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Resumen 

 

Objetivo: El objetivo fue determinar la asociación que existe entre los factores de 

riesgo del Síndrome de Túnel Carpal y la presencia de sintomatología en 

odontólogos de Cajamarca. Metodología: Se realizó un estudio de tipo básico, de 

diseño no experimental y nivel correlacional. La muestra se determinó mediante el 

método no probabilístico por conveniencia y estuvo conformada por 100 

participantes. Se utilizó la técnica encuesta y el instrumento fue un cuestionario 

para medir los factores de riesgo, así como la presencia de sintomatología según 

el esquema modificado de Katz y Flanzblau cuyos resultados se categorizaron a 

través de Chi cuadrado. Resultados: Se encontró relación entre la variable 

presencia de sintomatología y los factores de riesgo años de ejercicio odontológico, 

horas de ejercicio clínico diario y condiciones médicas actuales, los factores de 

riesgo más predominantes fueron: 5 a 10 años de ejercicio clínico, practicar 

predominantemente la operatoria y padecer de tendinitis, respecto a 

sintomatología, el 33 % presentó sintomatología Clásico/ probable, el 19 % 

sintomatología Posible y el 48 % sintomatología Improbable, además el sexo 

femenino tiene mayor riesgo. Conclusión: Existe relación entre los factores de 

riesgo del síndrome de túnel carpal y la presencia de sintomatología en odontólogos 

de Cajamarca. 

Palabras clave: Factores de riesgo, síndrome, túnel, carpiano, odontólogos (Decs).  
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Abstract 

 

Objective: The objective was to determine the association between carpal tunnel 

syndrome risk factors and the presence of symptomatolgy in dentists in Cajamarca. 

Methodology: I was a basic type study, with a non-experimental design and 

correlational level. The sample was determined using the non-probabilistic method 

for convenience and was made up of 100 participants. The survey technique was 

used and the instrument was a questionnaire to size the risk’s factors, as well as the 

presence of symptoms according to the modified scheme of Katz and Flanzblau, 

whose results were categorized through Chi square. Results: A relationship was 

found between the variable presence of symptoms and the risk factors: years of 

dental practice, hours of daily clinical practice and current medical conditions; the 

most predominant risk factors were: 5 to 10 years of clinical practice, practicing 

predominantly the operative and suffering from tendinitis; Regarding 

symptomatology, 33 % presented Classic/probable symptomatology, 19 % Possible 

symptomatology and 48 % Improbable symptomatology; the female sex has a 

higher risk. Conclusion: There is a relationship between the risk factors of carpal 

tunnel syndrome and the presence of symptoms in dentists in Cajamarca.  

 

Keywords: Risk factors, carpal tunnel syndrome, symptoms, dentists (MeSH 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Cuando se habla del Síndrome de Túnel Carpal (STC) se hace referencia a una 

compresión o atrapamiento del nervio mediano en el túnel del carpo, provocando 

que se origine un daño neuropático progresivo que genera síntomas característicos 

como parestesia, dolor, hormigueo y entumecimiento que empeora por las noches.2 

Si bien es una condición médica de múltiples factores, según la literatura, tiene gran 

incidencia en los profesionales de la odontología, considerándose una afección 

ocupacional que de desarrollarse podría llevar a la disminución de la productividad 

del trabajo del odontólogo o a su incapacidad en la práctica clínica puesto que en 

circunstancias más avanzadas de este padecimiento se puede llegar a perder 

completamente la sensibilidad de las manos y producir un déficit motor grave 2 .  

Para el profesional de la odontología las manos son la herramienta principal de 

trabajo, gracias a ellas se pueden llevar a cabo los movimientos que implican 

desarrollar la práctica clínica y que finalmente se ven reflejados en tratamientos 

exitosos. Sin embargo, la naturaleza misma de la odontología constituye un riesgo 

ergonómico constante puesto que casi en todo momento los odontólogos generan 

posturas inadecuadas muy poco ergonómicas, esto aumenta el riesgo de generar 

lesiones como traumas debido a las vibraciones al utilizar los diferentes 

instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad, dentro de ellos tenemos el micro 

motor, la turbina, el contra ángulo y el ultrasonido, al igual que el instrumental clínico 

como las curetas, las limas para realizar endodoncias, los botadores para cirugía, 

raspadores, etc. El uso constante de los instrumentos rotatorios así como las 

posturas inadecuadas al usar los instrumentos clínicos puede conducir a desarrollar 

Síndrome de Túnel Carpal1, así lo demostraron Meisha en Arabia Saudita3, Ortiz en 

México4 y de la misma manera Quicaña5 en Arequipa Perú, pues coincidieron en 

que los odontólogos pueden desarrollar el STC asociado al ejercicio profesional; 

además es importante destacar que el inicio de los síntomas así como el 

padecimiento mismo son completamente ignorados por la mayoría de profesionales 

por lo que suele diagnosticarse cuando el nervio mediano se encuentra muy 
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dañado, siendo la única alternativa el tratamiento quirúrgico que, en muchos casos 

no logra los resultados que se esperan.6 

Esta investigación fue relevante científicamente por la necesidad de dar conocer el 

STC como condición médica capaz afectar la calidad de vida del profesional, sus 

síntomas característicos así como la preocupante frecuencia con la que se 

presentan entre los odontólogos que ejercen la práctica clínica y porque es 

necesario disponer de nuevo el conocimiento científico  acerca de la relación que 

existe entre los factores de riesgo producidos por la naturaleza misma de la práctica 

odontológica y la presencia o ausencia de sintomatología característica del 

síndrome de túnel carpal en la población odontológica cajamarquina. Socialmente 

fue relevante por la búsqueda del bienestar de la comunidad odontológica 

cajamarquina, dado que gracias a este estudio se pudo conocer la magnitud de 

esta afección en los odontólogos de nuestra región, de modo que éstos sean 

concientizados sobre los problemas graves que puede causar el STC.  

Por ello, para la presente investigación se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es 

la asociación que existe entre los factores de riesgo del síndrome de túnel carpal y 

la presencia de sintomatología en odontólogos de Cajamarca, 2022? 

Esta investigación se justificó en la alarmante constancia del STC entre los 

odontólogos, la necesidad de conocimiento sobre el STC que existe, en lo poco que 

se habla de los factores de riesgo asociados a la práctica clínica que pueden 

predisponer al cirujano dentista al desarrollo de esta condición y en que la condición 

misma ha sido poco abordada en nuestro país, especialmente en la región de 

Cajamarca así como que muchas veces los indicios que dan comienzo a esta 

afección pasan desapercibidos o son ignorados por la comunidad odontológica; los 

profesionales necesitan conocer el STC así como los elementos que predisponen 

a la presencia de esta condición  establecer un enfoque preventivo respecto a la 

enfermedad, que estén en la capacidad de identificar la sintomatología de forma 

precoz y hacerse de un tratamiento adecuado y oportuno, para no poner en riesgo 

su desenvolvimiento y mucho menos su calidad de vida.  

A fin de dar respuesta a la pregunta formulada se propuso como objetivo general 

determinar la asociación que existe entre los factores de riesgo del Síndrome de 
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túnel carpal y la presencia de sintomatología en odontólogos de Cajamarca 2022; 

además se plantearon como objetivos específicos precisar los factores de riesgo 

más predominantes asociados al síndrome de túnel carpal en odontólogos de 

Cajamarca; establecer la presencia de sintomatología compatible con la 

sintomatología característica del síndrome de túnel carpal en odontólogos de 

Cajamarca y determinar la sintomatología característica del síndrome de túnel 

carpal en relación al sexo en odontólogos de Cajamarca.   

En base a lo expuesto y ya que la literatura indica que hay una relación estrecha 

entre la odontología y el STC, consideramos que sí existe relación significativa entre 

los factores de riesgo del síndrome de túnel carpal y la presencia de sintomatología 

en odontólogos de Cajamarca 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Rodríguez G. 2017 en Perú. En su estudio tiene como propósito demostrar y 

comparar signos y síntomas frecuentes compatibles con el síndrome de túnel 

carpiano en estudiantes de la clínica estomatológica integral del adulto II de Lima. 

Su muestra estuvo conformada por 72 estudiantes. En sus resultados evidencia 

que el grupo menor a 30 años de edad posee una mayor predominancia sobre otros 

grupos, dando como un mayor porcentaje el sexo femenino con un 66,67 %. Con 

mano dominante la derecha un 86,11 %. Teniendo como un síntoma frecuente el 

dolor en un 62,5 %, hormigueo en un 44,4 % y adormecimiento en un 68,1 %. 

