cámara permite 

agrandar el tamaño del túnel internamente, la cirugía dura aproximadamente 10 

minutos, de esta manera es suficiente una sala de procedimientos con esterilidad 

de campo. Bien es cierto que el tratamiento quirúrgico proporciona mejores 

resultados a mediano y largo plazo este conlleva a posibles complicaciones y 

riesgos, como la lesión del nervio mediana, algún tendón o vaso sanguíneo 

ocasionando déficit sensorial o motor, dentro de las complicaciones posoperatorias 

podría presentarse dolor, riesgos de infección en el lugar de la incisión, debilidad 

motora que disminuye con el transcurso de los meses. La disminución de la 
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sintomatología difiere entre pacientes, en algunos es inmediata y por el contrario 

en otros puede persistir, requiriendo terapia con corticoesteroides y luego una 

evaluación para una posible intervención por segunda vez.38 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básico porque la investigación se orienta a conseguir un nuevo conocimiento 

de modo sistemático, con el único objetivo de aumentar el conocimiento de una 

realidad conocida.39 

Diseño: no experimental, porque no existe manipulación de las variables por parte 

del investigador. Descriptivo, porque busca definir y medir información de las 

variables del fenómeno a investigar mediante un análisis para poder describirlo. 

Transversal, porque se mide una sola vez las variables y con la información 

obtenida se realiza el análisis midiendo las características de uno o más grupos de 

unidades en un momento específico, sin evaluar la evolución de esas unidades. 

Prospectivo, porque el fenómeno a estudiarse tiene la causa en el presente y efecto 

en el futuro.39 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Prevalencia de sintomatología del Síndrome del Túnel 

Carpiano 

Covariable: Sexo 

Covariable: Especialidad 

Covariable: Años de ejercicio odontológico 

Covariable: Mano dominante 

Matriz de operacionalización de las variables (Anexo 3) 

 

 

 

 

 

 

III. METODOLOGÍA 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población de cirujanos dentistas estuvo constituida por 503 cirujanos dentistas 

del distrito de San Miguel. 

Criterios de inclusión: cirujanos dentistas colegiados, cirujanos dentistas que 

acepten formar parte del estudio, cirujanos dentistas que trabajen en el distrito de 

San Miguel.  

Criterios de exclusión: 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 trabajó con 218 cirujanos dentistas del distrito de San Miguel. (Anexo 

5) 

Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple necesario para la investigación, 

la selección de la unidad muestral se realizará aplicando la fórmula estadística para 

determinar el tamaño de la muestra teniendo en consideración la población finita 

referida a 503 cirujanos dentistas. 

Unidad de análisis: cirujano dentista 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la aplicación de una encuesta, donde se tomó un 

cuestionario desarrollado originalmente por Levine et al.40 con una excelente 

confiabilidad prueba-reprueba y coeficientes de correlación intraclase que oscilan 

entre 0.8 y 0.9 y una versión validada al castellano por el autor Andani et al.41 el 

cual cuenta con una validación y consistencia interna, con una acertada validez del 

contenido. 

El cuestionario tendrá 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 sintomatología del síndrome del túnel carpiano, 

cada una con 5 alternativas, donde cada pregunta tiene un puntaje del 1 al 5, donde 

1  representa ausencia de sintomatología y 5 es el máximo puntaje relacionado con 
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la sintomatología descrita en la pregunta, siendo interpretadas del 1 al 5 como: No 

presenta, Leve, Moderado, Grave y Muy Grave. Se obtendrá un puntaje que será 

positivo para Síndrome de túnel carpiano si es mayor a 15 de lo contrario será 

negativo. (Anexo 4) 

