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Resumen 

Debido al trabajo cotidiano, surgen en el aparato locomotor dificultades que afectan la salud 

dentro del espacio laboral, en especial en el ámbito odontológico, ya que el cirujano dentista 

debe utilizar los factores ergonómicos para poder realizar su labor de manera adecuada. Lo que 

se determinó en este estudió es establecer dependencia del grado de severidad de los desórdenes 

musculoesqueléticos con los factores ergonómicos en la práctica odontológica en el distrito de 

Ventanilla 2021. En este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal se va a 

realizar un muestreo probabilístico aleatorio simple a 120 cirujanos dentistas habilitados y 

colegiados mediante un cuestionario con preguntas virtuales por medio de un formulario en 

internet. Los resultados indican que 7 cirujanos dentistas presentan dolencias fuertes (>4 horas) 

sentados en la silla ergonómica. Se determinó que, en las características sociodemográficas de 

edad, peso, sexo y talla, que el 42,5% (51) fueron de sexo femenino y el 57,50% (69) fueron de 

sexo masculino y sus edades oscilan entre 24 a 51 años de edad a más. Entre las dolencias más 

frecuente se determinó que el cuello es la zona más afectada durante la práctica odontológica 

teniendo un resultado de 39,17% (47) en la cual hay mayor dolor en la zona afectada. Se llegó 

a determinar que múltiples factores ergonómicos, generan esta lesión en nuestro ámbito 

profesional, por tal se manifiesta que hay asociación entre los desórdenes musculoesqueléticos 

con los factores ergonómicos. 

Palabras Claves: Dolor musculoesquelético, factores ergonómicos, odontólogos. 
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Abstract 

Due to daily work, difficulties arise in the locomotor apparatus that affect health at work, 

especially in the dental field, since the dental surgeon must use ergonomic factors to be able to 

perform his work adequately. What will be seen in this study is to establish the dependence and 

degree of severity of musculoskeletal disorders with ergonomic factors in the dental practice in 

the district of Ventanilla 2021. In this quantitative, descriptive, cross-sectional study, a simple 

random probability sampling was carried out on 120 licensed and registered dental surgeons by 

means of a questionnaire with virtual questions through an internet form. The results indicate 

that 7 dental surgeons present strong complaints (>4 hours) when sitting in the ergonomic chair. 

It was determined that in the sociodemographic characteristics of age, weight, sex and height, 

4 2.5% (51) were women and 57.50% (69) were men and their ages ranged from 24 to 51 years 

or more. Among the most frequent complaints, it was determined that the neck is the most 

affected area during dental practice, with a result of 39.17% (47) in which there is greater pain 

in the affected area. It was determined that there are multiple ergonomic factors that generate 

this injury in our professional field, so it is concluded that there is an association between 

musculoskeletal disorders and ergonomic factors. 

Keywords: Musculoskeletal pain, Ergonomic, Dentist. 
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Introducción 

Los desórdenes musculoesqueléticos son una de las consecuencias de los factores ergonómicos 

que se dan en todo el ámbito laboral, en especial en la odontología. La investigación asume 

como objetivo, el de comprobar el grado de severidad de los desórdenes musculoesqueléticos 

con los factores ergonómicos, y su prevalencia en la práctica odontológica en el distrito de 

Ventanilla –Callao. El estudio es de manera cuantitativa, de modelo descriptivo y transversal. 

La investigación se desarrolla de acuerdo con los siguientes capítulos: 

Capítulo I, en este apartado se desarrolla la introducción, el planteamiento del problema, 

problema general y específicos, objetivo general y específicos. Así mismo, se encuentra la 

justificación de la investigación y se hacen notar las limitaciones que hubo. 

Capítulo II, se desarrollan los antecedentes y elementos teóricos para evidenciar la base 

científica del estudio, y mediante los cuales se plantean las hipótesis. 

En el tercer apartado, se expresa el método y diseño, población y muestra, la estadística aplicada, 

trazando el marco de operacionalización y sus variables, así como el modelo de investigación. 

En el capítulo IV, de la investigación se muestran los resultados además de las discusiones de 

diversos autores. 

En el capítulo V, se presentan las conclusiones y respectivas recomendaciones. 
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1 . EL PROBLEMA 

La profesión odontológica es una disciplina biomédica con mayores riesgos a enfermedades. 

Las lesiones laborales más comunes que afectan a los odontólogos son los trastornos 

musculoesqueléticos, el síndrome de túnel carpiano y las lesiones ópticas. Son daños que se 

generan en los tejidos musculares y cartílagos como producto de una mala postura al 

momento de realizar la atención del paciente (1). Por su trabajo pueden adoptar posturas 

normales, generando un riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, si se ignora, 

el daño fisiológico acumulativo puede provocar una lesión que afecte el ejercicio profesional 

(2). 

En el Perú existen diversas investigaciones sobre el grado de severidad de los desórdenes 

musculoesqueléticos, pero en la actualidad sabemos que esta sintomatología en los 

profesionales de odontología se da debido a la labor que ejercen, ya que esta enfermedad 

altera múltiples zonas del cuerpo, en especial los miembros superiores, la zona lumbar, entre 

otras (3). Estas lesiones tienen un impacto laboral y debido a su alta prevalencia debemos 

implementar medidas sanitarias para poder conocer la magnitud del problema (4). 

Un correcto plan ergonómico para el consultorio dental, tiene como finalidades: Organizar 

la circulación de personas previendo que no existan zonas de congestión, conseguir que todas 

las áreas cumplan los principios ergonómicos y de seguridad, buscando que este sea un lugar 

confortable tanto para el personal como para los pacientes (5). De esta manera, estas 

afecciones pueden incrementar el grado de severidad dañando las articulaciones, dando 

como resultado una limitación física que perjudica la calidad de atención y la satisfacción 

del paciente (6). 

La postura del odontólogo durante el trabajo, viene a construir un punto de vista importante, 

ya que ha existido ciertos problemas por la adopción de malos hábitos posturales (7). Esta 
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experiencia se torna negativa y preocupante, la cual se puede relacionar con el bajo 

desempeño laboral o un daño psicoemocional (8). 

La dependencia que se realiza con respecto a los trastornos musculoesqueléticos es: Los 

riesgos ergonómicos y los factores psicosociales. Ya que son los principales factores para 

que se desarrolle estas lesiones en la práctica laboral (9). La evaluación de los aspectos 

ergonómicos y psicosociales del trabajó es el paso necesario para que las modificaciones que 

se realicen sean efectivas, permitan la reducción de los riesgos existentes, mejoren el 

desempeño e incrementen la satisfacción y motivación de los trabajadores (9). Por otro lado, 

las largas horas de atención conlleva a que el profesional adquiera posturas inadecuadas, lo 

cual trae como consecuencia lesiones musculoesqueléticas a largo plazo (10). 

1 

1 

.1. Formulación del Problema 

Problema General .1.1. 

¿ Cuál es la dependencia del grado de severidad de los desórdenes musculoesqueléticos y los 

factores ergonómicos, en la práctica odontológica en el distrito de Ventanilla 2021? 

1 .1.2. 