Concluyendo que hay probabilidad de padecer STC en los estudiantes, y esta 

neuropatía se relaciona con la cantidad de horas de clínica trabajando al día, a más 

horas trabajando mayor probabilidad de padecer este síndrome.7 

Quispe M. et al. 2018 en Perú.  Buscó determinar factores de riesgo asociados a 

sintomatología de STC según clasificación modificada de Katz y Franzblau. Tuvo 

como muestra 229 odontólogos que ejercen la práctica privada en la región de 

Cusco. Determinó la presencia de sintomatología Clásico/probable en un 21.4 %, 

sintomatología Posible en 24.9 % y sintomatología Improbable en un 53.7 % 

Además concluyó que la sintomatología mayoritaria se observa en el sexo 

femenino, a diferencia del sexo masculino que no tuvo sintomatología.8 

Tozo J. 2018 en Perú. Tuvo como objetivo principal el determinar la frecuencia de 

principales síntomas compatibles con el STC, y también los factores de riesgo en 

odontólogos del Cercado de Tacna. Aplicó instrumentos en 252 cirujanos dentistas, 

en los que obtuvo 82 % de sintomatología Improbable ,8.3 % de sintomatología 

Posible y 9.5 % de sintomatología Clásico/probable. Determinó que los odontólogos 

mayores de 35 años tuvieron mayor proporción en sintomatología Clásico/probable 

a diferencia de los grupos de menor de 35 años quienes mostraron sintomatología 

Improbable. Se observó sintomatología Clásico/ probable en profesionales con más 

de 11 años de ejercicio profesional. También se evidenció que hubo un mayor 

porcentaje de sintomatología en cirujanos dentistas que laboran más de 9 horas al 

día, a diferencia de los que trabajan menos de 5 horas, quienes no presentaron 

sintomatología. Por lo que concluyó que existe asociación entre los factores de 
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riesgos: edad, años de ejercicio clínico y horas de trabajo con la presencia de 

sintomatología.9 

Alfaro J. 2021 en Perú. Planteó como objetivo describir los síntomas del síndrome 

de túnel carpiano en odontólogos del Cercado de Arequipa 2021. Utilizó la 

clasificación modificada de Katz y Franzblau para determinar los síntomas. Su 

muestra fue de 150 odontólogos elegidos por muestreo no probabilístico y por 

conveniencia. Concluyó que el 71,3 % tuvieron sintomatología improbable, 16,7 % 

sintomatología posible y el 12,0 % tuvieron sintomatología Clásico/probable.10 

Jaoude B. et al. 2017 en Líbano. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos e identificar sus factores asociados en un grupo de 

dentistas libaneses. Indicó que el porcentaje de STC que se evidenció en su 

muestra fue de 7,6 %. En sus conclusiones indicó que dichos trastornos pueden 

evitarse practicando deporte, por lo que menciona la importancia de estos y alentar 

a los profesionales a practicar deporte para poder reducir o solucionar estos 

problemas de salud.11 

Roberto S. et al. 2017 en Brasil. Revisión de literatura, donde indicó que el STC es 

la compresión nerviosa más prevalente y su tratamiento puede ser clínico o 

quirúrgico; en casi todos los casos, el tratamiento conservador es la primera 

alternativa terapéutica, pero aún existen muchas controversias en cuanto al 

tratamiento más efectivo. En su estudio, evaluó críticamente las opciones de 

tratamiento conservadoras para el STC, con el objetivo de orientar al lector en el 

uso racional de este tipo de terapia. Dentro de los tratamientos estuvieron incluidos: 

inyección de corticosteroides, suplementos orales, medicamentos, terapia de 

ejercicios, técnicas de movilización, inmovilización de muñeca, terapia con láser de 

bajo nivel y ultrasonido. Concluyó que la recomendación debe basarse en la 

intensidad de los síntomas, la gravedad de la presentación clínica y la preferencia 

del paciente.12 

Zaker H. 2018 en Irán. En su estudio titulado, Trastornos musculo esqueléticos 

relacionados con el trabajo en dentistas iraníes: una revisión sistemática y un meta 

análisis, indica que, según 23 estudios con 2531 dentistas de Irán, la prevalencia 

de trastornos esqueléticos en dentistas fue del 17,6 %, dentro de estos trastornos 
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nos menciona el porcentaje en muñecas y manos que fue del 33,7 %. Concluyó 

que el dolor de mano y muñeca se ha informado como el tercer trastorno más 

prevalente. Así como que la dorsiflexión excesiva de la muñeca puede llegar a ser 

una de las principales razones del STC en dentistas.13 

Moodley R. 2018 en Sudáfrica. Revisión de literatura, donde buscó informar sobre 

el alcance y la prevalencia de los problemas relacionados con la salud ocupacional 

experimentados por dentistas, terapeutas dentales e higienistas bucales en su 

práctica de la odontología. Indicó que la prevalencia de sintomatología en manos y 

dedos fue alta así con una alta tasa de tendinitis de las extremidades superiores. 

Las actividades de trabajo que ponen en riesgo a los profesionales dentistas 

incluyeron las herramientas vibratorias y la naturaleza repetitiva del trabajo diario. 

Concluyendo que el STC estuvo presente en el 28 % de su muestra; además 

concluyó que hubo una mayor incidencia de dolor de muñeca en profesionales que 

se dedican solamente a la cirugía bucal.14 

Salazar M. et al. 2019 en Ecuador. Tuvo como propósito determinar la prevalencia 

de los síntomas músculo – esqueléticos en la mano del estudiante de odontología 

en la Universidad Central de Ecuador a través del cuestionario de Katz y el 

cuestionario de Boston. En sus resultados se pudo observar que los síntomas más 

frecuentes fueron: Hormigueo moderado en un 52,63 %, entumecimiento moderado 

en un 60,52 %, dolor moderado en un 85,52 %, además el cuestionario de Boston 

arrojó que el 28,15 % de estudiantes tienen 37 veces más compatibilidad o 

posibilidad de tener STC. Concluyó que las actividades clínicas que afectan más 

son el uso de turbina, algunos procedimientos como las exodoncias, la endodoncia 

y el raspado radicular.15 

Gálvez M. et al.2019 en Ecuador. Tuvo como objetivo determinar la influencia de 

factores de riesgo en el padecimiento de STC. Determinó que la mayor prevalencia 

para contraer esta neuropatía tiene alta tendencia femenina con un 70 %. Concluye 

que el sexo es un factor de riesgo para contraer STC, así como la edad de 45 a 50 

años, seguido de 30 a 34 años, en tercer lugar, de 40 a 44 años, el cuarto de 35 a 

49 años y los últimos de 20 a 24 años y 25 a 29 años con 14 %. También concluyó 

que en cuanto a las patologías presentes en los profesionales la diabetes tuvo 
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mayor prevalencia con un 19 % seguida de la hipertensión arterial con 16 % y fueron 

ellos quienes presentaron sintomatología de STC evidenciando así que las 

enfermedades crónicas también son un factor de riesgo.16 

Alhusain A. et al. 2019 en Arabia Saudita. Buscó medir la prevalencia de STC e 

identificar los factores asociados mediante un cuestionario a 223 dentistas. En sus 

resultados indicó que la prevalencia de síntomas relacionados a STC fue de 30,5 

%; el sexo pareció ser un predictor importante de los síntomas del STC, ya que las 

mujeres dentistas tuvieron más probabilidades de tener síntomas. Concluyó que los 

síntomas del STC fueron más prevalentes en dentistas mayores de 41 años (33 %), 

pero la diferencia no fue estadísticamente significativa. También concluyó que el 

dominio de la mano izquierda se asocia de una manera directa con los síntomas de 

síndrome de túnel carpal.17 

Hermoza J. et al. 2019 en Perú. Realizó una revisión bibliográfica teniendo como 

propósito conocer factores de riesgo más importante que afectan la salud del 

profesional durante la práctica odontológica. Indicó que las lesiones más comunes 

son lumbalgia y STC, y que son causadas por no manejar una adecuada 

bioseguridad y ergonomía en el consultorio. En sus conclusiones señaló que el 

factor de riesgo laboral genera un problema en el bienestar psicológico, físico y esto 

afecta nuestra calidad de vida profesional.18 

Harris M. et al. 2020 en Canadá. Quiso establecer los patrones y las frecuencias de 

los trastornos músculo esqueléticos auto identificados relacionados con el trabajo 

entre los higienistas dentales en Canadá y determinar qué capacitación en 

prevención de estos trastornos se proporciona en los planes de estudio de las 

escuelas de higiene dental acreditadas en Canadá. El 83 % de los encuestados 

informó un trastorno músculo esquelético relacionado con el trabajo, dentro de ellos 

se identificó el síndrome de túnel carpiano y la tendinitis. La mitad de los 

encuestados sintieron que habían recibido una formación adecuada sobre 

prevención de lesiones, sintiendo que su capacitación de lesiones era adecuada. 

En sus conclusiones indicó que hay necesidad de mayor exploración de la 

ergonomía en el entorno de trabajo, como también los posibles factores individuales 

que predisponen a los trastornos músculo esqueléticos.19 
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Ohlendor D. et al. 2020. En Alemania. Buscó determinar la prevalencia de 

trastornos músculo esqueléticos entre dentistas y estudiantes de odontología en 

Alemania. En sus resultados indicó que hubo una alta prevalencia de dolor músculo 

esquelético, en regiones como la muñeca, especialmente en la muñeca derecha ya 

que la mayoría de los encuestados fueron diestros. Determinó que la mano 

dominante (derecha en esta muestra) es utilizada para tareas exigentes y de 

motricidad fina. Sin embargo, también indicó que se debe tener en cuenta la mano 

no dominante ya que puede ejercer otro tipo de tarea exigente como sujetar la 

mejilla, lengua o hacer presión sujetando el espejo. Además, concluyó que las 

profesionales mujeres mostraron una mayor prevalencia que su contraparte 

masculina.20 

Kaleem S. et al. 2020 en Arabia Saudita. Su estudio tuvo como objetivo determinar 

la prevalencia de problemas relacionados con la ergonomía, el STC y conocer la 

eficacia de pruebas clínicas independientes y combinadas realizadas en su 

diagnóstico. Concluyó que el síntoma más evidenciado fue la presencia de 

hormigueo y entumecimiento en los dedos (66,46 %), además el 66,34 % del grupo 

de investigación fue diagnosticado con STC.21 

Khodier H. et at. 2020 en Arabia Saudita. Tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la osteoartritis de la primera articulación carpo metacarpiana (CMC) 

y el síndrome del túnel carpiano (STC) entre los dentistas de diferentes 

especialidades en Arabia Saudita y su asociación con el género, los años de 

práctica y las horas de trabajo semanales. Se aplicaron instrumentos a 361 

dentistas en Arabia Saudita. En sus resultados nos menciona que la discapacidad 

del pulgar se asoció significativamente con el sexo femenino y los dentistas de 50 

años o más. Concluyó que limitar el trabajo clínico a 10-20 horas por semana 

mostró una reducción significativa en las probabilidades de informar síntomas de 

STC.22 

Genova A. et al. 2020 en Estados Unidos. Realizó una revisión de literatura 

buscando brindar una descripción general del STC. Concluye que el STC es una 

condición médica común donde existe una compresión frecuente o permanente del 

nervio mediano a medida que viaja por la muñeca. El síndrome es característico 
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por dolor en la mano, entumecimiento y hormigueo en la distribución del nervio 