Se realizó una prueba piloto en 17 cirujanos dentistas, los cuales respondieron al 

cuestionario donde se evaluó la prevalencia de la sintomatología del túnel carpiano 

en cirujanos dentistas. Donde se aplicó 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 realizó una solicitud al director Académico Profesional de Estomatología 

de la Universidad César Vallejo-Filial Piura, para obtener una carta de presentación 

dirigida al Alcalde de la municipalidad del distrito de San Miguel para presentar el 

trabajo de investigación. Una vez obtenida la carta de presentación, esta se envió 

al alcalde del distrito de San Miguel Juan José Guevara Bonilla, junto a la solicitud 

de un padrón de los consultorios odontológicos, centros o clínicas odontológicas 

con licencia vigente del distrito, la que fue respondida y se nos proporcionó de 

manera satisfactoria, teniendo su aprobación para poder realizar la ejecución de 

nuestra investigación. (Anexo 7). El padrón solicitado indicó un total de 222 

establecimientos. (Anexo 9) A los que de acuerdo al giro se procedió a considerar 

un número de cirujanos. El cual fue para giro de consultorio odontológico 1 cirujano, 

giro de servicios odontológicos 2 cirujanos y giro de centro o clínica odontológica 5 

cirujanos, obteniendo una población de 503 cirujanos. Y obteniendo una muestra 

de 218 cirujanos dentistas luego de aplicar una fórmula estadística. (Anexo 5). 

Teniendo el instrumento de recolección de datos ya conformado se procedió a dar 

cumplimiento a la ejecución del instrumento de recolección de manera presencial y 

virtual utilizando google forms, para ambas modalidades se utilizó un cuestionario 

que tiene como estructura tres partes; la primera parte del estudio estará 

comprendido por el consentimiento informado, la segunda parte por los datos 

generales de los cirujanos dentistas del distrito de San Miguel y la última parte por 

el cuestionario de Boston (CB). (Anexo 4). Una vez preparado el cuestionario se 

procedió a acudir de manera presencial  a los distintos consultorios privados, 
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centros odontológicos o clínicas del distrito de San Miguel para la recolección 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 pidió tener acceso a los números 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 realizó en un periodo de 20 días. Luego de obtener 

las 218 muestras, se procedió a llevar los datos a una hoja de cálculo de Excel para 

ser analizados estadísticamente. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y se 

analizaron con el programa IBM SPSS Stadistic para Windows version 25.0, se 

realizó el análisis descriptivo con la elaboración de las tablas respectivas, además 

se realizó la prueba Chi cuadrado (p<0.05). Los resultados fueron procesados 

según sexo, según especialidad, según años de ejercicio odontológico, según mano 

dominante relacionado a sintomatología del síndrome del túnel carpiano. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó los aspectos contemplados en la Declaración de Helsinki47, 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 autonomía 

donde todos los participantes serán tratados por igual y donde se respetó la 

confidencialidad de los datos y resultados otorgados. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla N° 01: Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022.  

 

 Sintomatología 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 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano, mientras que el 33.5% dio positivo 

a la presencia de síndrome del túnel carpiano.  
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Tabla N° 02: Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

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

 

Sintomatología  

Sexo 

Total P Femenin
o 

Masculin
o 

Negativo 
N 42 103 145 

0.000 

% 50.0% 76.9% 66.5% 

Positivo 
N 42 31 73 

% 50.0% 23.1% 33.5% 

Total 
N 84 134 218 

% 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 sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según sexo, del total de 

mujeres el 50% dio negativo a la sintomatología del síndrome del túnel carpiano y 

el 50% dio positivo; del total de varones el 76.9% dio negativo a la sintomatología 

del síndrome del túnel carpiano y el 33.5% dio positivo. Al 95% de confiabilidad 

mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias significativas en la prevalencia 

de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos dentistas del distrito 

de San Miguel, Lima 2022 según sexo (p = 0.000 < 0.05). 
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Tabla N° 03: Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