¿Cuáles son las características sociodemográficas según edad y sexo en cirujanos dentistas 

que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – Lima 2021? 

¿Cuáles son los indicadores de acuerdo a peso y talla en cirujanos dentistas que se 

encuentran laborando en el distrito de Ventanilla- Lima 2021? 

¿Cuál es la frecuencia de descansos o pausas activas en cirujanos dentistas que se 

encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021? 

Problemas Específicos 

- 

- 

- 
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- ¿Cuál es la frecuencia de zonas afectadas por los desórdenes musculoesqueléticos en 

cirujanos dentistas que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021? 

¿Cuál es el grado de severidad de los desórdenes musculoesqueléticos de acuerdo a las horas - 

de atención en la práctica odontológica en cirujanos dentistas que se encuentran laborando 

en el distrito de Ventanilla – 2021? 

1 .3. Objetivos 

1 .3.1. Objetivo General 

- Determinar la dependencia del grado de severidad de los desórdenes 

musculoesqueléticos y los factores ergonómicos, en la práctica odontológica en el 

distrito de Ventanilla 2021 

1 .3.2. Objetivos Específicos 

- Determinar las características sociodemográficas según edad y sexo en cirujanos dentistas 

que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – Lima 2021. 

Identificar los indicadores de acuerdo a peso y talla en cirujanos dentistas que se encuentran 

laborando en el distrito de Ventanilla- Lima 2021 

Determinar la frecuencia de descansos o pausas activas en cirujanos dentistas que se 

encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021 

Identificar la frecuencia de zonas afectadas por los desórdenes musculoesqueléticos en 

cirujanos dentistas que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021 

Determinar el grado de severidad de los desórdenes musculoesqueléticos de acuerdo a las 

- 

- 

- 

- 

horas de atención en la práctica odontológica en cirujanos dentistas que se encuentran 

laborando en el distrito de Ventanilla – 2021 

14 



  
 

 

  

1 

1 

.4. Justificación 

.4.1. Teórica 

A nivel teórico, esta investigación va a aportar en la práctica diaria experiencia sobre los 

diferentes grados de severidad que provocan los desórdenes musculoesqueléticos con 

respecto a la aplicación correcta de la ergonomía que es producto de una mala postura en la 

práctica odontológica; por eso los profesionales tienen problemas posturales y otros tipos de 

enfermedades musculoesqueléticas, de acuerdo a los resultados se podría buscar una relación 

de las lesiones musculoesqueléticos relacionados con los factores ergonómicos y así, poder 

prevenirlas. 

1 .4.2. Práctica 

A nivel práctico, los resultados se obtuvieron para poder conocer la dependencia de la 

severidad de los desórdenes musculoesqueléticos con el factor ergonómico durante la 

práctica odontológica. De esta manera, las escuelas y facultades de odontología deben 

incorporar en la curricula a la ergonomía como asignatura, donde se pueda mejorar y 

promover las correctas posturas durante la práctica profesional para evitar que los cirujanos 

dentistas desarrollen molestias debido a los desórdenes musculoesqueléticos. 

1 .4.3. Metodológica 

A nivel metodológico, teniendo enfoque cuantitativo y diseño descriptivo, la aplicación del 

cuestionario de manera digital a través de la plataforma Google Forms, ha permitido tener 

contacto con los cirujanos dentistas de manera remota, respetando las indicaciones 

gubernamentales con respecto al Estado de Emergencia Nacional actual por la pandemia 

COVID-19. 

15 



  
 

 

  

1 .4.4. Social 

Este estudio va a ayudar al cirujano dentista a comprender sobre las consecuencias de lo 

importante que son los factores ergonómicos y el desempeño postural durante la labor 

profesional. 

1 

1 

.5. Limitaciones: 

.5.1. Limitación temporal: 

El estudio se realizó durante un tiempo de 7 meses, el cual comenzó el día 19 de Junio al 

1 9 de Diciembre del 2021 y se desarrolló mediante un formulario virtual. 

1 .5.2. Limitación espacial: 

La investigación de realizó en el distrito de Ventanilla – Callao. 

1 .5.3. Limitación de recursos: 

En la investigación se procedió a trabajar con un formulario de manera virtual la cual 

brindara a que el cirujano dentista se informe respecto a los trastornos musculoesqueléticas. 

La cual tengo los recursos económicos y logísticos para realizar la investigación. 

16 



  
 

 

  

2 . MARCO TEÓRICO 

2 .1. Antecedentes 

Habib, et al. (2018). en su obra “Dolores de cuello, espalda y hombros y factores 

ergonómicos entre los estudiantes de odontología”. Este estudio de análisis transversal se 

realizó en estudiantes de odontología de 3°, 4°, 5° y 6° año, en prácticas clínica en la facultad 

de Odontología, Universidad de Ciencias Médicas de Kerman, Se selecciona una muestra 

conveniente de 199 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión y quienes 

desearon participar firmaron un consentimiento informado. Los datos fueron recolectados 

por medio de un cuestionario estructurado para factores ergonómicos y presencia de dolor. 

Las variables evaluadas fueron dolor, zonas afectadas, sexo, posturas y ambiente de trabajo. 

En los resultados revela que más del 69% de los estudiantes de odontología se quejan de 

dolor en al menos una parte del cuerpo. La mayoría de las personas padecían dolor en la 

mano y en el codo (23%) y en la cabeza (19%). Las áreas clínicas donde se encontró más 

dolor fueron endodoncia y odontopediatría. Además, se encontró que un alto porcentaje de 

estudiantes trabajaban habitualmente con las piernas ligeramente separadas, con las plantas 

de los pies apoyada en el taburete cuando trabajaban. La presencia de dolor muscular fue 

mayor en el sexo masculino en este estudio. Además, hubo una relación estadísticamente 

significativa con la puntuación final de la evaluación Rápido de Cuerpo entero en diferentes 

partes del cuerpo y los datos demográficos. Los resultados de este estudio mostraron que las 

posiciones de los estudiantes y los entornos de trabajo deben mejorarse y parece que se 

necesita más capacitación en este campo. (6). 

17 



  
  

Hosseini, et al. (2019), revela en “Evaluación ergonómica de la exposición a factores de 

riesgo de trastornos musculoesqueléticos entre dentistas de Shiraz, Irán” en este estudio 

transversal, se seleccionaron aleatoriamente 136 dentistas de la ciudad de Shiraz. Los datos 

fueron recogidos por el cuestionario musculoesquelético nórdico. La evaluación ergonómica 

de la exposición a los factores de riesgo de TME se llevó mediante la técnica de evaluación 

de tareas repetitivas. Para evaluar la exposición de los dentistas a los factores de riesgo de 

MSDS, se adoptó el método de ART. Este método ha sido diseñado para evaluar el riesgo 

de MSDS, se adoptó el método de tareas repetitivas. Los datos recolectados fueron 

analizados a través del software SPSS (versión 22). El estudio consideró un valor de p>0.05 

como nivel de significación. La edad media de los participantes fue de 35,6 ± 8,7 años. La 

prevalencia de 12 meses entre los dentistas fue del 91,9%. Los resultados entre los dentistas 

eran altos. Los resultados de los análisis indicaron que el sexo femenino y el ejercicio durante 

menos de 3 horas jugaron un papel importante en la aparición de los trastornos 

musculoesqueléticos. Los hallazgos mostraron que el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos y su prevalencia en la población de estudio fue alto con una asociación 

significativa. Según los resultados del modelo de regresión, parece necesario prestar la 

debida atención a los factores asociados con los trastornos musculoesqueléticos para 

desarrollar soluciones ergonómicas que reduzcan 

musculoesqueléticas (11). 

o eliminen las lesiones 

Gopinadh, et al. (2013) en su trabajo “Ergonomía y trastornos musculoesqueléticos: como 

riesgo laboral en odontología”. Es un estudio transversal entre 170 odontólogos de 

diferentes espacialidades. El cuestionario recopilo información sobre detalles demográficos. 