mediano.23 

Caballero M. 2021 en Ecuador. Se refiere al STC como una enfermedad profesional 

por adopción de posturas forzada; concluyendo que quienes tienen 3 veces más 

prevalencia en padecer este trastorno son las mujeres en comparación de los 

varones con una frecuencia de un 9,2 % y en varones de un 6 %. Indica que en 

Europa el 60% de los trastornos con el trabajo está relacionado al STC y que la 

edad aproximada para padecer esta enfermedad fue de 40 a 60 años. En sus 

conclusiones menciona la importancia de las pausas laborales activas, ya que 

constituyen una herramienta de prevención de riesgo ergonómico, al realizar dichas 

pausas se mejora el rendimiento del trabajador y se eleva su estado de salud.24 

Valencia P. 2021 en Ecuador. Quiso describir los riesgos ergonómicos para 

padecer STC dado por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el personal 

de salud. Su muestra constó de 63 trabajadores de las especialidades de 

odontología, obstetricia y de medicina general de diferentes centros de salud en 

Ambato. Evidenció que el área de odontología presenta alto riesgo sobre todo en 

tratamientos como la extracción de molares por requerir acción necesaria de 

manera pronta, así como en la obturación de caries, donde se presenta un riesgo 

medio, tanto en la mano derecha como izquierda.Concluyó que en la extracción de 

piezas dentarias existe un alto riesgo en la mano derecha dado la posición de la 

mano que se produce una torsión cubital de la muñeca, que siendo de manera 

forzada y repetitiva con los demás factores produzca que sufra del STC, por 

actividades propias de la acción laboral.25 

Yeon S. 2021 en Corea del Sur. En su estudio tuvo como objetivo utilizar datos de 

más de 11 años para identificar los factores de riesgo reales de STC en el Servicio 

Nacional de Seguros de Salud - National Health Screening. Concluyó que los 

factores de riesgo fueron: ser de mediana edad, con un rango entre 40 y 59 años 

de edad, ser obesos, mujeres y padecer de artritis reumatoide.26 

Coh P. et al. 2021 en Irán.  El propósito de este estudio fue investigar la relación 

entre los factores de riesgo ocupacionales y no ocupacionales y el STC entre los 

dentistas. Evaluaron a 106 dentistas de escuelas de odontología en Teherán. 
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Recolectando datos mediante un cuestionario general, un diagrama de mano y un 

examen físico. Como resultados obtuvieron que la prevalencia de STC entre los 

dentistas fue del 17,9 %, los factores de riesgo significativos de STC incluyeron: 

exposición a vibraciones superior a dos horas por día, una relación de diámetro de 

muñeca superior a 0,7 y ser del sexo femenino. Concluyendo que la exposición a 

la vibración mano-brazo debe ser considerada como un factor de riesgo 

ocupacional pasa STC en odontólogos, así como que las mujeres dentistas 

deberían de tomar más medidas preventivas.27 

Shahrani E. et al. 2021 en Arabia Saudita. Realizó un estudio de controles y casos 

en un hospital docente universitario en Riyadh, Arabia Saudita donde 

aproximadamente 494 034 pacientes visitaron clínicas ambulatorias, hallando un 

promedio de 190 pacientes confirmados con STC según el estudio de 

neurofisiología registro de laboratorio. Como resultados, indicó que la mayoría de 

sus participantes eran mujeres (84,2 %). En casi todos sus casos tenían 45 años 

de edad (73,7 %). Concluyendo que existe una gran cantidad de evidencia sobre el 

STC como una enfermedad ocupacional con mucho debate en cuanto a su 

fisiopatología y factores asociados. Por lo tanto, el conocimiento de los posibles 

factores personales asociados con esta afección puede ayudar en el diagnóstico y 

manejo temprano.28 

Simranjit S. et al. 2021 en Estados Unidos. Mencionó un reporte de caso de una 

mujer de 79 años de edad que se presentó en servicio de urgencias con 

antecedentes médicos significativos de accidente cerebrovascular, fibrilación 

auricular paroxística con rivaroxabán e hipertensión. Se quejó de una historia de un 

día de dolor en la muñeca izquierda, hinchazón y rango de movimiento restringido, 

asociado con entumecimiento en la distribución del nervio mediano y debilitamiento 

de la empuñadura. Dentro de sus conclusiones y toma de decisiones nos menciona 

que el hematoma traumático espontáneo que ocurre en el compartimento flexor del 

antebrazo y que resulta en un STC agudo es extremadamente infrecuente. A 

diferencia del STC crónico, el STC agudo requiere la liberación urgente del túnel 

carpiano para evitar daños irreversibles en el nervio mediano. Los anticoagulantes 

en tales casos aumentan el riesgo de sangrado. En sus conclusiones destaca la 

importancia de considerar el diagnóstico diferencial en el STC, de alguien que toma 
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un anticoagulante y presenta hinchazón y dolor agudos en la muñeca. A pesar de 

la ausencia de cualquier trauma directo, el diagnóstico oportuno de esta condición 

es prudente y afecta en gran medida los resultados.29 

Bekele A. 2022. en Etiopía. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del STC y 

los factores asociados entre pacientes diabéticos en el hospital general Arba Minch, 

en el suroeste de Etiopía. En su estudio concluyó que el porcentaje de prevalencia 

del STC entre pacientes diabéticos fue del 3,1 %, sin embargo, indica que esto 

puede deberse a que su muestra fue pequeña.30 

El Síndrome de túnel carpiano es una constelación de signos y síntomas, que 

pueden ser sostenidos por diferentes mecanismos patogénicos, todos 

convergentes hacia una compresión del nervio mediano. Este síndrome es 

frecuente en pacientes con artritis reumatoide y también guarda relación con el 

proceso inflamatorio.31 

El STC, es una neuropatía por atrapamiento más común, causado por la 

compresión del nervio mediano de la muñeca. Donde se tiene en claro síntomas 

típicos como dolor, entumecimiento, hormigueo, principalmente en el pulgar, dedo 

índice y dedo medio.32 

El STC es un síndrome de atrapamiento de nervios periféricos, se define como la 

compresión del nervio mediano a nivel de la articulación de la muñeca. Puede ser 

aguda o crónica, siendo ésta última la más frecuente, con prevalencia de 7 al 19 

%.33 

Respecto a la anatomía del túnel el suelo carpiano está formado por huesos del 

carpo, por otro lado, el techo del túnel carpiano está conformado por el retináculo 

flexor, dentro de esto incluye el ligamento transverso del carpo. Existen diez 

estructuras que recorren dicho túnel carpiano, como el flexor largo del pulgar, cuatro 

tendones del flexor profundo de los dedos y el nervio mediano, cuatro tendones 

flexores superficiales de los dedos. El nervio mediano continúa a través del túnel, 

hacia la palma de la mano, de aquí se divide en nervios digitales brindando 

sensibilidad al pulgar, dedo medio e índice y mitad radial del dedo anular.33 
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El túnel carpiano tiene una presión de líquido tisular que mantiene su nivel 

adecuado debido a sus bordes fibrosos, a pesar de que esté abierto tanto proximal 

como distalmente. La presión normal de un individuo sano va entre 2,5 y 12 mmHg, 

cuando hay una disminución en el área de la sección transversal del túnel, puede 

producir una elevación de presión que llega a ser crítico cuando está por encima 

de 20 a 30 mmHg, dado que se impide el flujo sanguíneo epineural y axoplásmico 

y esto resulta en una disfunción nerviosa y edema.33 

Movimientos como la flexión y extensión provoca un aumento en la presión del túnel 

carpal. La extensión extrema genera que el hueso semilunar estreche el pasaje 

mientras es empujado hacia la parte interior del túnel.24 Estos movimientos durante 

el sueño puede empeorar la sintomatología, por lo que los pacientes despiertan con 

entumecimiento y ardor de la mano.33 

Los factores de riesgo para padecer de STC se pueden dividir en dos grupos: 

crónica y aguda; cuando el síndrome se da de manera crónica los factores que se 

incluyen el aumento de edad, el género femenino, diabetes, embarazo, insuficiencia 

renal, alcoholismo, toxicidad por fármacos, la artritis reumatoide.33 

Cuando se habla del STC agudo, se divide en traumáticas y atraumáticas. En el 

caso de las traumáticas es el resultado de algún traumatismo de la muñeca y el 

hueso del carpo provocando así la compresión directa o indirecta del nervio a través 

de un hematoma o inflamación de tejidos blandos. Y en las causas atraumáticas 

incluyen afecciones como la artritis séptica, infecciones de tejidos blandos, 

tendinitis calcificante, calcinosis tumoral.33 

El STC representa alrededor del 90 % de todos los síndromes de compresión 

nerviosa. Los pacientes se quejan casi siempre de un fenómeno que se puede 

diagnosticar mediante el signo de movimiento rápido, que se describe como mover 

o sacudir las muñecas para así aliviar los síntomas. Algunos pacientes solo 

presentan sintomatología cuando realizan alguna actividad rigurosa, pero 

desaparecen cuando son examinados sin hacer ningún movimiento. Esto se 

denomina como el STC dinámico, en estos casos es una buena noticia para un 
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tratamiento conservador solo modificando las funciones laborales que provocan 

estos síntomas.34 

Las etapas de STC se pueden clasificar en tres según los síntomas clínicos. En la 

primera etapa, el paciente se despierta con la sensación de una mano hinchada o 

adormecida, pero sin hinchazón visible, en este caso los pacientes a veces notan 

que sacudir la mano detiene el dolor, aunque la mano puede sentirse rígida durante 

la mañana. La segunda etapa involucra los síntomas que se experimentan durante 

el día, ésta etapa ocurre cuando hay hipotrofia o atrofia de la eminencia tenar y en 