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

 Sinto
matol
ogía 

Especialidad 

Tot
al 

P 
Ciru
gía 
Buc
al 

Endod
oncia 

Est
étic
a 

Odont
ología 
Gener

al 

Odontope
diatría 

Ortod
oncia 

Periodo
ncia e 

Implant
ología 

Radio
logía 

Reh
abilit
ació

n 
oral 

Neg
ativo 

N 11 13 2 39 4 32 12 0 32 145 

0.001 

% 
84.
6% 

54.2% 
100
.0% 

73.6% 26.7% 
66.7
% 

75.0% 0.0% 
74.4
% 

66.5
% 

Posit
ivo 

N 2 11 0 14 11 16 4 4 11 73 

% 
15.
4% 

45.8% 
0.0
% 

26.4% 73.3% 
33.3
% 

25.0% 
100.0

% 
25.6
% 

33.5
% 

Total 

N 13 24 2 53 15 48 16 4 43 218 

% 
100
.0% 

100.0
% 

100
.0% 

100.0
% 

100.0% 
100.0

% 
100.0% 

100.0
% 

100.
0% 

100.
0% 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador   p < nivel de significancia 0.05 

En la tabla N°03 se evidencia la sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según especialidad del 

total de cirujanos con especialidad de endodoncia el 54.2% dio negativo a la 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano y el 45.8% dio positivo, del total de 

cirujanos con especialidad de odontología general el 73.6% dio negativo a la 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano y el 26.4% dio positivo, del total de 

cirujanos con especialidad de odontopediatría el 26.7% dio negativo a la 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano y el 73.3% dio positivo, del total de 

cirujanos con especialidad de ortodoncia el 66.7% dio negativo a la sintomatología 

del síndrome del túnel carpiano y el 33.3% dio positivo, del total de cirujanos con 

especialidad de rehabilitación oral el 74.4% dio negativo a la sintomatología del 

síndrome del túnel carpiano y el 25.6% dio positivo. En cuanto al resto de 

especialidades de encontró una mayor tendencia de sintomatología negativa   

Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias 

significativas en la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano 

en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según especialidad (p 

= 0.001 < 0.05). 
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Tabla N° 04: Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según años de ejercicio 

odontológico. 

 Sintomatología 

Años de ejercicio odontológico 

Total P 1 a 5 
años 

6 a 10 
años 

11 años 
a más 

Negativo 
N 30 37 78 145 

0.302 

% 57.7% 69.8% 69.0% 66.5% 

Positivo 
N 22 16 35 73 

% 42.3% 30.2% 31.0% 33.5% 

Total 
N 52 53 113 218 

% 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 sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según años de ejercicio 

odontológico, del total de cirujanos con años de ejercicio profesional entre 1 a 5 

años el 57.7% dio negativo a la sintomatología del síndrome del túnel carpiano y el 

42.3% dio positivo; del total de cirujanos con 6 a 19 años el 69.8% dio negativo a la 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano y el 30.2% dio positivo y del total de 

cirujanos con más de 11 años el 66.5% dio negativo a la sintomatología del 

síndrome del túnel carpiano y el 33.5% dio positivo. Al 95% de confiabilidad 

mediante la prueba Chi cuadrado no existe diferencias significativas en la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según años de ejercicio 

odontológico (p = 0.302 > 0.05). 
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Tabla N° 05: Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

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

 

Sintomatología  
Mano dominante 

Total P 
Derecha Izquierda 

Negativo 
N 134 11 145 

0.323 

% 65.7% 78.6% 66.5% 

Positivo 
N 70 3 73 

% 34.3% 21.4% 33.5% 

Total 
N 204 14 218 

% 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 sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

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

del total de cirujanos que usan la mano derecha el 65.7% dio negativo a la 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano y el 34.3% dio positivo; del total de 

cirujanos que usan la mano izquierda el 78.6% dio negativo a la sintomatología del 

síndrome del túnel carpiano y el 21.4% dio positivo. Al 95% de confiabilidad 

mediante la prueba Chi cuadrado no existe diferencias significativas en la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel, Lima 2022 según mano dominante (p = 0.323 