Los datos se analizaron con SPSS versión 15. Se usó la prueba t student y la prueba de 

análisis de varianza (ANOVA) para comparar las puntuaciones medias. Se utilizó un análisis 
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de regresión lineal múltiple por pasos para evaluar por pasos para evaluar las variables 

independenpientes. Se encontró que el 73,9% de los participantes refirió dolores 

musculoesqueléticos y los sitios dolorosos fueron el cuello y la espalda. Mas de la mitad de 

los participantes, es decir, 232 (59,3%) conocían la postura ergonómica correcta con respecto 

a la dentición. Casi el porcentaje de dolor aumentó significativamente con el aumento de 

edad y el tiempo de trabajo. Entre todas las especialidades, se encontró que la prostodoncia 

tenía mayor prevalencia trastornos musculoesqueléticos. (12). 

Ford., et al. (2020). en “Trastornos musculoesqueléticos y temas emergentes de factores 

psicosociales y su impacto en la salud en odontología”. Catorce dentistas participaron en el 

estudio. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario administrado antes del inicio y 

durante el estudio. Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de datos. Todos los 

dentistas informaron tener una salud buena a excelente y solo el 50% buscó tratamientos 

médicos por molestias y dolores relacionados al trabajo. Trece de 14 informaron estar al 

menos ocasionalmente agotados mental y físicamente después del trabajo. La 

retroalimentación proporcionada se vinculó con cuatro factores psicosociales: demanda 

laboral, control laboral, interacciones sociales y futuro laboral y cuestiones profesionales. 

La profesión odontológica se considera una profesión altamente cognitiva donde se ha 

puesto mucha atención en las demandas físicas debidas a posturas forzadas. Si bien se 

validan las demandas físicas, la investigación adicional validará aún más el vínculo entre las 

demandas psicosociales y mentales y físicas (13). 

Barreto (2019), en su investigación “Grado de conocimiento sobre posturas ergonómicas 

en la atención odontológica y la actitud en odontólogos de la asociación multidisciplinaria 

odontológica del Perú, año 2019” El diseño utilizado en el estudio fue descriptivo; el tipo 

de investigación fue prospectivo, transversal y observacional. Se utilizó una muestra 
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constituida por 100 odontólogos pertenecientes a la Asociación Multidisciplinaria 

Odontóloga del Perú, que cumplieron con criterios de inclusión y exclusión. El proces 

asimiento de datos fue mostrado en tablas y gráficos, de acuerdo con la estadística 

descriptiva e inferencial. En los resultados se aprecia que los odontólogos encuestados 

presentan un nivel de conocimiento deficiente en un 51% y una actitud favorable en un 70%. 

Se concluyó que el nivel de conocimiento es deficiente y presentan una actitud favorable 

(14). 

Serrano et al. (2017), en su material “Factores ergonómicos biomecánicos asociados al 

dolor musculo-esquelético en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la facultad de odontología de 

una universidad privada”. Se realizó un estudio tipo descriptivo y de corte transversal, el 

método de recolección fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario las cuales 

fueron sometidas a juicio expertos. La población estuvo conformada por los estudiantes del 

7 ° y 8° ciclo de la facultad de Odontología, Cercado de Lima, que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. Conformada por un total de 77 alumnos entre los dos ciclos de 

estudio. En la población estudiada se observó que el 64.9% presentó dolor 

musculoesquelético, el sexo femenino fue mayor por 79,2%, la zona corporal de dolor con 

mayor porcentaje fue el cuello con 24,7% y que el indicador ergonómico de tiempo de 

exposición fue el de mayor porcentaje con 79,2%. Se concluyo que existe asociación entre 

los factores biomecánicos y el dolor musculoesquelético (15). 
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2 

2 

.2. Bases teóricas 

.2.1. La ergonomía: 

Es una disciplina científica que estudia el trabajo humano y ha aportado principios básicos 

para la organización de las tareas (33). Los practicantes de la ergonomía contribuyen al 

diseño y evaluación de las tareas, trabajos, productos, entornos y sistemas con el fin de 

hacerlos compatibles con las necesidades, capacidades y limitaciones de las personas (16). 

El objetivo de esta disciplina es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser 

humano, esto implica que se debe generar un ambiente de trabajo en condiciones favorables 

para que trabajador realice sus operaciones laborales con la mayor comodidad y seguridad 

posible, para no afectar la salud integral (17). Hay varios conceptos en ergonomía, todos los 

cuales se refieren a una buena gestión de las personas y del medio ambiente (18). 

2 .2.2. Tipos de Ergonomía: 

Ergonomía Geométrica: �  

Estudia a la persona en su entorno de trabajo, presentando especial atención a las 

dimensiones y características del puesto, así como las posturas y esfuerzos realizados 

por el trabajador (19). 

�  Ergonomía Ambiental: 

Analiza e investiga las condiciones externas al ser humano que influyen en su desempeño 

laboral. Dentro de estas condiciones se encuentras los factores ambientales físicos como 

son: nivel térmico, nivel de ruido y vibración, nivel de ventilación y nivel de iluminación; 
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estudiarlos ayudara a diseñar y evaluar mejores condiciones laborales de confort, la 

productividad y la seguridad (20). 

�  Ergonomía Temporal: 

Es aquella que estudia la relación entre la fatiga y el descanso. Estudia la distribución 

semanal de la jornada laboral para evitar la fatiga física y mental, los tipos especiales de 

jornada laborales (21). 

2 .2.3. Riesgo Ergonómico: 

Es la probabilidad de sufrir algún evento adverso o indeseado (accidente o enfermedad) al 

momento de realizar algún trabajo y condicionado por la presencia de situaciones que 

aumenten la probabilidad de sufrir una lesión (22). 

2 .2.4. Factores Ergonómicos: 

Son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, más o menos claramente definidos, 

que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una 

lesión en su área laboral (15). 

Los factores de Riesgo son: 

�  

- 

- 

- 

- 

- 

Factores Biomecánicos: 

Posturas Forzadas. 

Movimientos Repetitivos. 

Tiempo de Exposición. 

Manipulación de cargas. 

Ritmo de trabajo. 
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2 .2.5. Ergonomía en el consultorio Odontológico: 

Permanentemente la faena odontológica es caracterizada, entre sus muchas particularidades; 

condicionada por diversos factores y circunstancias de tipo general, entre los que destacan: 

�  

�  

�  

Frecuente lucha contra la ansiedad y el paciente y desconfianza del paciente. 