la tercera etapa se observa que los síntomas sensoriales disminuyen.34 

Comúnmente el STC también es causado por actividades ocupacionales físicas, 

como movimientos repetitivos y enérgicos de la mano y la muñeca o el uso de 

herramientas vibratorias eléctricas de mano por ello la mano dominante se ve 

afectada con mayor frecuencia por STC. Sin embargo, también existe un factor de 

riesgo natural puesto que el túnel carpal es más estrecho en algunas personas que 

en otras, por esta razón, el STC ocurre más comúnmente en mujeres 39 y son ellas 

quienes reciben con más frecuencia tratamientos quirúrgicos a través de la llamada 

liberación quirúrgica del túnel carpiano, que fue descrita por primera vez por 

Galloway en 1924. Con el tiempo ha evolucionado hasta convertirse en la cirugía 

de mano más común y entre las más seguras.35 

Aunque también se puede tratar por modalidades no quirúrgicas como el 

entablillado, férulas, inyecciones de corticosteroides y otros medicamentos orales, 

sin embargo, la efectividad de este tipo de tratamientos no quirúrgicos sigue siendo 

objeto de debate.36 

Una de las formas más eficientes de identificar fácilmente los síntomas del STC es 

a través del Esquema de Clasificación Modificado por Katz y Franzblau.37 que 

evalúa 3 dedos, el pulgar establecido como dígito 1, el índice como dígito 2 y el 

dedo medio como dígito 3, buscando referir síntomas característicos como 

entumecimiento, hormigueo, ardor o dolor. 
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PULGAR 1 

ÍNDICE 2 

DEDO MEDIO 3 

 

SÍNTOMAS DESCRIPCIÓN 

 

 

CLÁSICO/PROBABLE 

Entumecimiento, hormigueo, ardor o 

dolor en al menos 2 de los dígitos 1,2 o 

3. Dolor en la palma, dolor en la 

muñeca, irradiación proximal a la 

muñeca está permitida. 

 

POSIBLE 

Entumecimiento, hormigueo, ardor, 

dolor en al menos 1 de los dígitos 1,2 o 

3 

IMPROBABLE Ningún síntoma en los dedos 1,2 y 3. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1   Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación: Se trató de una investigación básica, según 

Sampieri, debido a que está orientada a obtener un nuevo conocimiento para 

incrementar el ya existente de una realidad dada 31, ya que tiene como fin 

compilar datos para responder a las preguntas que se plantearon como 

objetivos en el estudio.  

Diseño de investigación:  

El diseño de la investigación fue no experimental, Según Sampieri, ya que no 

se manipularon las variables 38 sino que únicamente se observaron en su 

naturaleza; descriptiva, puesto que se busca describir las características de 

la población 31 y correlacional, debido a que se midieron dos variables para 

saber si están o no relacionadas 38 , posteriormente se analizó la correlación, 

debido a que el propósito de este tipo de estudios es conocer cómo se 

comporta una variable respecto a la otra. De corte transversal, porque se 

intervino a la población en un solo momento 38.   

3.2 Variables y Operacionalización  

 

Operacionalización de variables: (Anexo N°1) 

Variable 1: Factores de riesgo, variable independiente, de tipo cualitativa y 

naturaleza politómica. 

● Definición conceptual: Es cualquier característica o circunstancia 

detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada 

con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o 

padecer un proceso mórbido, sus características se asocian a un 

cierto tipo de daño a la salud.39 

● Definición operacional: Factores que predisponen al odontólogo a 

adolecer de sintomatología del síndrome del túnel carpal. 

● Dimensión: Actividad profesional y condición médica actual.  

● Indicadores: Los indicadores de esta variable son: Mano dominante 

(Derecha. Izquierda), años de ejercicio profesional (5 – 10 años , 11 
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– 16 años  ,17 – 22 años, 23 – 30 años), especialidad que predomine 

en el ejercicio profesional (Cirugía, operatoria, endodoncia, 

rehabilitación oral, odontopediatría, periodoncia, ortodoncia), horas de 

ejercicio profesional diarias (3 - 5 horas, 6 - 8 horas, 9 a más), número 

de pacientes atendidos diarios (1 – 3 pacientes, 4 – 6 pacientes , 7 a 

más), enfermedad o condición médica (trauma en la muñeca, 

tendinitis, tenosinovitis, hipertensión arterial, artritis reumatoidea, 

diabetes, alteración renal, proceso inflamatorio, otras, ninguna) 

● Escala de medición: Nominal 

Variable 2: Presencia de sintomatología, variable dependiente de tipo 

cualitativa y naturaleza politómica. 

● Definición conceptual: Manifestaciones subjetivas que el paciente 

experimenta y que el médico no percibe y le es difícil comprobar y a 

cuyo conocimiento se llega sobre todo con el interrogatorio.40 

● Definición operacional: Los síntomas, según la escala modificada 

de Katz y Franzblau se describen con dolor, ardor, hormigueo y 

entumecimiento de la mano de carácter progresivo. 

● Dimensión: Sintomatología según el esquema modificado de Katz y 

Franzblau.  

● Indicadores:  

Clásico/probable (entumecimiento, hormigueo, ardor, o dolor en al 

menos 2 de los 3 dígitos evaluados), posible (entumecimiento, 

hormigueo, ardor, dolor en al menos 1 de los 3 dígitos, Improbable 

(ningún síntoma en los dígitos evaluados).  

● Escala de medición: Nominal   

Co- variable: Sexo, de naturaleza dicotómica  

● Definición conceptual: Conjunto de personas con características 

fisiológicas comunes. 

● Definición operacional: Se registró los datos que indiquen los 

cirujanos dentistas, ya sea femenino o masculino.  

● Indicadores: Masculino o femenino.  
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● Escala de medición: Nominal  

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 

Población: Estuvo constituida por 269 cirujanos dentistas habilitados en el 

Colegio Odontológico de la región de Cajamarca, quienes cumplieron con 

los criterios de inclusión y criterios de exclusión que se han considerado para 

este estudio, en ellos se valoró los factores de riesgo del síndrome de túnel 

carpal y la presencia de sintomatología.  

● Criterios de inclusión:  

- Cirujanos dentistas de ambos géneros que se encuentren 

habilitados en el Colegio Odontológico (COP) región de 

Cajamarca. 

- Cirujanos dentistas que desempeñen la práctica clínica. 

- Cirujanos dentistas que tengan al menos 5 años de ejercicio 

profesional.  

● Criterios de exclusión:  

- Cirujanos dentistas que laboran fuera de la región Cajamarca. 

- Cirujanos dentistas que ejerzan la práctica clínica menos de tres 

horas diarias.  

Muestra: La muestra, fue determinada a través de método no probabilístico 

por conveniencia, estuvo constituida por 100 cirujanos dentistas del Colegio 

Odontológico de la región de Cajamarca. Se consideraron a aquellos 

profesionales que accedieron a participar en el estudio a través de un 

consentimiento informado, que cumplieron con los criterios de inclusión y que 

respondieron la encuesta durante el tiempo del desarrollo del estudio. 

Muestreo: Se aplicó el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Dado que Otzen y Manterola (2017) indicaron que permite seleccionar 

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos fundamentado en la  

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.41    
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica encuesta, debido a que 

permitió establecer contacto con las unidades de análisis y permitió compilar 

datos sobre ellos; como instrumento se utilizó un cuestionario que contuvo 

un conjunto de preguntas que buscaron adquirir información sobre las 

variables del estudio, gracias a ello se pudo obtener la información requerida 

en el estudio. El instrumento fue extraído de la tesis "Factores de riesgo 

asociados a la sintomatología del síndrome del túnel carpal según Katz y 

Franzblau en cirujanos dentistas de práctica privada de la ciudad de Cusco 

- 2017" presentado en la Universidad Andina del Cusco por las bachilleres 

Suyo Quispe Milagros Ysabel y Carreño Farfan Hether Juliet., para optar por 

el título profesional de cirujano dentista.7 Fue validado mediante opinión de 

3 expertos, se creó una escala del 0 al 5 y se determinó la distancia de punto 

múltiple, así como la distancia máxima para determinar la adecuación del 

instrumento, dando como resultado que tuvo una adecuación total, según 

esta escala valorativa.   

Este cuestionario evaluó las dos variables del estudio, la variable 1 donde se 

menciona los factores de riesgo del síndrome de túnel carpal, consta de dos 

dimensiones, la actividad profesional, evaluada con cinco viñetas de opción 

múltiple con los siguientes indicadores: mano dominante, años de ejercicio 

profesional, especialidad que predomine en el ejercicio profesional, horas de 

ejercicio profesional diarias y número de pacientes atendidos por día. La 

segunda dimensión fue condiciones médicas actuales que evaluó alguna 

enfermedad o condición que padezca el profesional a la fecha del estudio, el 

indicador fue enfermedad o condición.7  

La variable 2, que es la presencia de sintomatología tuvo una dimensión, la 

sintomatología según el esquema modificado de Katz y Franzblau y 3 

indicadores: Clásico/probable (Entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor en 

al menos 2 de los 3 de los dígitos evaluados), Posible (Entumecimiento, 

hormigueo, ardor, dolor en al menos 1 de los 3 de los dígitos evaluados), e 

Improbable (Ningún síntoma en los dígitos evaluados). Esto estuvo 
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consignado en la segunda parte del cuestionario, mostrando seis preguntas, 

una por cada dígito evaluado de ambas manos; estuvieron enfocadas en 

averiguar si el paciente había sentido dolor, hormigueo o entumecimiento en 

las manos acorde a lo indicado en el esquema modificado de Katz y 

Franzblau, todas ellas tuvieron respuesta de Si o No.7 así mismo la co-

variable que es género, cuenta con dos indicadores: Masculino y femenino.7 

(Anexo N°2) 

Para la presente investigación se realizó una validación externa mediante la 

validación del instrumento por juicio de expertos y se contó con la 

participación de 5 expertos, el médico cirujano especialista en Ortopedia 

Traumatología Franco Cachi Barrantes con CMP: 42736   y RNE: 39519, 

quien cuenta con 18 años de experiencia. La cirujano dentista, Maestría en 

Estomatología y especialista en Ortodoncia y Ortopedia maxilar Marina 

Armas con COP N° 24398 y RNE N° 1218, que cuenta con 19 años de 

experiencia. El Cirujano dentista Jorge Luis Carrascal Ortiz, magíster en 

Gestión de la educación y especialista en Ortodoncia y ortopedia maxilar con 

COP N°10055 y RNE N°2596, que cuenta con 22 años de experiencia. El 

Cirujano dentista y maestro en estomatología Renzo Cicerón Ruiz Torres, 

con COP N° 33381 que cuenta con 8 años de experiencia. Y el cirujano 

dentista Cristian Omar Chambi Donayre con COP N°15183 magíster en 

Gestión de la educación, que cuenta con 19 años de experiencia profesional. 