> 0.05). 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se obtuvo como resultado que 33.5% de los cirujanos 

dentistas reportaron una prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 

carpiano de igual manera que Al Muraikhi S et al.10 reportó un 24,2% y Escudero et 

al15 reportó un 29.7%. Esta concordancia de prevalencia entre tales autores que 

realizaron estudios en poblaciones de distintos países se puede explicar debido a 

que, el síndrome del túnel carpiano se considera una enfermedad ocupacional y su 

prevalencia aumenta con los factores de riesgo que predisponen a la población 

examinada , en este caso a los cirujanos dentistas a padecer y desarrollar la 

sintomatología por ejercer en su campo laboral actividades relacionadas con 

esfuerzos manuales intensos y movimientos repetitivos del miembro superior, 

además de largas jornadas de trabajo que oscilan entre 8 a 10 horas  considerando 

también el tipo de tratamiento odontológico 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 utilización de fuerza excesiva.48 

En relación al sexo, el resultado obtenido respecto a la prevalencia de 

sintomatología del síndrome del túnel carpiano fue predominante en el femenino, 

así mismo según Maghsoudipour M et al.8 encontró que el sexo femenino presentó 

mayor prevalencia. También Alhusain A et al.11 reportó 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 más 

frecuentes, como la compresión del nervio mediano por edema en el periodo de 

embarazo generado porque la zona del túnel carpiano es relativamente más 

pequeña 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 antropometría referida en el peso corporal 

de las mujeres con una tendencia al sobrepeso y/o obesidad mórbida.  

También podemos resaltar que las mujeres realizan diferentes tareas que los 
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hombres de la misma categoría profesional, mostrando que el resultado de esta 

segregación por el sexo es fundamental, siendo ciertas ocupaciones de alto riesgo 

al desarrollo de este síndrome.15 

De acuerdo a la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano con 

respecto a la especialidad reportó un dominio de 73,3% en la especialidad de 

odontopediatría y 45.8% en la especialidad de endodoncia. Los resultados de la 

presente investigación se relacionan con Alhusain A et al.11 donde reportó una alta 

prevalencia del 43% en especialidad de odontopediatría. Diferenciándose con el 

estudio de Inbasekaran D et al.13 donde reportó 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 

odontológicos, como la práctica endodóntica que  implica movimientos repetitivos 

de la muñeca y dedos por lo tanto, puede haber una mayor probabilidad de 

desarrollar el síndrome del túnel carpiano.11  

Además podría haber una correlación con el especialista en odontopediatría ya que 

suele haber una mayor cantidad de especialistas de sexo femenino, corroborando 

que existe un nivel de significancia con respecto a las especialidades mencionadas. 

También podemos resaltar el uso constante de ciertos instrumentales como limas 

endodónticas para hacer tratamientos pulpares, considerando al cirujano dentista 

que únicamente 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 sesión de 40 minutos aproximadamente. Así mismo el cirujano dentista 

especializado en odontopediatría puede realizar tratamientos odontológicos en 

niños con mayor duración por cita debido a la poca colaboración del paciente por 

conductas inapropiadas además de la repetición de los procedimientos por falta de 

colaboración ocasionando más trabajo en las manos hasta finalizada la atención.50 

  

Con respecto a los años de ejercicio odontológico el resultado obtenido de la 

prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano presentó una 

frecuencia mayor en los cirujanos dentistas con 1 a 5 años de ejercicio 

odontológico, encontrándose una diferencia significativa con Suyo M et al.12 donde 
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presentó una mayor frecuencia entre 5 a 10 años y también Escudero E et al.15 

donde fue mayor entre 10 a 20 años. Estos autores muestran resultados diferentes 

corroborando que no existe nivel de significancia entre los años de ejercicio 

profesional. Y que la aparición de sintomatología no justifica los años de labor, por 

el contrario, se tendrían que observar que otros aspectos, como la falta de 

conocimiento en temas en ergonomía 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 años, así como también la correcta posición de las manos 

al trabajar, la forma de coger los instrumentos y la fuerza aplicada para los distintos 

tratamientos por períodos de tiempo prolongados, así mismo el empleo apropiado 

de herramientas vibratorias y cuidar de no hacer una presión excesiva muñeca – 

mano. También podemos resaltar algunos aspectos condicionantes a su aparición 

debido al tiempo profesional como el nnúmero de pacientes atendidos por día, el 

tipo de trabajo profesional, la duración de cada jornada, el ciclo de 

trabajo/descanso, que es importante por el rendimiento profesional.51 

 