Innovaciones tecnológicas frecuentes. 

Campo o área de trabajo reducido (23). 

2 .2.6. Factores de riesgo ergonómicos en el Consultorio Odontológico: 

�  

�  

�  

�  

Riesgo por agentes biológicos. 

Riesgo por agentes físicos. 

Riesgos psicológicos. 

Riesgos por agentes químicos. 

2 .2.7. Trastornos musculoesqueléticos: 

Son una de las enfermedades de origen laboral más comunes que afectan a millones de 

trabajadores. Son alteraciones que sufren estructuras corporales como los músculos, 

articulaciones, tendones, ligamentos nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o 

agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se 

desarrolla (15). 

2 .2.8. Fisiopatología de los trastornos musculoesqueléticos: 

La fisiopatología del dolor musculoesquelético no está completamente clara, pero se 

consideran implicados la inflamación, la fibrosis, la degradación del tejido, los 

neurotransmisores y las alteraciones sensoriales (15). 
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�  

�  

�  

�  

�  

Inflamación: La lesión índice un aumento de las citoquinas proinflamatorias y los 

mediadores en los tejidos afectados y sistémicamente. Este aumento lleva a la 

sensibilización periférica de los nocirreceptores. 

Fibrosis: La inflamación puede inducir la formación de cicatriz fibrótica, lo cual reduce 

el vuelo de los tejidos durante el movimiento, y derivan en lesiones por elongación y más 

dolor. 

Degradación del tejido: El aumento de los mediadores inflamatorios induce incrementos 

en las metaloproteinasas de matriz, reduciendo la tolerancia a la carga de los tejidos y 

produciendo más lesiones y más dolor. 

Neurotransmisores: Los niveles de sustancia P, péptidos relacionados con calcitonina y 

N metil- darpartato están elevados en los tendones, los ganglios de raíz dorsal y las astas 

dorsales de la columna vertebral. 

Factores neurosensoriales: La hipersensibilidad, con aumentos en los niveles de 

neurotransmisores, mediadores inflamatorios y citoquinas, produce una sensibilización 

de los nocirreceptores periféricos (15). 

2 .2.9 Dolor musculoesqueléticos: 

Es un mal comprendido y parcialmente tratado. Diversos síndromes dolorosos se han 

relacionado múltiples patologías de los músculos, ligamentos, articulaciones, fascias, etc. 

Dada su naturaleza, alta frecuencia, prevalencia y heterogeneidad el dolor del sistema 

musculoesquelético actualmente se ha profundizado en su fisiopatología, cuadro clínico y 

terapéutica (36). 

2 .2.10. Trastornos musculoesqueléticos en odontólogos: 

Los desórdenes musculoesqueléticos entre odontólogos son una patología con una alta tasa 

de prevalencia que se encuentran bien documentada, al igual que ocurre entre otros 
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profesionales sanitarios. Es común que experimenten el dolor musculoesquelético durante 

su carrera y hay abundancia de dentistas con dolor y disfunción relacionado con el trabajo 

(41). 

2 .2.11. Ergonomía de movimientos en el consultorio: 

Es necesario que el odontólogo adopte una correcta posición de trabajo en relación con el 

paciente para tener una mejor visión del área donde se va a trabajar, y así realizar un trabajo 

más seguro, cómodo y eficiente.(34) Existen diferentes posturas de trabajo con respecto al 

área de la boca que se va a trabajar, de esta manera el odontólogo se posiciona de forma 

imaginaria en el sillón de la unidad dental tomando como guía las agujas del reloj, tenemos 

cuatro zonas de trabajo: zona de operación, es el área donde el dentista se traslada y ubica 

para adoptar posiciones de trabajo comprendidas entre las 7, 9, 11 o 12, en ocasiones a la 1 

o 2.(35) Dando como resultado una serie de zonas detalladas a continuación: 

- Zona auxiliar, área donde se coloca el auxiliar de odontología según la forma de trabajo 

comprende entre las 3, 4 y 12. 

Zona de transferencia, área donde se intercambia el material y/o instrumental entre 

odontólogo y auxiliar, comprende entre las 4 y 7. 

Zona estática, área para ubicar instrumentales y equipos necesarios para que el auxiliar 

- 

- 

ayude al operador, comprende entre la 1 y 2. (36) 

La posición de trabajo adecuado para el odontólogo es la indicada por el Instituto de 

Desarrollo Humano (IDH), que se conoce como posición operativa inicial equilibrada 

(BHOP siglas en inglés). Esta postura es la de optimo equilibrio o también llamada postura 

0 , facilita un trabajo con más número de músculos en semirelajación, manteniendo al 

odontólogo en equilibrio respecto a su eje vertical (columna vertebral) y horizontal (línea 

del suelo). En esta postura el odontólogo mantiene la cabeza ligeramente agachada, con la 
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finalidad de mantener una mejor visión del campo operatorio (boca del paciente), los 

hombros simultáneos a la línea del suelo y espalda erguida así obtenemos un equilibrio ideal 

del cuerpo que nos permitirá disminuir la tensión de los discos intervertebrales y sobrepeso 

de los músculos de la espalda. Los codos adosados al cuerpo con la finalidad de no cansar 

los músculos del cuello y hombros para así poder obtener un buen apoyo (37). 

2 .3. Formulación de Hipótesis 

- HG: Los cirujanos dentistas presentan dependencia del grado de severidad de los 

desórdenes musculoesqueléticos y los factores ergonómicos, en la práctica odontológica 

en el distrito de Ventanilla 2021. 

- Ho: No existe dependencia entre el grado de severidad de los desórdenes 

musculoesqueléticos con los factores ergonómicos, en la práctica odontológica en el 

distrito de Ventanilla 2021. 
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3 : METODOLOGÍA 

3 .1.Método de la Investigación: 

El método de investigación: explicativo - deductivo con el fin de poder dar respuesta a la 

hipótesis planteada (38). 

3 .2. Enfoque de Investigación: 

El enfoque cuantitativo (38). 

.3. Tipo de Investigación: 

La investigación es de tipo aplicada y descriptiva (39). 

.4.Diseño de Investigación: 

Los métodos: no experimental, descriptivo y de corte transversal (39). 

.5.Población, muestra y Muestreo: 

.5.1.Población muestral: 

3 

3 

3 

3 

La población estará conformada por la totalidad de 120 cirujanos dentistas habilitados y 

colegiados que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla- Callao- Perú. 

3 .5.2.Muestra: 

No se estimó el tamaño muestral debido a que el trabajo de investigación se realizó con los 

1 

3 

20 cirujanos dentistas que laboran en el distrito de Ventanilla-Callao. 

.5.3. Muestreo: 

El muestro fue no probabilístico por conveniencia y lo integraron los 120 cirujanos 

dentistas que cumplieron con los criterios de inclusión. 
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3 .6.Criterio de Inclusión: 

�  Cirujanos dentistas que estén habilitados y colegiados por el colegio odontológico de 

la Región Callao y de Lima 

�  

�  

Cirujanos dentistas que ejerzan la odontología en el distrito de Ventanilla. 