(Anexo N°3) 

Con esta información se procedió a realizar la prueba de validez por medio 

del coeficiente de V de Aiken donde se obtuvo 97 %, lo que indica que el 

instrumento presenta óptima validez, por lo que se concluye que existe 

concordancia entre los expertos. (Anexo N°11) 

La prueba piloto se realizó en 20 personas, el 20 % de la población para que 

resultara significativa. Estos cirujanos dentistas cumplieron con los criterios 

de inclusión de la población y están habilitados en las regiones de Trujillo y 

Lima, por lo que se considera una población similar a la que este estudio 

está investigando.  Los participantes fueron elegidos de la misma manera 
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que se determinó la muestra, es decir, a través del método no probabilístico 

por conveniencia.  

Para obtener la confiabilidad del instrumento mediante la prueba piloto se 

creó una base de datos en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, a la que 

se le aplicó la fórmula de Kuder-Richardson, una análoga del Alfa de 

Cronbach, donde se obtuvo un valor de 0.826, lo que se encuentra dentro 

del rango de 0.8 a 0.9, por lo que se puede señalar que el instrumento es 

Bueno, es decir consistente y confiable (Anexo N°10) 

3.5 Procedimientos       

 

Antes de empezar con la recolección de datos se redactó un correo 

electrónico dirigido a la doctora Mary Bermeo Flores solicitando una carta de 

presentación de la Universidad César Vallejo dirigida a la decana del Colegio 

de odontólogos - región Cajamarca, la cirujana dentista Ina del Pilar 

Céspedes Chávez. (Anexo N°4) Cuando se obtuvo la carta de presentación 

fue remitida a la mesa de partes del COP región Cajamarca junto a un 

documento solicitando la lista de los cirujanos dentistas habilitados en la 

región y el directorio para poder contactarlos. (Anexo N° 5)  

Así mismo se solicitó un consentimiento informado (Anexo N°6) y un 

documento de autorización (Anexo N° 7) para la aplicación del instrumento 

en los cirujanos dentistas habilitados en la región. 

Una vez obtenida la autorización, el consentimiento informado y el directorio 

de los cirujanos dentistas mediante una respuesta enviada por parte del COP 

región Cajamarca (Anexo N°8) se procedió a adaptar el formato de 

consentimiento informado de la Universidad César Vallejo con los datos del 

estudio para luego añadir el documento a la encuesta virtual.   

Posteriormente se creó la encuesta de forma virtual a través de Google 

Forms que constó de 3 secciones, la primera sección consignó el 

consentimiento informado (Anexo N°9), donde se le indicó al participante que 

la encuesta será tratada de manera anónima y los datos obtenidos serán 

manejados únicamente con propósito investigativo; así como los datos 

personales del participante, como nombre, edad y número de DNI.  La 
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segunda sección consignó datos sobre los factores de riesgo, derivadas de 

la actividad profesional y condición médica actual, se presentaron viñetas 

con opciones de respuesta, el participante pudo elegir solo una opción.  La 

tercera sección compiló información acerca de si existe o no sintomatología 

del STC tanto a los dígitos (1,2 o 3) de la mano derecha como de la mano 

izquierda con 6 preguntas, cuyas respuestas fueron de Sí y No. La 

sintomatología se valoró de acuerdo al esquema modificado de Katz y 

Franzblau donde la sintomatología es: Clásico/probable si existe 

entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor en al menos 2 de los 3 de los 

dígitos evaluados, Posible si existe entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor 

en al menos 1 de los 3 de los dígitos evaluados, e Improbable si no existe 

algún síntoma en los dígitos evaluados. 

Se creó la URL de la encuesta en Google Forms, se redactó un mensaje de 

presentación indicando los nombres de los investigadores, el título del 

trabajo de investigación, así como los objetivos, solicitándoles su 

participación posteriormente se compartió con los cirujanos dentistas 

mediante las redes sociales de WhatsApp y Facebook, indicándose que el 

llenado del formulario toma como máximo 5 minutos.  

Finalmente, se creó una hoja de cálculo en Microsoft Excel para obtener la 

base de datos que se entregó al estadista y ésta pueda ser procesada.  

 

3.6  Métodos de análisis de datos  

 

Los datos de la prueba piloto inicialmente se transfirieron a una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel, para analizarlos se utilizó el software estadístico 

IBM SPSS versión 26 y se le aplicó el coeficiente de confiabilidad Kuder-

Richardson, indicada para este tipo de estudio.  

Para medir el nivel de concordancia entre los expertos se realizó la prueba 

de validez por medio del coeficiente de V de Aiken donde se obtuvo 97 %, lo 

que indica que el instrumento presenta óptima validez, por lo que se 

concluye que existe concordancia entre los expertos.  
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Luego del proceso de recolección de datos, estos se transfirieron a una 

matriz digital en el programa informático Microsoft Excel. Para analizar e 

interpretar los datos se utilizó el software estadístico IBM SPSS versión 26, 

donde se visualizaron los resultados en tablas de acuerdo a las variables 

planteadas. (Anexo N°10) Para el análisis inferencial se utilizó la prueba de 

Chi cuadrado, con el fin de valorar el nivel de relación que existe entre la 

variable factores de riesgo del síndrome de túnel carpal y la variable 

presencia de sintomatología. (Anexo n°12) 

3.7 Aspectos éticos  

 

Se realizó bajo los principios éticos de la Declaración de Belmont, el respeto 

a las personas, que las personas fueron tratadas como agentes 

autónomas.42 Ya que en este estudio los participantes tuvieron la libertad de 

elegir voluntariamente si desean o no ser parte de la investigación, así como 

elegir si desean retirarse del estudio incluso cuando este ha sido iniciado, es 

decir, que tienen la libertad de decidir cuándo dejar de participar en caso así 

lo quieran.  

El principio de beneficencia, protegiéndolos de algún daño y haciendo 

esfuerzos para procurar su bien. Puesto que, al desarrollarse, esta 

investigación, no supuso ningún tipo de riesgo ni perjuicio al participante, 

sino que pretende aportar información para que el odontólogo pueda 

reconocer posibles alertas y adopte un enfoque preventivo para evitar el 

desarrollo del síndrome de túnel carpal, buscando así su bienestar.  

Y el principio de justicia, es el comprender que todas las personas deben ser 

tratadas de la misma manera, ya que se eligió tanto a la población como a 

la muestra de manera igualitaria y fueron tratadas de la misma manera, sin 

hacer distinción en raza, sexo, edad, condición económica, creencias 

religiosas ni ningún otro aspecto.  

Además, se avaló la confidencialidad de la información obtenida, cuyos 

resultados no fueron de ninguna manera manipulados, lo que exhibió la 

realidad y veracidad de los hechos.  
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Asociación entre presencia de sintomatología del síndrome de túnel carpal 

y los factores de riesgo en odontólogos habilitados Cajamarca 2022. 

Factores de riesgo  Categorías 

Presencia de 
Sintomatología 

Total 
Valor 

P 
Clásico/ 
probable  

Posibl
e 

Improbabl
e 

 

0.409 
Mano predominante 

Derecha 31 19 47 97 

 93.9% 
100.0

% 
97.9% 97.0% 

Izquierda 2 0 1 3 

  6.1% 0.0% 2.1% 3.0% 

Años de ejercicio 
odontológico 

5 – 10 años  
26 14 25 65 

0.039 

78.8% 73.7% 52.1% 65.0% 

11 – 16 años  
4 0 8 12 

12.1% 0.0% 16.7% 12.0% 

17 – 22 años  
2 5 9 16 

6.1% 26.3% 18.8% 16.0% 

23 – 30 años 
1 0 6 7 

3.0% 0.0% 12.5% 7.0% 

Especialidad que predomina 
en el ejercicio 

Cirugía 
4 2 3 9 

0.680 

12.1% 10.5% 6.3% 9.0% 

Operatoria 
12 4 10 26 

36.4% 21.1% 20.8% 26.0% 

Endodoncia 
5 1 5 11 

15.2% 5.3% 10.4% 11.0% 

Rehabilitación 
oral 

4 3 9 16 

12.1% 15.8% 18.8% 16.0% 

Odontopediatría 
4 6 12 22 

12.1% 31.6% 25.0% 22.0% 

Ortodoncia 
4 3 9 16 

12.1% 15.8% 18.8% 16.0% 

Horas de ejercicio clínico 
diario 

3 - 5horas 
8 4 25 37 

0.000 

24.2% 21.1% 52.1% 37.0% 

6 - 8horas  
19 15 23 57 

57.6% 78.9% 47.9% 57.0% 

9 a más 
6 0 0 6 

18.2% 0.0% 0.0% 6.0% 

Número de pacientes 
atendidos por día 

1 – 3 pacientes  
7 4 9 20 

0.375 

21.2% 21.1% 18.8% 20.0% 

4 – 6 pacientes  
12 10 14 36 

36.4% 52.6% 29.2% 36.0% 

7 a más 
14 5 25 44 

42.4% 26.3% 52.1% 44.0% 

Condiciones médicas 
actuales 

Trauma en la 
muñeca 

2 1 0 3 

0.027 

6.1% 5.3% 0.0% 3.0% 

Artritis 
reumatoidea 

1 1 0 2 

3.0% 5.3% 0.0% 2.0% 

Enfermedad 
crónica 

0 0 2 2 

0.0% 0.0% 4.2% 2.0% 

Tendinitis 
9 1 2 12 

27.3% 5.3% 4.2% 12.0% 

Otros 
5 2 5 12 

15.2% 10.5% 10.4% 12.0% 

Ninguna 
16 14 39 69 

48.5% 73.7% 81.3% 69.0% 

Total 
  33 19 48 100   

  100.0% 
100.0

% 
100.0% 

100.0
%   

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta *Prueba de Chi cuadrado 
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En la tabla 1, después de haber aplicado la prueba de Chi cuadrado, se muestra 