De acuerdo a la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano con 

respecto a la mano dominante se reportó un dominio en la mano derecha con 34,3% 

lo que coincide con el estudio de Escudero E et al.15 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.12  la mayor prevalencia fue en la mano dominante derecha con un 24.5%. 

La mayoría 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 

más frecuente para este síndrome por los movimientos repetidos o por un uso 

excesivo de muñeca y dedos. Y teniendo una población que se tiene un mayor 

porcentaje de personas con mano dominante derecha, concordando con datos 

estadísticos 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 óseos como artrosis o artritis donde se ve más 

afectado la mano derecha porque es el lugar de predilección por ser el miembro 

dominante debido a que es la mano que genera más trabajo, ya sea por uso 
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doméstico adicionando el ámbito laboral. De igual manera, la mayoría de 

afecciones graves de la mano se deben a la inexperiencia y bajo conocimiento del 

cuidado necesario de nuestra principal herramienta de trabajo además de no tomar 

las debidas precauciones al emplear máquinas o instrumentos que juegan un papel 

secundario y discutible de este síndrome.52 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se concluye que la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 

carpiano que se encontró en la mayoría de cirujanos dentistas del distrito de 

San Miguel es baja. 

2. La prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano 

mayormente encontrado fue en sexo femenino en los cirujanos dentistas del 

distrito de San Miguel. 

3. Se concluye que la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 

carpiano mayormente encontrado en cirujanos dentistas del distrito de San 

Miguel fue en la especialidad en odontopediatría seguida de la especialidad 

en endodoncia. 

4. Se concluye que la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 

carpiano es mayor en cirujanos dentistas del distrito de San Miguel que 

presentan de 1 a 5 años de ejercicio odontológico. 

5. Se concluye que la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 

carpiano fue mayormente presentada en cirujanos dentistas del distrito de 

San Miguel con mano dominante derecha. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda analizar factores externos y psicoemocionales, como el 

estrés y la ansiedad, que podrían originar la aparición del síndrome del túnel 

carpiano en los cirujanos dentistas o en otros casos agravar el cuadro clínico, 

considerando las horas de trabajo diarias junto a la carga laboral. 

2. Se sugiere a las instituciones de formación profesional de pregrado evaluar 

la implementación dentro de la malla curricular de la carrera profesional de 

odontología cursos de salud ocupacional para concientizar e informar desde 

los primeros años de estudio sobre las patologías predisponentes y los 

riesgos no solo físicos, sino también químicas, biológicas y psicológicos que 

conlleva nuestra profesión y la prevención de riesgo de las mismas. 

3. Se recomienda al Ministerio de Salud implementar programas de promoción 

y prevención en enfermedades ocupacionales, a su vez aplicar estrategias 

de autoexamen en los cirujanos dentistas, con el fin de concientizar sobre la 

importancia de la ergonomía al momento del desarrollo de las jornadas 

laborales y conocimiento sobre estrategias preventivas del cirujano dentista. 

4. Se sugiere en próximas investigaciones trabajar con un número mayor de 

muestra y con un nivel de alcance mayor, interdistrital o provincial con la 

finalidad de obtener mayor representatividad en los resultados, además de 

considerar la forma de llegada más factible a los profesionales.  