Cirujanos dentistas que de forma voluntaria participen y firmen el consentimiento 

informado. 

�  

�  

Cirujanos dentistas según distinción sexo o identidad sexual. 

Cirujanos dentistas que tengan experiencia en el ejercicio profesional. 

3 .7.Criterio de Exclusión: 

�  Cirujanos dentistas que ejercen la odontología en el distrito de Lima y Callao. 

Cirujanos dentistas que ejerzan solo en el ámbito administrativo o docencia. �  

3 .8. Variables 

Variable Independiente 

Factor Ergonómico 

Variable Dependiente 

�  

�  Desordenes musculoesqueléticos 

Co variables 

�  

�  

�  

�  

Edad 

Sexo 

Peso 

Talla 
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3 .6. Variables y Operacionalización 

Dimensión de las 
variables 

Escala de 
Medición 

Escala 
Valorativa 

Variables Definición Operacional Indicadores 

El indicador En la sintomatología el 
representante será 

Variable dependiente: 
Desordenes 

Cualitativo 
Ordinal 

1: muy leve 
2: leve Variable 1: muy leve 

Dependiente evaluado mediante el 
cuestionario Nórdiko. 

musculoesqueléticos 2: leve 
3: Regular 
4: Fuerte 

3: Regular 
4: Fuerte 
5: Muy fuerte Desordenes 

musculoesqueléticos 5: Muy fuerte 

Categorías relacionadas a Ámbito 
los 

o condición Números de horas que 
factores interna en la que labora pasa en una silla 

Variable 
Independiente 

ocupacionales de los 
cuales se desprenden los 
factores ergonómicos. 

ergonómica (HORAS) Menor a 4 horas 
Mayor a 4 horas Cualitativo 

Factor Ergonómico Responde a las 
la características de 

muestra de edad, sexo, 
educación, estado civil, 
religión, etc. 

Estado biológico de 

nacimiento. 

Hombre 

Mujer 
Sexo 

Edad 

DNI 

DNI 

Nominal 

Intervalo 
1 8-29 años 
30-59 años 

0- a más 

De acuerdo con el año de 
nacimiento 

6 
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3 

3 

.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

.7.1. Técnica 

Se preparó una base de datos, la cual se obtuvo mediante el cuestionario nórdico que se 

diseñó para evaluar los desórdenes musculoesqueléticos. El instrumento después de estar 

validado por juicio de expertos y ser sometido a un análisis de confiabilidad, se subió a la 

web a través de la plataforma Google Forms para poder ser compartido mediante un enlace 

a los cirujanos dentistas. 

3 .7.1.Descripción: 

Se requirieron los permisos correspondientes a la Escuela Odontológica de la universidad 

para poder hacer la recolección de datos correspondientes a los cirujanos dentistas que 

ejercen la práctica profesional en el distrito de Ventanilla. Los cirujanos dentistas darán clic 

en el enlace y deberán firmar digitalmente el consentimiento informado para poder 

participar. Después de responder todas las preguntas, tendremos la recolección de datos de 

los encuestados para generar la base estadística. 

El estudio aportara conocimientos sobre la gravedad de los trastornos musculoesqueléticos 

con el número de horas sentado en una silla ergonómica que mejora la calidad de vida de los 

cirujanos dentistas en la práctica profesional. 

3 .7.2.Instrumento: 

El instrumento usado es el cuestionario nórdico, la autora (Herrera Puma Clara), en el año 

018, utilizó en el centro laboral este cuestionario para evaluar la zona más afectada y 2 

comparar síntomas de los trastornos musculoesqueléticos de distintas áreas del cuerpo 

humano, según el tiempo en los 12 últimos meses hasta los 7 días previos (32) 

El cuestionario está dividido en 2 partes: 
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�  

�  

La primera sección consta en el peso, talla, edad, sexo y área en el que trabaja. También 

se va a referir cuanto tiempo se mantiene sentado durante la práctica profesional y si 

realiza descansos o pausas activas. 

La segunda sección se va a realizar un cuestionario de 10 preguntas manifestando sobre 

dolencias en diferentes regiones musculares y el tiempo que tienen respecto a estos 

desordenes musculoesqueléticos. (Anexo 2) 

3 .7.3.Validación: 

El instrumento fue trabajado con anterioridad por la autora Herrara Puma Clara, lo cual no 

se necesitó pasar por juicios de expertos para su aplicación a la investigación. 

3 .7.4.Confiabilidad: 

El instrumento que se ejecutó en el presente trabajo ya ha sido ejecutado por otros autores 

en diferentes investigaciones, que tiene un resultado de confiablidad de 0,727 y 0,816 (32). 

3 .8. Procesamiento y análisis de datos: 

Se determinó las pruebas estadísticas mediante análisis descriptivo y un análisis inferencial. 

El dato descriptivo se determinará mediante las frecuencias y porcentajes en el programa 

SPSS versión 25 y se va a generar mediante gráficos y tablas estadísticas. 

La información recolectada del cuestionario virtual con respecto a los desórdenes 

musculoesqueléticos (Anexo 3), fueron almacenados en programa de software de hojas de 

cálculo Microsoft Excel 2010. Para los resultados estadísticos descriptivos e inferencial, se 

trabajará con un nivel de confiabilidad del 95% y se utilizará el programa IBM SPSS 

Statistics 25 para las pruebas estadísticas correspondientes. Se utilizará la Prueba Chi – 

Cuadrado, para corroborar si los datos tienen dependencia. Teniendo en cuenta para 

contrarrestar las hipótesis el estadístico de prueba. (α = 0.05). 
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3 .9. Aspectos Éticos: 

Se solicitó todos los permisos correspondientes a la Escuela Estomatológica de la 

Universidad Norbert Wiener y pasó por el comité de Ética, el trabajo de investigación tiene 

menos del 20% de similitud del turnitin autorizado por la Universidad Norbert Wiener. El 

investigador certificó el anonimato de los cirujanos dentistas que participaran en la 

investigación declarando una confidencialidad asegurando no revelar la identidad de los 

implicados con el estudio de información de índole privado salvaguardando sus datos 

personales que confiere la ley No 2973 “Ley de protección de datos personales” indicando 

los objetivos y procedimientos de la siguiente investigación como parte de los anexos. Se 

basará en las normas de declaración de Helsinki y se brindará el consentimiento informado 

respectivo. 
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4 . PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4 

4 

.1. Resultados 

.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 3. Distribución de las características sociodemográficas según edad y sexo en 

cirujanos dentistas que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – Lima 2021. 

SEXO 
Total 

FEMENINO MASCULINO 

2 

3 

2 

5 

4 - 30 años 

1 - 40 años 

1 - 31 años 

1 años a más 

Total 

19 

26 

16 35 

70 44 
EDAD 

6 7 

2 

13 

0 2 

51 69 120 

100% % 42.5 % 57.50% 

Fuente: Elaboración propia 

Del total de cirujanos dentistas habilitados y colegiados que formaron parte del estudio, el 

2.5% (51) fueron del sexo femenino y el 57.50% (69) del sexo masculino. Con respecto a 

la edad, se encontraron a 19 del sexo femenino y 16 del sexo masculino entre las edades de 

4 a 30 años, entre 31 a 40, 26 del sexo femenino y 44 del sexo masculino, entre las edades 

4 

2 

de 21 a 31 años, 6 del sexo femenino y 7 de sexo masculino y entre 51 a más, solo dos del 

sexo masculino. 
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Figura 3. Distribución de las características: edad y sexo, en cirujanos dentistas habilitados 

y colegiados que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla - 2021. 
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Tabla 4. Distribución de los indicadores de acuerdo a peso y talla en cirujanos dentistas que 

se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla- Lima 2021. 