tablas de contingencia entre presencia de sintomatología del síndrome de túnel 

carpal y los factores de riesgo en odontólogos habilitados Cajamarca 2022, donde 

se observó que el 97 % de los pacientes presentan mano derecha predominante, 

siendo este porcentaje mayor en aquellos cuya sintomatología fue posible (100 % 

de los cirujanos dentistas que presentaron mano derecha como predominante, 

tuvieron sintomatología posible, frente al 97.9 % de dentistas con sintomatología 

improbable y un 93.9 % con sintomatología clásico/posible).  

Por otro lado, el 65 % de los cirujanos dentistas tienen entre 5 a 10 años de ejercicio 

odontológico, siendo este porcentaje mayor en aquellos con sintomatología de 

clásico/probable (78.8 %, de los dentistas que tuvieron entre 5 a 10 años de 

ejercicio, presentaron sintomatología de clásico /probable, frente al 73.7 % de 

dentistas con sintomatología posible y un 52.1 % con sintomatología improbable 

De igual forma, un 26 % de los cirujanos dentistas tienen como especialidad que 

predomina en el ejercicio a la operatoria, siendo este porcentaje mayor en aquellos 

que presentan sintomatología Clásico/probable (36.4 % de los cirujanos dentistas 

que tienen especialidad operatoria, presentaron sintomatología Clásico/probable, 

frente al 21.1 % de dentistas con sintomatología de posible y un 20.8 % con 

sintomatología improbable. 

Asimismo, un 57 % de los cirujanos dentistas tienen entre 6 y 8 horas de ejercicio 

clínico al día, siendo este porcentaje mayor en aquellos que presentaron 

sintomatología posible (78.9 %, de los dentistas que tienen entre 6 y 8 horas de 

ejercicio clínico al día, presentaron sintomatología posible, frente al 57.6 % de 

dentistas con sintomatología clásico/probable y un 47.9 % con sintomatología 

improbable. 

En cuanto al número de pacientes atendidos por día, un 44 % de los cirujanos 

dentistas atienden de 7 a más pacientes por día, siendo este porcentaje mayor en 

aquellos que presentaron sintomatología improbable (52.1 %, de los dentistas que 

atienden de 7 a más pacientes por día, presentaron sintomatología improbable, 

frente al 42.4 % de dentistas con sintomatología de clásico/probable y un 26.3 % 

con sintomatología posible. 
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En cuanto las condiciones médicas actuales, un 12 % de los cirujanos dentistas 

presentan tendinitis, siendo este porcentaje mayor en aquellos que presentaron 

sintomatología clásica/probable (27.3 %, de los dentistas que presentan tendinitis 

tienen sintomatología clásica/probable, frente al 5.3 % de dentistas con 

sintomatología de posible y un 4.2 % con sintomatología improbable. 

Por otro lado, podemos asumir que existe relación significativa entre la variable 

presencia de sintomatología y los factores de riesgo años de ejercicio odontológico 

(p=0.039), horas de ejercicio clínico diario (p=0.000) y condiciones médicas 

actuales (p=0.027) dado que el nivel de significancia p es menor a 0.05 

- Análisis de resultados (Anexo N°13) 
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Tabla 2. Porcentaje de factores de riesgo asociados al síndrome de túnel carpal en 

odontólogos en la región de Cajamarca. 

 

Factores de riesgo 
Frecuenci

a 
Porcentaje 

Porcentaj
e 

acumulad
o 

Mano predominante 
Derecha 97 97.0 97.0 

Izquierda 3 3.0 100.0 

Años de ejercicio 
odontológico 

5 – 10 años  65 65.0 65.0 

11 – 16 años  12 12.0 77.0 

17 – 22 años  16 16.0 93.0 

23 – 30 años 7 7.0 100.0 

Especialidad que 
predomina en el 

ejercicio 

Cirugía 9 9.0 9.0 

Operatoria 26 26.0 35.0 

Endodoncia 11 11.0 46.0 

Rehabilitación oral 16 16.0 62.0 

Odontopediatría 22 22.0 84.0 

Ortodoncia 16 16.0 100.0 

Horas de ejercicio 
clínico diario 

3 - 5horas 37 37.0 37.0 

6 - 8horas  57 57.0 94.0 

9 a más 6 6.0 100.0 

Número de 
pacientes atendidos 

por día 

1 – 3 pacientes  20 20.0 20.0 

4 – 6 pacientes  36 36.0 56.0 

7 a más 44 44.0 100.0 

Condiciones 
médicas actuales 

Trauma en la 
muñeca 

3 3.0 3.0 

Artritis reumatoidea 2 2.0 5.0 

Enfermedad crónica 2 2.0 7.0 

Tendinitis 12 12.0 19.0 

Otros 12 12.0 31.0 

Ninguna 69 69.0 100.0 

  Total 100 100.0   

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta *Se aplicó Chi cuadrado  
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En la tabla 2, se muestra el porcentaje de factores de riesgo asociados al síndrome 

de túnel carpal en odontólogos en la región de Cajamarca, donde se observó que 

existe un 97 % de cirujanos dentistas que tienen por mano predominante a la mano 

derecha, así como también se observó que hay un 65 % de dentistas que tienen 

entre 5 y 10 años de ejercicio odontológico, además de un 26 % con una 

especialidad operatoria que predomina en el ejercicio. Por otro lado, existe un 44 

% de cirujanos dentistas que atienden de 7 a más pacientes por día, en 

comparación con el 36 % que atienden entre 4 y 6 pacientes y un 20 % de dentistas 

que atienden solamente entre 1 a 3 pacientes al día. En cuanto a las condiciones 

médicas actuales, se tuvo un 12 % de cirujanos dentistas que presentaron 

tendinitis, un 3% trauma en la muñeca un 2 % de artritis reumatoidea y enfermedad 

crónica, además de un 12 % de otras condiciones médicas actuales, notándose 

que, en su mayoría, es decir un 69 % no presentaron ningún tipo de condición 

médica. 

 

Tabla 3. Presencia de sintomatología compatible con la sintomatología 
característica del síndrome de túnel carpal en odontólogos en la región de 

Cajamarca. 

 

  Variable Categoría  
Frecuenci

a 
Porcentaj

e 
Porcentaje 
acumulado 

Sintomatología 

Clásico/ probable  33 33.0 33.0 

Posible 19 19.0 52.0 

Improbable 48 48.0 100.0 

  Total 100 100.0   

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 

*Se aplicó Chi cuadrado 
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En la tabla 3, acerca de la presencia de sintomatología compatible con la del 

síndrome de túnel carpal en odontólogos en la región de Cajamarca, se observó 

que existe un 33 % de cirujanos dentistas con sintomatología de Clásico probable, 

otros 19 % con sintomatología de posible y por último un 48 % de cirujanos dentistas 

con sintomatología improbable o sin ningún síntoma. 

 

Tabla 4. Sintomatología característica del síndrome del túnel carpal en relación al 

sexo  

       

Variable   Sintomatología Total Valor P 

Sexo 

 
Clásico/ 
probable  

Posible 
Improbabl

e 
 

0.007 
Masculin

o 

13 5 31 49 

26,3% 64,6% 49,0% 49.0% 

Femenin
o 

20 14 17 51 

73,7% 35,4% 51,0% 51.0% 
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 

*Se aplicó Chi cuadrado 

Se puede asumir que existe correlación entre la variable sexo y la sintomatología. 

Puesto que el valor P=0.007 es menor a 0.05. Se observó que existe un 73.7 % de 

mujeres que presentaron sintomatología Clásico/probable y 35.4 % sintomatología 

Posible, mucho más alto que en los varones.  
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V. DISCUSIÓN 

 

El síndrome de túnel carpal es una neuropatía por compresión del nervio mediano 

a nivel del túnel carpal en la muñeca, clínicamente se puede presentar con los 

síntomas de dolor, entumecimiento, hormigueo y/o ardor en la distribución del 

nervio mediano en la muñeca. Se realizó un cuestionario sobre factores de riesgo 

y su sintomatología a un total de 100 cirujanos dentistas habilitados pertenecientes 

al colegio odontológico del Perú, región Cajamarca. 

El objetivo general de esta investigación fue determinar la asociación que existe 

entre los factores de riesgo del síndrome de túnel carpal y la presencia de 

sintomatología en cirujanos dentistas colegiados y habilitados en la región de 

Cajamarca. Se encontró que si existe asociación entre los factores de riesgo: años 

de ejercicio odontológico (p=0.039), horas de ejercicio clínico diario (p=0.000) y 

condiciones médicas actuales (p=0.027) con la presencia de sintomatología.  

Respecto al factor de riesgo años de ejercicio odontológico, que guarda relación 

con la presencia de sintomatología, en este estudio el 65 % de cirujanos dentistas 

que tienen entre 5 a 10 años de ejercicio tuvieron sintomatología de tipo 

Clásico/probable y Posible. Esto concuerda con el estudio realizado por Quicaña F. 