5. Se sugiere valorar los factores de riesgo para la aparición de sintomatología 

del Síndrome del túnel carpiano en cirujanos dentistas. Así como también 

resaltar la importancia de incentivar una cultura preventiva en ergonomía 

para el trabajo desde los primeros hasta los últimos años de ejercicio 

profesional odontológico, considerando se lleve un control seguido de tales 

contenidos. También sugerimos a las instituciones de salud y de formación 

profesional contar con un ambiente laboral ordenado, seguro y de calidad. 
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23. Küçükakkaş O. Yurdakul O. The diagnostic value of clinical examinations 

when diagnosing carpal tunnel syndrome assisted by nerve conduction 

studies. Journal of Clinical Neuroscience. [Internet] 2019 [Citado 10 de 

Diciembre del 2021] 61(1): 136-141, Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586818311470  

24. Bland J. The relationship of obesity, age, and carpal tunnel syndrome: More 

complex than was thought. Muscle & Nerve. [Internet] 2005 [Citado 10 de 

Diciembre del 2021] 32(4): 527-532, Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mus.20408  

25. Atroshi I. Steroid injection or wrist splint for first-time carpal tunnel syndrome. 

The Lancet. [Internet] 2018 [Citado 10 de Diciembre del 2021] 392(10156): 

1383-1384, Disponible en: 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)31929-

9/fulltext  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.21995
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27461181/
https://oem.bmj.com/content/68/12/928.short
https://oem.bmj.com/content/70/8/568.short
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586818311470
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mus.20408
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)31929-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)31929-9/fulltext


32 

 

26. Wolf J. Mountcastle S. Owens B. Incidence of Carpal Tunnel Syndrome in 

the US Military Population. HAND. [Internet] 2009 [Citado 10 de Diciembre 

del 2021] 4(3): 289-293. Disponible en: 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1007/s11552-009-9166-y  

27. Jianmongkol S. Kosuwon W. Thumroj E. Sumanont S. Prevalence of carpal 

tunnel syndrome in workers from a fishnet factory in Thailand. Hand Surgery. 

[Internet] 2005 [Citado 10 de Diciembre del 2021] 10(01): 67-70, Disponible 

en: https://www.worldscientific.com/doi/abs/10.1142/S0218810405002565  

28. Anton D. Rosecrance J. Merlino L. Cook T. Prevalence of musculoskeletal 

symptoms and carpal tunnel syndrome among dental hygienists. American 

Journal of Industrial Medicine. [Internet] 2002 [Citado 10 de Diciembre del 

2021] 42(3):248-257, Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.10110  

29. Hermoza J. Calle A. Urury A. Análisis de factores de riesgo laboral en 

odontología. Revista Odontológica Basadrina [Internet] 2019 [Citado 10 de 

Diciembre del 2021] 3 (2): 56-61. Disponible en: 

http://www.revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/894  

30. Meisha E. et al. Prevalence of work-related musculoskeletal disorders and 

ergonomic practice among dentists in Jeddah, Saudi Arabia. Clinical, 

cosmetic, and investigational dentistry. [Internet] 2019 [Citado 10 de 

Diciembre del 2021] 11 (1): 171. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc6615716/  

31. Möllestam, K, Atroshi I. Association of clinically relevant carpal tunnel 

syndrome with type of work and level of education: a general-population 

study. Scientific reports. [Internet] 2021 [Citado 10 de Diciembre del 2021]11 

(1): 1-6, Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41598-021-99242-

8  

32. Pilkington J. Preventing and managing back problems amongst dental 

professionals in dental practice. Dental Update. [Internet] 2019 [Citado 10 de 

Diciembre del 2021] 46(1): 55-61, Disponible en: 

https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/denu.2019.46.1.55  

 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1007/s11552-009-9166-y
https://www.worldscientific.com/doi/abs/10.1142/S0218810405002565
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.10110
http://www.revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc6615716/
https://www.nature.com/articles/s41598-021-99242-8
https://www.nature.com/articles/s41598-021-99242-8
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/denu.2019.46.1.55


33 

 

33.  Wright A. and Atkinson R. Carpal Tunnel Syndrome: An update for the 

primary care physician. Hawaii J Health Soc Welf. [Internet] 2019 [Citado 11 

de Diciembre del 2021] 78(11 Suppl 2): 6–10, Disponible en:   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6874691/      