TALLA 

1 .51 a 1.61 a 1.7 a Total 
> 1.81cm 

1 .60cm 1.70cm 1.80cm 

5 1 a 
1 8 13 

20 

6 3 40 

69 

7 0 kg 

PESO 71 a 90 

kg 
3 36 10 

> 91 kg 0 2 

35 

5 4 11 

2 1 47 17 120 
Total 

1 7.50% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 2 se muestra la distribución de perfiles según peso y talla. Donde se encontraron 

0 cirujanos con un peso de 51 a 70 kg., 69 cirujanos entre 71 a 90 kg y 11 cirujanos que 

29.17% 39% 14.17% 100% 

4 

tienen un peso mayor a 91 kg. 

La frecuencia más sobresaliente con respecto a estas dos características, fueron un recuento 

de 36 cirujanos con un peso entre 71 a 90 kg. y con una talla entre 1,71 a 1,80 cm. 
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Figura 4. Distribución de las características sociodemográficas según peso y talla en 

cirujanos dentistas habilitados y colegiados que se encuentran laborando en el distrito de 

Ventanilla - 2021. 
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Tabla 3. Distribución de la frecuencia de descansos o pausas activas en cirujanos dentistas 

que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021 

N % 

Descansos No 13 

107 

120 

10.8 

89.2 Si 

Total 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Según descansos o pausas activas que realizan los cirujanos dentistas, en la tabla 3 se muestra 

que el 89.2% si realiza pausas activas, y el 10.8% no realiza ningún tipo de descanso. 
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Figura 3. Distribución de los descansos o pausas activas en cirujanos dentistas habilitados 

y colegiados que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021 
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Tabla 4. Frecuencia de zonas afectadas por los desórdenes musculoesqueléticos en 

cirujanos dentistas que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 2021. 

N 

1 

% 

Codo o 

Antebrazo 

Ninguna 

molestia 

Hombro 

Brazo 

0.83% 

2 1.67% 

4 

6 

3.33% 

5.00% Desorden 

Musculoesquelético Muñeca o 

mano 
1 0 8.33% 

Zona Lumbar 

Zona Dorsal 

Cuello 

23 

27 

19.17% 

22.50% 

39.17% 

100.0 

47 

Total 120 

Fuente: Elaboración propia 

Del estudio a los cirujanos dentistas, en la tabla 4 se muestran que, del total, solo 2 cirujanos 

no presentan ninguna molestia, solo 1 muestra dolor en la zona de los codo o antebrazo, 4 

presentan molestias en el hombro, 6 presentan molestias en el brazo, 10 presentan molestias 

en la zona de la muñeca o mano, 23 presentan molestias en la zona lumbar, 27 presentan 

molestias en la zona dorsal, y como mayor recuento, la zona del cuello, con 47 cirujanos. 
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Figura 4. Predominio de las zonas afectadas por los desórdenes musculoesqueléticos en 

cirujanos dentistas habilitados que se encuentran laborando en el distrito de Ventanilla – 

2 021 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla 5. Grado de severidad de los desórdenes musculoesqueléticos de acuerdo a las horas 

de atención en la práctica odontológica en cirujanos dentistas que se encuentran laborando 

en el distrito de Ventanilla – 2021 . 

GRADO DE SEVERIDAD 

Muy 

fuerte 

4 

Muy Ningún 

leve dolor 
Fuerte Regular Leve TOTAL 

52 TIEMPO No 9 14 

23 

37 

16 

10 

26 

7 

5 

2 

0 

2 

(> 4 
Si 

HORAS) 
3 27 68 

Total 7 36 12 120 

Fuente: Elaboración propia 
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4 .1.2. Análisis Inferencial 

Comprobación de hipótesis 

Para comprobar la hipótesis se usó la prueba Chi-Cuadrado. 

Tabla 5. Resultados Prueba Chi Cuadrado con SPSSS 

Significación 

Valor p gl 

5 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
1 3,150a 0.022 

N de casos válidos 120 

Fuente: Elaboración Propia. 

El valor p se contratará con el nivel la significancia de α = 0.05Tenemos: 

α = 0.05 
2 = 13.15 푋  퐶 푎
푙  
2 

푋  
푇 푎 푏  

= 11.07 (ANEXO N.º 12) 

Figura 5. Gráfico de Prueba Chi – Cuadrado, con sus respectivos valores 

Se 

Se 

푋 푇
2
푎 푏  = α = 0.05 

2 = 
13.15 

푋  퐶 푎
푙  
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4 .1.2. Discusión de los resultados: 

En Habib et. al y Hosseini, explican que normalmente presentan dominio de dolencias que 

son muy concurrentes en el trabajo profesional, puesto que adolecen comúnmente al área 

odontológica de odontopediatría, endodoncia y prostodoncia. En nuestra realidad existen los 

odontólogos tienen los conocimientos de las posturas ergonómicas, pero no lo ponen en 

práctica en el trabajo profesional, debido a ella surgen los trastornos musculoesqueléticos. 

En este estudio se determinó que entre los 120 cirujanos dentistas evaluados, el 39,17% 

reportaron mayor dolencia en la región del cuello, lo cual se determinó que hay relación con 

los estudios ya mencionados por los investigadores con respecto a la práctica odontológica. 

Gopinadh y Ford en su trabajo de investigación “Ergonomía y trastornos 

musculoesqueléticos: Como riesgo laboral en odontología” Es un estudio transversal entre 

1 70 odontólogos de diferentes espacialidades. El cuestionario recopilo información sobre 

detalles demográficos. Los datos se analizaron con SPSS versión 15. Se usó la prueba t 

student y la prueba de análisis de varianza (ANOVA) para comparar las puntuaciones 

medias. Se utilizó un análisis de regresión lineal múltiple por pasos para evaluar por pasos 

para evaluar las variables independenpientes. Se encontró que el 73,9% de los participantes 

refirió dolores musculoesqueléticos y los sitios dolorosos fueron el cuello y la espalda. Mas 

de la mitad de los participantes, es decir, 232 (59,3%) conocían la postura ergonómica 

correcta con respecto a la dentición. Casi el porcentaje de dolor aumentó significativamente 

con el aumento de edad y el tiempo de trabajo. Entre todas las especialidades, se encontró 

que la prostodoncia tenía mayor prevalencia trastornos musculoesqueléticos. Catorce 

dentistas participaron en el estudio. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario 

administrado antes del inicio y durante el estudio. Se utilizó estadística descriptiva para el 

análisis de datos. Todos los dentistas informaron tener una salud buena a excelente y solo el 

5 0% buscó tratamientos médicos por molestias y dolores relacionados al trabajo. Trece de 
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1 4 informaron estar al menos ocasionalmente agotados mental y físicamente después del 

trabajo. La retroalimentación proporcionada se vinculó con cuatro factores psicosociales: 

demanda laboral, control laboral, interacciones sociales y futuro laboral y cuestiones 

profesionales. La profesión odontológica se considera una profesión altamente cognitiva 

donde se ha puesto mucha atención en las demandas físicas debidas a posturas forzadas. Si 

bien se validan las demandas físicas, la investigación adicional validará aún más el vínculo 

entre las demandas psicosociales y mentales y físicas (12,13). En la presente investigación 

se halló una asociación estadísticamente significativa entre los desórdenes 

musculoesqueléticos con respecto a los factores ergonómicos. 