Donde se demostró que, en su muestra hubo una alta probabilidad de que los 

cirujanos dentistas que tienen entre 6 y 10 años de ejercicio profesional presenten 

sintomatología 6, sin embargo, difiere del estudio realizado por Tozo J. quien 

observó sintomatología Clásico/probable en profesionales con más de 11 años de 

ejercicio profesional.9 

La literatura indica que a mayor cantidad de años de ejercicio profesional existe 

mayor riesgo de desarrollar algún tipo de lesión, así como de padecer de STC.7 Así 

mismo los problemas de salud que guardan relación con el trabajo toman gran 

relevancia con el tiempo por la estrechez entre ambos, la diferencia con nuestro 

estudio radica en las características de la muestra puesto que la mayoría de 

nuestros encuestados tuvieron de 5 a 10 años de ejercicio profesional. 
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En cuanto al factor de riesgo de horas de ejercicio clínico al día, en este estudio se 

evidenció que un 57 % de los cirujanos dentistas ejercen la clínica de 6 y 8 horas 

diarias, siendo este porcentaje mayor en los que presentaron sintomatología 

Posible en un 78,9 % y un 57,6 % sintomatología Clásico/probable. Lo que difiere 

del estudio de Tozo J. quien determinó que hubo un mayor porcentaje de 

prevalencia de sintomatología en cirujanos dentistas que laboran más de 9 horas 

al día.9 

La literatura menciona que el frecuente ejercicio laboral que realizan los cirujanos 

dentistas exige un esfuerzo físico determinado por variables como la postura, fuerza 

y repetitividad.1 Sin embargo, en contraste con nuestro estudio los resultados 

obtenidos podrían deberse al número de pacientes atendidos por día, a los 

procedimientos a realizar y la planificación del cirujano dentista, ya que, ejercer 9 

horas diarias no necesariamente significa realizar mayor práctica clínica. 

Respecto al factor de riesgo condiciones médicas actuales, la condición que más 

se evidenció fue tendinitis en un 12 %, siendo este porcentaje mayor en aquellos 

que presentaron sintomatología Clásico/probable en un 27,3 % y Posible en un 5,3 

%. Estos resultados guardan relación con Moodley R. que determinó alta 

prevalencia de sintomatología en dedos y manos en pacientes con tendinitis de las 

extremidades superiores 17. Lo que demuestra que es un factor de riesgo 

predisponente para desarrollar STC. En relación a condiciones médicas crónicas, 

Gálvez M. et al. obtuvo que la diabetes es la enfermedad con mayor prevalencia en 

un 19 % seguido de la hipertensión arterial con un 16 %16.  

Según la literatura, el STC es resultante de una combinación de factores que 

aumentan la presión sobre el nervio mediano, y no necesariamente un problema en 

el nervio mismo, dentro de estos factores, se encuentran algunas enfermedades 

crónicas como artritis reumatoide, tendinitis diabetes mellitus e hipertensión arterial 

que resultan ser predisponentes para padecer de esta neuropatía.16 En contraste 

con nuestros resultados se puede decir que la muestra de este estudio solo se 

observó a dos participantes que padecen de hipertensión arterial y diabetes y en 

ambos se registró sintomatología Improbable; sin embargo, se requeriría una 

muestra más significativa de pacientes con estas condiciones médicas crónicas 

para determinar su relación con la sintomatología del STC. 
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También se buscó determinar cuáles son los factores de riesgo más predominantes 

en la muestra, en ello se encontró que, el 97 % de la muestra presenta como mano 

dominante la mano derecha, de los cuales, 31 encuestados tuvieron sintomatología 

Clásico/probable y 19 encuestados sintomatología Posible, lo que concuerda con 

el estudio de Ohlendor D. et al. quien observó una alta prevalencia de dolor en la 

muñeca derecha 19, dado que la gran mayoría de los participantes de su muestra 

al igual que en este estudio fueron diestros. Por otro lado, en el estudio realizado 

por Alhusain A. et al. indica resultados contrarios a los ya mencionados enfocados 

a la mano dominante izquierda, resolvió que el dominio de la mano izquierda se 

asocia de una manera directa con los síntomas de síndrome de túnel carpal 23. 

La literatura nos explica que, la prevalencia de sintomatología en la mano 

dominante se debe a que ésta se utiliza para tareas exigentes y de motricidad fina, 

sin embargo, también indica no dominante puede ejercer otros tipos de tareas 

exigentes, como, por ejemplo, sujetar la mandíbula en una extracción, sujetar la 

lengua, hacer presión sujetando el espejo o el eyector, entre otros.19 En nuestra 

muestra la mayoría de los encuestados fueron diestros lo que explica la 

predominancia de la mano derecha, sin embargo, en nuestro estudio dos de los 

tres encuestados que tienen la mano izquierda como mano dominante presentaron 

sintomatología lo que podría dar un indicio, no obstante, se requiere una muestra 

más grande de cirujanos dentistas en los que el uso de la mano izquierda 

predomine para poder establecer la relación con la sintomatología del STC.  

Se determinó como otro factor de riesgo destacable la especialidad que predomina 

en el ejercicio del cirujano dentista, en este estudio el 26 % de cirujanos dentistas 

ejercen con mayor frecuencia la operatoria, quienes, además, presentaron 

sintomatología Clásico/probable en un 36,4 % y Posible en un 21,1 %. Lo que 

coincide con lo observado por Coh P. et al. que indicó que uno de los riesgos 

significativos para desarrollar STC es la exposición a vibraciones superior a dos 

horas 25, sin embargo, Moodley R. evidencia que hay una mayor incidencia de dolor 

de muñeca en profesionales que se dedican solamente a la cirugía bucal.17 Por lo 

que se podría decir que, como demuestra en este estudio y según lo consignado 

por otros autores, la operatoria y la cirugía bucal pueden predisponer al desarrollo 

del STC.  
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La literatura menciona que uno de los factores predisponentes para padecer de 

síndrome de túnel carpal son los procedimientos que involucran movimientos 

vibratorios constantes y repetitivos.25 Haciendo alusión a la operatoria, pues en ella 

se utiliza con muchísima frecuencia instrumentos rotatorios de alta velocidad que 

generan vibraciones; lo que guarda relación con nuestro estudio puesto que aunque 

hubieron participantes de diferentes especialidades la sintomatología se evidenció 

en los profesionales dedicados al ejercicio de la operatoria.  

En cuanto a la presencia de sintomatología compatible con la del síndrome de túnel 

carpal en odontólogos en la región de Cajamarca, se determinó que en esta 

población en específico existe un 33 % de cirujanos dentistas que presentaron 

sintomatología Clásico/probable, y un 19 % que presentaron sintomatología 

Posible, siendo en total un 52 % de cirujanos dentistas que evidencian 

sintomatología compatible con la del Síndrome de túnel carpal a la fecha del estudio 

y un 48 % de cirujanos dentistas demostraron sintomatología Improbable, es decir, 

que no presentaron ningún síntoma asociado. En cambio, Quispe M. et al. que tuvo 

como muestra a un total de 229 odontólogos, donde determinó la presencia de 

sintomatología Clásico/probable en un 21.4 %, sintomatología Posible en 24,9 %, 

sumando un 46.3 % de presencia de sintomatología asociada al STC y un 53.7 % 

de sintomatología Improbable 7; es decir, que, aunque en su muestra la mayoría de 

encuestados no presentan sintomatología si hay presencia de la misma. Este 

estudio concuerda con los resultados de Alfaro J. que recabó información de una 

muestra de 150 odontólogos donde obtuvo como resultados que el 71,3 % tuvo 

sintomatología Improbable, el 16,7 % tuvo sintomatología Posible y el 12,0 % tuvo 

sintomatología Clásico/probable.8 

La diferencia respecto a los resultados obtenidos en esta investigación puede 

deberse a las características de cada población, así como la cantidad de cirujanos 

dentistas que se hayan considerado para la muestra y, aunque los porcentajes que 

estos estudios presentan no son altos o mayoritarios, es decir, más del 50 % de sus 

muestras sí se evidencia que existe presencia de sintomatología de este 

padecimiento. 

También se buscó determinar la sintomatología según el sexo y se pudo evidenciar 

que existe un 73.7 % de mujeres que presentan sintomatología Clásico/probable y 
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35.4 % sintomatología Posible, mucho más alto que en los varones. Esto concuerda 

con el estudio de Gálvez M. et al en Ecuador, quien demostró que la mayor 

prevalencia para contraer esta neuropatía tiene una alta tendencia femenina en un 

70 %16, así mismo Caballero M. indicó que quienes que tienen 3 veces más 

prevalencia en padecer este trastorno son las mujeres en comparación de los 

varones, con una frecuencia de un 9,2 % y en varones de un 6 %.13 

Según los estudios, esto se debe a que en las mujeres el túnel carpiano tiene una 

estrechez anatómica pronunciada, lo que produce que el atrapamiento del nervio 

mediano sea más predecible.13 En contraste con nuestro estudio, aunque hubo solo 

dos mujeres más que el número de hombres participando en el cuestionario se 

evidencia la inclinación femenina en cuanto a la relación con la sintomatología, 

debido a la conformación natural del túnel carpal en mujeres demostrando así que 

el sexo femenino es un factor de riesgo predisponente para el desarrollo de este 

padecimiento.  

La metodología utilizada en la presente investigación permitió economizar recursos 

en el desarrollo de la misma, puesto que, al haberse aplicado un cuestionario virtual 

no fue necesario hacer gastos de desplazamiento y al no haber utilizado papel bond 

en los 100 cuestionarios aplicados, se benefició al medio ambiente. En cuanto a las 

debilidades que se presentaron se debe considerar que no todas las personas que 

conformaron la población pudieron participar en el estudio por diferentes motivos, 

por lo que el tamaño de la muestra tuvo que ser reducido a 100 participantes, si 

bien fue un número considerable hubiera sido óptimo contar con todos los cirujanos 

dentistas de modo que los resultados del estudio hubieran podido ser 

generalizados.  