34. Mooar P. Doherty W. Murray J. Pezold R y  Sevarino K. Management of 

Carpal Tunnel Syndrome. Journal of the American Academy of Orthopaedic 

Surgeons [Internet] 2018 [Citado 23 diciembre 2021] 26 (6): 128-130, 

Disponible en: 

https://journals.lww.com/jaaos/Fulltext/2018/03150/Management_of_Carpal

_Tunnel_Syndrome.5.aspx 

35. Zamborsky R. Kokavec M. Simko L y Bohac M. Carpal Tunnel Syndrome: 

Symptoms, Causes and Treatment Options. Literature Reviev. Ortopedia, 

traumatologia, rehabilitacja, [Internet] 2017 [Citado 23 diciembre 2021] 19(1): 

1–8, Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28436376/ 
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ANEXOS 

 

 



 

 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

 

DEFINICIÓN 

    OPERACIONAL 

DIMENSIÓ N INDICADORE S 
ESCALA 

DE  

MEDICIÓN 

Prevalencia de 

sintomatología 

del Síndrome del 

Túnel Carpiano 

Es el número de casos 

que presenta la 

sintomatología del 

síndrome de túnel 

carpiano que es una 

afección común que 

provoca dolor, 

entumecimiento y 

hormigueo en la mano 

y el brazo en una 

población 

determinada.42 

Síntomatología 

presente  el cual 

será tomado del 

cuestionario de 

Boston 

---------- 1: Ausente 

2: Leve 

3: Moderado 

4: Grave 

5: Muy grave 

 

Menor de 

15: 

Negativo 

Más de 

15: 

Positivo 

Ordinal 

Sexo Conjunto de 

características no 

biológicas asignadas a 

hombres y mujeres 43 

Sexo del cirujano 

dentista el cual 

será tomado de la 

información 

proporcionada en 

los datos generales 

---------- Masculino 

Femenino 

Nominal 

Especialidad Son las diferentes 

áreas en las que se 

instruye el cirujano 

dentista para el 

mejoramiento de 

diversos aspectos 

teóricos y clínicos 

para especializarse .44 

Especialidad del 

cirujano dentista el 

cual será tomado 

de la información 

proporcionada en 

los datos generales 

---------- Odontología General 

Endodoncia 

Periodoncia e 

Implantología 

Odontopediatría 

Rehabilitación 

Cirugía 

Ortodoncia 

Radiología 

Estética 

Nominal 

Años de 

Ejercicio 

odontológico 

Es el tiempo que el 

cirujano dentista 

ejerce de manera legal 

sus actividades 

odontológicas 

implicando un 

conjunto de actitudes 

y conocimientos 

adquiridos de la 

profesion.45 

Número de años 

que lleva el 

profesional 

ejerciendo, el cual 

será tomado de la 

información 

proporcionada en 

los datos generales 

---------- 1 a 5 

6 a 10 

11 a más 

Intervalo 

Mano dominante  Es la mano de 

preferencia o de 

mayor habilidad que 

tiene una determinada 

persona .46 

El cual será 

tomado de la 

información 

proporcionada en 

los datos generales 

---------- Derecha  

Izquierda 

Nominal 

ANEXO 1 



 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ENCUESTA PRESENCIAL 

La presente encuesta es parte del proyecto de tesis “PREVALENCIA DE 

SINTOMATOLOGÍA DEL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO EN CIRUJANOS 

DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA 2022” 

 

PARTE I: Responda o marque con un aspa (x) la respuesta 

1. Sexo:   🗆 Masculino   🗆 Femenino  

 

2. ¿Cuál considera Ud. es la especialidad odontológica que predomina en su labor? 

🗆 Odontología General 

🗆 Endodoncia 

🗆 Periodoncia e Implantología 

🗆 Odontopediatría 

🗆 Rehabilitación Oral 

🗆 Cirugía Bucal  

🗆 Ortodoncia 

🗆 Radiología 

🗆 Estética 

 

3. ¿Cuántos años lleva ud en el ejercicio clínico de la odontología? 