Para Barreto y Serrano, respecto a su investigación “Grado de conocimiento sobre 

posturas ergonómicas en la atención odontológica y la actitud en odontólogos de la 

asociación multidisciplinaria odontológica del Perú, año 2019”, El diseño utilizado en el 

estudio fue descriptivo; el tipo de investigación fue prospectivo, transversal y observacional. 

Se utilizó una muestra constituida por 100 odontólogos pertenecientes a la Asociación 

Multidisciplinaria Odontóloga del Perú, que cumplieron con criterios de inclusión y 

exclusión. El proces asimiento de datos fue mostrado en tablas y gráficos, de acuerdo con la 

estadística descriptiva e inferencial. En trabajo de Mejía Conformada por un total de 77 

alumnos entre los dos ciclos de estudio. En la población estudiada se observó que el 64.9% 

presentó dolor musculoesquelético, el sexo femenino fue mayor por 79,2%, la zona corporal 

de dolor con mayor porcentaje fue el cuello con 24,7% y que el indicador ergonómico de 

tiempo de exposición fue el de mayor porcentaje con 79,2%.. 
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5 . CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5 .1. Conclusiones 

Se determinó la dependencia del grado de severidad de los desórdenes musculoesqueléticos - 

y los factores ergonómicos, en la práctica odontológica en el distrito de Ventanilla 2021, se 

obtuvo un resultado de 52 cirujanos dentistas que pasan menor tiempo sentado en una silla, 

ergonómica pero debido al tiempo sentado en la silla ergonómica igual manifestaron 

dolencias de diferentes grados y entre los cirujanos dentistas que pasan mayor tiempo 

sentado en la silla ergonómica son un total de 68, lo cual presentan dolencias de mayor 

gravedad en la práctica odontológica. 

- Se determinó las características sociodemográficas de los cirujanos dentistas lo cual de los 

20 cirujanos dentistas el 42,5% son de sexo femenino y el 57,50% son de sexo masculino 1 

y con respecto a la edad a hubo un promedio entre 24 a 51 años a más, y se concluyó que las 

edades pueden generar dependencia de los desórdenes musculoesqueléticos. 

- Con respecto al peso y talla en los cirujanos dentistas se obtuvo un promedio de 40 

cirujanos dentistas que varía un peso entre 51 a 70 kg, 69 cirujanos dentistas que tienen un 

peso mayor a 91 kg se concluye que tanto el peso y la talla se relacionan para poder 

desarrollar esta enfermedad. 

- Con respecto a los descansos o pausas activas, se encontró un promedio de un puntaje alto 

de 89,2% de cirujanos dentistas que realizan descansos en su práctica profesional y el 10;8% 

de cirujanos dentistas no realizan descansos en su actividad profesional lo cual este grupo se 

detalla que manifiesta dolencias en su actividad profesional. 
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- Sobre la frecuencia que se da sobre los desórdenes musculoesqueléticos, se encontró un 

promedio de puntaje alto de 39.17% a nivel del cuello, siendo el promedio más alto que 

agrava en la práctica profesional. Ya que los cirujanos dentistas dieron su principal respuesta, 

pero también se determinó otras lesiones a nivel de la zona dorsal, zona lumbar, etc. 

- Mediante la prueba de Chi – cuadrado se pudo comprobar un nivel de significancia de 

(11.07), lo cual se rechaza la hipótesis nula y las variables son independientes 
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5 .2. Recomendaciones: 

En el trabajo realizado se brinda una serie de información con respecto a esta enfermedad, 

con la finalidad de que esté presente estudio se siga investigando y analizando, ya que es 

un factor que va a aumentando a nivel nacional. 

Primera: Se recomienda que las instituciones que forman profesionales de la odontología 

deben tener más énfasis con respecto a las posturas ergonómicas para disminuir el riesgo de 

los desórdenes musculoesqueléticos, ya que este estudio encontró que los cirujanos dentistas 

no tiene orientación similar en el proceso de la práctica profesional. Ya que estas lesiones 

pueden acortar tiempo en nuestra práctica profesional. 

Segunda: Esta capacitación a los odontólogos egresados, deberá ser para ambos sexos ya 

que estos desordenes musculoesqueléticos pueden evolucionar y generar múltiples dolencias 

en nuestra vida profesional. La capacitación debería ser a nivel teórico y práctico de modo 

que el cirujano dentista estén preparados para poder afrontar estas lesiones que cada vez se 

hace más común en nuestra vida profesional. 

Tercero: A través del Colegio Odontológico difundir información a los miembros de la 

orden de esta enfermedad que afecta a la profesión, y como mitigarla. 

Cuarto: Una vez al año se debe tomar examen físico clínico a los odontólogos, a fin de 

detectar la posibilidad de encontrar indicios de esta enfermedad y darle tratamiento. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del Problema 

Problema General: 

Objetivos 

Objetivo General: 

Hipótesis Variables 

Variable 1: 

Desordenes 

Diseño Metodológico 

Tipo de Investigación: 

Descriptivo 

Hipótesis General 

¿ Cuál es la dependencia del grado de Determinar la dependencia del grado de (Hi): “Existe dependencia entre el grado 

severidad de los 

y 

desórdenes severidad de los 

y 

desórdenes de severidad de los desórdenes Musculoesqueléticos Método y diseño de la 

musculoesqueléticos los factores musculoesqueléticos los factores musculoesqueléticos con los factores investigación: 

Observacional ergonómicos, en la práctica odontológica ergonómicos, en la práctica odontológica en ergonómicos, en la práctica odontológica Variable 2: 

en el distrito de Ventanilla 2021? 