Gracias a este estudio se ha logrado identificar que existe sintomatología del 

Síndrome de túnel carpiano en más del 50 % de la muestra estudiada en la región 

de Cajamarca, así como los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de 

esta condición. Esta información es valiosa puesto que a partir de este estudio el 

Colegio Odontológico del Perú- Región Cajamarca podrá adoptar un enfoque 

preventivo y realizar campañas de despistaje, así como de concientización respecto 

al Síndrome de túnel carpiano, de modo que los cirujanos dentistas tengan un 
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tratamiento oportuno que sea los más conservador posible y su calidad de vida no 

se vea afectada ni disminuida.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. En este estudio se determinó que si existe una relación significativa entre los 

factores de riesgo del Síndrome de Túnel Carpal: años de ejercicio 

odontológico, horas de ejercicio clínico y condiciones médicas actuales y la 

presencia de sintomatología.  

 

2. Los factores de riesgo que más predominaron fueron: tener entre 5 a 10 años 

de ejercicio clínico, practicar la especialidad de operatoria con mayor 

frecuencia y tener una condición médica como tendinitis.  

 

3. Se evidenció que existe sintomatología del síndrome del túnel carpal en más 

de la mitad de la muestra estudiada. 

 

4. El sexo femenino evidencia mayor relación con la presencia de 

sintomatología del Síndrome de Túnel Carpal. 
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VII. RECOMENDACIONES 

  

- Al COP- Región Cajamarca, se le recomienda realizar la gestión y 

coordinaciones respectivas para brindar charlas informativas sobre el síndrome 

de túnel carpal a los colegiados, de modo que ellos puedan identificar indicios 

de la sintomatología y tomen sus precauciones.  

- A los futuros investigadores se les recomienda realizar el estudio de las 

variables en una muestra más grande de modo que el nuevo conocimiento 

resulte más significativo.   

- A los futuros investigadores se les recomienda que además de utilizar un 

cuestionario utilicen otros recursos como exámenes físicos de modo que la 

identificación de los síntomas del síndrome de túnel carpal sea más objetiva.  

- Este estudio sirve de referencia para realizar otros que identifiquen problemas 

de salud derivados de la práctica clínica odontológica, de modo que puedan ser 

reconocidos oportunamente.  

;11:171-179
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Anexo N°1 Matriz de Operacionalización de variables. 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 1 

 

FACTORES DE 

RIESGO  

Es cualquier 

característica o 

circunstancia 

detectable de una 

persona o grupo de 

personas que se 

sabe asociada con 

la probabilidad de 

estar 

especialmente 

expuesta a 

desarrollar o 

padecer un proceso 

mórbido, sus 

características se 

asocian a un cierto 

tipo de daño a la 

salud.39 

Factores que 

predisponen al 

odontólogo a 

adolecer de 

sintomatología del 

síndrome del túnel 

carpal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mano dominante 

Derecha. Izquierda 

 

Años de ejercicio 

profesional 

5 – 10 años  

11 – 16 años  

17 – 22 años  

23 – 30 años 

 

Especialidad que 

predomine en el 

ejercicio 

profesional  

Cirugía  

Operatoria  

Endodoncia 

Rehabilitación oral 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odontopediatría 

Periodoncia 

Ortodoncia 

 

Horas de ejercicio 

profesional diarias  

3 - 5horas 

6 - 8horas  

9 a más 

 

Número de 

pacientes 

atendidos diarios  

1 – 3 pacientes  

4 – 6 pacientes  

7 a más 

 

 

 

Enfermedad o 

condición médica  

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  



 

 
 

 

 

 

 

Condición médica 

actual 

Trauma en la 

muñeca  

Tendinitis  

Tenosinovitis 

Hipertensión arterial 

Diabetes  

Proceso 

inflamatorio  

Otras  

Ninguna 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2 

 

PRESENCIA DE  

SINTOMATOLOGÍ

Manifestaciones 

subjetivas que el 

paciente 

experimenta y que 

el médico no 

percibe y le es 

difícil comprobar y 

a cuyo 

Los síntomas, según 

la escala modificada 

de Katz y Franzblau 

se describen con 

dolor, ardor, 

hormigueo y 

entumecimiento de 

la mano de carácter 

 

 

 

 

Sintomatología 

según el esquema 

modificado de Katz y 

Franzblau.  

 

Clásico/Probable 

Entumecimiento, 

hormigueo, ardor, 

dolor en al menos 2 

de los 3 de los 

dígitos evaluados 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

Nominal 



 

 
 

A  

 

conocimiento se 

llega sobre todo 

con el 

interrogatorio.40 

progresivo.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Posible 

Entumecimiento, 

hormigueo, ardor, 

dolor en al menos 1 

de los 3 dígitos 

evaluados. 

 

 

 

 
 
 
Nominal 
 

 
Improbable 

Ningún síntoma en 

los dígitos 

evaluados. 

CO- VARIABLE  

 

SEXO 

Conjunto de 

personas con 

características 

fisiológicas 

comunes.7 

Se registran los 

datos que indiquen 

los cirujanos 

dentistas, ya sea 

femenino o 

masculino. 

 Masculino 

Femenino 

Nominal 



 

 
 

 

 

Anexo N°2 Instrumento de recolección de datos 

 

 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Anexo N° 3. Validación del instrumento  

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Anexo N° 4: Carta de presentación 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo N° 5: Solicitud de información  

 

 



 

 
 

Anexo N°6:Consentimiento de autorización por el COP – Región Cajamarca

 



 

 
 

Anexo N°7: Autorización de aplicación del instrumento. 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo N°8: Respuesta del COP – Región Cajamarca. 

 



 

 
 

 

Anexo N° 9: Consentimiento Informado 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo N°10:  Confiabilidad del Instrumento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo N° 11: Coeficiente V de Aiken 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo N° 12: Prueba de Chi cuadrado 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo N°13 Contrastación de Hipótesis 

Contrastación de Hipótesis 

Hipótesis nula 

Ho: No existe asociación entre presencia de sintomatología del síndrome de 

túnel Carpal y los factores de riesgo en odontólogos habilitados Cajamarca 

2022. 

Hipótesis alternativa: 

H1: Existe asociación entre presencia de sintomatología del síndrome de túnel 

Carpal y los factores de riesgo en odontólogos habilitados Cajamarca 2022. 

Mano dominante * Sintomatología 
 

  Valor gl 
Significación 

asintótica bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson 1,789a 2 0.409 

índice de probabilidad 2.137 2 0.343 

Asociación lineal por lineal 0.908 1 0.341 

N° de casos válidos 100     

a. 3 celdas (50,0%) tienen un conteo esperado menor a 5. El conteo mínimo esperado es ,57. 

 

Según la prueba estadística Chi cuadrado, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la alterna, puesto que el valor P>0.05. podemos afirmar que no existe 

relación significativa entre la variable presencia de sintomatología y mano 

dominante (p=0.409), 

Años de ejercicio odontológico * Sintomatología 
 

  Valor gl 
Significación 

asintótica bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson 
13,244a 6 0.039 

índice de probabilidad 17.005 6 0.009 

Asociación lineal por lineal 7.024 1 0.008 

N° de casos válidos 100     

a. 3 celdas (50,0%) tienen un conteo esperado menor a 5. El conteo mínimo esperado es ,57 



 

 
 

Según la prueba estadística Chi cuadrado, se acepta la hipótesis nula dado que 

el valor P<0.05. Podemos afirmar que existe relación significativa entre la 

variable presencia de sintomatología y años de ejercicio odontológico (p=0.039) 

 

Especialidad que predomina en el ejercicio * Sintomatología 
 

  Valor gl 
Significación 

asintótica bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson 
7,473a 10 0.680 

índice de probabilidad 7.681 10 0.660 

Asociación lineal por lineal 4.318 1 0.038 

N° de casos válidos 100     

a. 9 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,71. 
 

 

Según la prueba estadística Chi cuadrado, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la alterna, puesto que el valor P>0.05. Podemos afirmar que no existe 

relación significativa entre la variable presencia de sintomatología y especialidad 

que predomina en el ejercicio (p=0.680) 

 

Horas de ejercicio clínico diario * Sintomatología 
 

  Valor gl 
Significación 

asintótica bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson 20,193a 4 0.000 

índice de probabilidad 21.293 4 0.000 

Asociación lineal por lineal 12.678 1 0.000 

N° de casos válidos 100     

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,14. 

 

Según la prueba estadística Chi cuadrado, se acepta la hipótesis nula dado que 

el valor P<0.05. Podemos afirmar que existe relación altamente significativa 

entre la variable presencia de sintomatología y Horas de ejercicio clínico diario 

(p=0.000) 



 

 
 

 

Número de pacientes atendidos por día * Sintomatología 
 

  Valor gl 
Significación 

asintótica bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson 4,238a 4 0.375 

índice de probabilidad 4.287 4 0.369 

Asociación lineal por lineal 0.629 1 0.428 

N° de casos válidos 100     

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,80. 

 

Según la prueba estadística Chi cuadrado, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la alterna, puesto que el valor P>0.05. Podemos afirmar que no existe 

relación significativa entre la variable presencia de sintomatología y Número de 

pacientes atendidos por día (p=0.375) 

 

Condiciones médicas actuales * Sintomatología 
 

  Valor gl 
Significación 

asintótica bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson 
20,221a 10 0.027 

índice de probabilidad 22.225 10 0.014 

Asociación lineal por lineal 8.878 1 0.003 

N° de casos válidos 100     

a. 13 cells (72,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38. 

Según la prueba estadística Chi cuadrado, se acepta la hipótesis nula dado que 

el valor P<0.05. Podemos afirmar que existe relación significativa entre la 

variable presencia de sintomatología y Condiciones médicas actuales (p=0.027) 
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