🗆 1 a 5 años 

🗆 6 a 10 años 

🗆 11 años a más 

 

4. ¿Cuál es su mano dominante? 

🗆 Derecha  

🗆 Izquierda 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 



 

 

 

 

 

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

 

 

 



 

 

 

ENCUESTA VIRTUAL POR GOOGLE FORMS 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

Se utilizará el muestreo probabilístico al azar necesario para la investigación, la selección de la 

unidad muestral se realizará de forma aleatoria aplicando la fórmula estadística para determinar el 

tamaño de la muestra teniendo en consideración la población finita referida a 503 cirujanos 

dentistas. 

 

La muestra estará conformada por 218 cirujanos dentistas en el distrito de San Miguel. 

  

 

 



 

 

 

ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

I. DATOS INFORMATIVOS 

I.1. ESTUDIANTE  : Andrea Patricia Rebaza Reynoso 

Antonella Medina Figueroa 

I.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  : 

Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, LIMA 2022 

I.3.  ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

I.4.  TIPO DE INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

Cuestionario 

I.5.  COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 
EMPLEADO   : 

ÍNDICE DE ALFA DE CRONBACH       ( X ) 

ÍNDICE DE KUDER RICHARDSON     (     )  

I.6.  FECHA DE APLICACIÓN : 28 ENERO 2022 

I.7.  MUESTRA APLICADA : 17 CIRUJANOS DENTISTAS 

 

II. CONFIABILIDAD 
 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.826 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO 

Se realizó el proceso de ítems a ítems encontrando que todos los ítems presentan 

consistencia interna, ningún ítem presento sentido negativo ni fue menor a 0.20, por lo 

que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.  

 

________________________________
Estudiante: Rebaza Reynoso, Andrea P. 

DNI            : 47836747 

_______________________________
Estadístico/Mg.: Corahua Ordoñez 
Jessika 

________________________________
Estudiante: Medina Figueroa, Antonella J. 

DNI            : 77096676 



 

 

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide  la “Prevalencia de sintomatología del síndrome del 

túnel carpiano en cirujanos dentistas del distrito de san miguel, LIMA 2022”, se aplicó el método del Alpha de 

Cronbach, el cual estima las correlaciones de los ítems considerándolo aceptable cuando su valor es superior 

a 0.80, el puntaje de este instrumento es de  0.826 con calificación bueno para su aplicación por lo que se 

confirma que el cuestionario es fiable  y proporcionará resultados favorables para la investigación. 

  
Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Sintomatología del 

síndrome del túnel 

carpiano 

0.826 11 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlació

n total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si 

el elemento se ha 

suprimido 

p1 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 

p11 15,3529 27,243 ,180 ,831 

 

Resultados ítem por ítem 



 

 

Proceso de confiabilidad con Alpha de Cronbach 

 

 



 

 

 

 

Interpretación 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  

- Coeficiente alfa >.5 es pobre  

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): Andrea Patricia Rebaza Reynoso y Antonella Medina Figueroa 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel carpiano en cirujanos 
dentistas del distrito de San Miguel, LIMA 2022. 

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

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

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de Salud 
determinar la prevalencia de sintomatología del síndrome del túnel 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 vía telefónica al siguiente contacto: Andrea Rebaza Reynoso 
Cel. 987267670 Correo arebazareynoso@gmail.com  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO 
ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 
investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta 
manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                           NO 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada 
vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o 
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, 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 Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 
073 - 285900  Anexo. 5553 
CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído 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. 
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ANEXO 9 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

Figura 1. Padrón de consultorios, centros y clínicas odontológicas con licencia 

vigente del distrito de San Miguel. 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Figura 2. Padrón de la población de estudio. 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 3. Proceso de recolección de manera presencial 

 

 



 

 

 

 

Figura 4. Base de datos trabajada en Excel 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

  

 

Figura 5. Base de datos en SPSS y procedimiento del análisis 

 

 

 

 