Problemas Específicos: 

el distrito de Ventanilla 2021 

Objetivos Específicos: 

en el distrito de Ventanilla 2021. Grado de Severidad Transversal 

de los Desórdenes Descriptivo Ho: No existe relación entre el grado de 

¿ Cuáles son las características Identificar las características severidad de los desórdenes Musculoesqueléticos Población y Muestra: 

La población sociodemográficas según edad y sexo en sociodemográficas según edad y sexo en musculoesqueléticos con los factores 

cirujanos dentistas que se encuentran cirujanos dentistas que se encuentran ergonómicos, en los cirujanos – dentistas Covariables: 

laborando en el distrito de Ventanilla – laborando en el distrito de Ventanilla – Lima durante la práctica odontológica en el Edad 

estuvo 

conformada por 175 cirujanos 

dentistas del distrito de 

Ventanilla. La muestra estuvo 

conformada por 120 cirujanos 

dentistas por medio del 

muestreo probabilístico 

Lima 2021? 2021. distrito de Ventanilla Sexo 

Peso 

Talla 

• ¿Cuáles son los indicadores de acuerdo a • Identificar los indicadores de 

peso y talla en cirujanos dentistas que se acuerdo a peso y talla en cirujanos dentistas 

encuentran laborando en el distrito de que se encuentran laborando en el distrito de 

Ventanilla- Lima 2021? Ventanilla- Lima 2021 



  
  

• ¿Cuál es la frecuencia de descansos o • Identificar la frecuencia de 

pausas activas en cirujanos dentistas que se descansos o pausas activas en cirujanos 

encuentran laborando en el distrito de dentistas que se encuentran laborando en el 

Ventanilla – 2021? 

¿Cuál es la frecuencia de zonas afectadas • 

por los desórdenes musculoesqueléticos en afectadas 

distrito de Ventanilla – 2021 

Determinar la frecuencia de zonas 

por los desórdenes 

• 

cirujanos dentistas que se encuentran musculoesqueléticos en cirujanos dentistas 

laborando en el distrito de Ventanilla – que se encuentran laborando en el distrito de 

2 021? Ventanilla – 2021 

• ¿Cuál es el grado de severidad de los • Determinar el grado de severidad de 

desórdenes musculoesqueléticos de los desórdenes musculoesqueléticos de 

acuerdo a las horas de atención en la acuerdo a las horas de atención en la práctica 

práctica odontológica en cirujanos odontológica en cirujanos dentistas que se 

dentistas que se encuentran laborando en el encuentran laborando en el distrito de 

distrito de Ventanilla – 2021? Ventanilla – 2021 



 
  

 

 

  

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

PARTE I: responda o marque con un aspa la respuesta: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

- 

. Edad: ……………….. 

. Sexo: M( ) F( ) 

. Peso: ……………….. 

. Talla: ………………. 

. Área en el que trabaja: 

. Horas sentado frente al ordenador: <4 horas ( ) ≥ 4 horas ( ) 

. Realiza descansos o pausas activas mientras trabaja: Si( )…min/hra(s) No( ).. 

. ¿Desde hace cuánto tiempo? 

.- Indique la zona con mayor dolor: 

Cuello 

- Hombro 

- Brazo 

- Muñeca o mano 

Zona dorsal - 

- Zona lumbar 

- Codo o antebrazo 

- Ninguna de las anteriores 

1 0.- Ha necesitado cambiar puesto de trabajo 

Si 

No 

1 1.- Ha presentado molestias en los últimos 12 meses 

Si 



  
 

 

  

No 

1 

1 

8 

2.- Cuanto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses 

-7 dias 

a 30 dias 

Mayor a 30 dias 

3.- Cuanto tiempo dura cada episodio 

Menor a 1 hora 

1 

1 

1 

1 

1 

a 24 horas 

a 7 dias 

a 4 semanas 

5.- Ha recibido tratamiento en las ultimas 12 semanas 

Si 

No 

1 6.- Has tenido molestias en los últimos 7 dias 

Si 

No 

1 

1 

7.- Ponga nota a sus molestias donde 1 ( es muy leve) y 5 ( es muy fuerte) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DEPENDENCIA DEL GRADO DE SEVERIDAD DE LOS DESORDENES 

MUSCULOESQUELETICOS CON EL FACTOR ERGONOMICO DURANTE LA 

PRACTICA ODONTOLOGICA EN EL DISTRITO DE VENTANILLA – 2021 

Consentimiento informado 

Los desórdenes musculoesqueléticos relacionados con factores ergonómicos durante la 

práctica odontológica, producen diariamente problemas de salud en los cirujanos dentistas 

del mundo, estos desordenes generan una sintomatología que causa muchas veces el pare de 

actividades por parte del cirujano dentista, debido al estrés generado por malas formas de 

trabajo, por lo que esta investigación va a permitir a los participantes ampliar conocimientos 

y así poder evitar estos desordenes. 

A continuación, los invitamos a participar de una encuesta online mediante el formato forms 

realizada por el bachiller Daniel Alejandro Esquivel Cuneo, de la cual se recogerán los datos 

sobre sintomatología, género y grupo etario, al ser una encuesta online no existe ningún 

riesgo para el participante. 

Por favor lea detenidamente estos aspectos antes de comenzar: 

- La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los de esta investigación, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley 

de Protección de Datos Personales”). Estos datos serán almacenados en la Base de Datos del 

investigador. 

- La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar, lo único 

que tiene que hacer es dar marcar en la opción “Sí, deseo participar voluntariamente en el 

estudio” y contestar a las 10 preguntas del cuestionario. 
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- En caso se tenga alguna duda sobre las preguntas se podrá dejar la duda en el cuadro de 

comentarios al final de la encuesta 

Esta investigación tendrá la aprobación del comité de ética (contacto: Dra. Yennyb M. 

Bellido fuentes, presidenta del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, cel.: 924 

69 790. Email: comité. etica@uwiener.edu.pe) 

- 

5 

Se agradece su participación en esta investigación. 

Consentimiento informado (seleccione una opción): 

 
 

Sí, deseo participar voluntariamente en el estudio 
No deseo participar en el estudio 

Participante Investigador 
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ANEXO 4: Autorización para realizar la investigación en la Escuela 

Odontológica 
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ANEXO 5: Aprobación del proyecto de investigación por parte del Comité de ética de 

la universidad 
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ANEXO 6: Hoja de cálculo Google con las respuestas del instrumento 
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ANEXO 7: Carta de presentación hacía del decano del Colegio Odontológico Región 

Callao y del Colegio Odontológico Región Lima 
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ANEXO 8: Correo electrónico enviado al Colegio Odontológico Región Callao 
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ANEXO 9: Distribución de Chi – Cuadrado para gl = 5, con α = 0.05 
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ANEXO 10: Cronograma y recursos de la investigación 

Noviem Diciem Enero Febrero Marzo Abril N° Actividades Mayo Producto 
bre bre 

Elaboración del 
proyecto de 1 

investigación 
Diseño y validación del 

2 

3 

instrumento 
Proyecto de 

tesis 
Evaluación del proyecto 
por parte del comité de 

ética 
Solicitudes para la 

recolección de datos 4 

5 

6 

Recolección de datos 

Análisis de la 
información 
estadística 

7 

8 

Redacción de los 
resultados, discusión y 

conclusiones 
Entrega del 

informe final de la 
tesis 

Informe final de 
tesis 

9 Correcciones del 
informe final 

1 

1 

0 

1 

Sustentación 
Articulo 

Científico 
Redacción del articulo 
científico 

Presupuesto: 

PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL CANTIDAD 

RECURSOS HUMANOS 
Asesor 0 1 0 
Estadístico 500 1 500 
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 
Computadora 
Hojas Bond y útiles varios 
SERVICIOS 

2600 
15 

1 
1 

2600 
15 

Telefonía e internet 120 
90 

5 
5 

600 
450 Luz 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 
Imprevistos 300 1 300 
TOTAL 4,465 
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