
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

Trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en odontólogos de 

un centro odontológico privado 2024 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autora: Barrientos Fuentes, Carmen Rosa 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7167-1920 

 

Asesor: Dr. Rojas Ortega, Raúl Antonio 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0165-7501 

 

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, CARMEN ROSA BARRIENTOS FUENTES egresado de la Facultad de Elija 

un elemento y Escuela Académica Profesional de Odontología de la Universidad 

privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigación “Trastornos 

musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en odontólogos de un centro 

odontológico privado 2024.” Asesorado por el docente: DR. ESP. CD. RAÚL ANTONIO 

ROJAS ORTEGA, DNI 07761772 ORCID 0000-0002-0165-7501 tiene un índice de 

similitud de (7) (SIETE) % con código oid: 14912:392416540 verificable en el reporte 

de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor 1     Firma de autor 2 

CARMEN ROSA BARRIENTOS FUENTES Nombres y apellidos del Egresado  

DNI: 74742283     DNI: ………………………………. 

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

DR. ESP. CD. RAÚL ANTONIO ROJAS ORTEGA                                  

DNI: 07761772 

 

 

 

 

Lima, 07 de octubre de 2024 



 

i 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         DEDICATORIA 

Dedico esta tesis a mi familia, quienes son mi 

inspiración y un gran ejemplo de perseverancia para 

alcanzar mis metas, y por demostrarme todo su apoyo 

y amor incondicional en esta etapa de mi vida. 

 



 

ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

A mi asesor, por su tiempo, paciencia y por guiarme en la 

elaboración de la presente investigación brindándome 

todos sus conocimientos. 

A mis padres, por impulsarme a lograr mis objetivos y 

seguir avanzando a pesar de todos los obstáculos. 

 

 



 

iii 
 

ÍNDICE 

 

Dedicatoria…………………………………………………………………………..……i 

Agradecimiento…………………………………………………………………..……….ii 

Índice…………………………………………………………………………….…….....iii 

Índice de tablas…………………………………………………………………..…...…..vi 

Índice de gráficos…………………………………………………………….…….…..…vii 

Resumen………………………………………………………………………....….…….viii 

Abstract………………………………………………………………………….….……..ix 

Introducción……………………………………………………..………………..……….x 

CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA        1 

1.1. Planteamiento del problema        1 

1.2.  Formulación del problema         4 

1.2.1. Problema general        4 

1.2.2. Problemas específicos       4 

1.3. Objetivos de la investigación        5 

1.3.1. Objetivo general        5 

1.3.2. Objetivos específicos        5 

1.4. Justificación de la investigación       6 

1.4.1. Justificación teórica        6 

1.4.2. Justificación metodológica       7 

1.4.3. Justificación práctica        7 

1.5. Limitaciones de la investigación       8 



 

iv 
 

 

2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO        

2.1. Antecedentes          9 

2.2. Bases teóricas          17 

2.3. Formulación de hipótesis        27 

 

3. CAPITULO III: METODOLOGÍA        

3.1. Método de investigación         27 

3.2. Enfoque de la investigación        27 

3.3. Tipo de investigación        28 

3.4. Diseño de investigación        28 

3.5. Población, muestra y muestreo        28 

3.6. Variable y operacionalización        31 

3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos     31 

3.7.1. Técnicas         31 

3.7.2. Descripción de instrumentos       31 

3.7.3. Validación         31 

3.7.4. Confiabilidad         32 

3.8. Plan de procesamiento de datos y análisis de datos     32 

3.9. Aspectos éticos         32 

 

 

 



 

v 
 

4. CAPITULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados           34 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados      34 

4.1.2 Discusión de los resultados       58 

 

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones          62 

5.2. Recomendaciones         64 

 

 

REFERENCIAS           65 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia        74 

 

Anexo 2: Instrumentos         75 

 

Anexo 3: Validez del instrumento       85 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento       91 

 

Anexo 5: Aprobación de comité de ética       92 

 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado     93 

 

Anexo 7: Carta de aprobación para la recolección de datos    95 

 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin       97 

     

Anexo 8: Evidencia de recolección de datos      98 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla Nº1: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo ……….………..34 

asociados en odontólogos de un centro odontológico privado 2024. 

 

Tabla Nº2: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de……….………….38 

un centro odontológico privado según edad y género. 

 

Tabla Nº3: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos …………….……….42 

de un centro odontológico privado según años de ejercicio profesional. 

 

Tabla Nº4: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos …………………….45 

de un centro odontológico privado según especialidad. 

 

Tabla Nº5: Región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos musculoesquelético…………50 

 

Tabla Nº6: Factores de riesgo sociodemográficos en odontólogos de un centro……………...…51 

odontológico privado 

 

Tabla Nº7: Factores de riesgo físicos en odontólogos de un centro odontológico privado……...53 

 

Tabla Nº8: Factores de riesgo psicosociales en odontólogos de un centro odontológico………..55 

privado  

 



 

vii 
 

 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

 
Gráfico Nº1: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo………………37 

 asociados en odontólogos de un centro odontológico privado 2024. 

 
Gráfico Nº2: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de……………...…40 

un centro odontológico privado según edad y género. 

 

Gráfico Nº3: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro ……..44 

odontológico privado según años de ejercicio profesional. 

 

Gráfico Nº4: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro….......46 

odontológico privado según especialidad. 

 

Gráfico Nº5: Región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos………50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

 
 

 

RESUMEN 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 

y factores de riesgo asociados en odontólogos de un centro odontológico privado 2024. Se realizó 

un estudio hipotético deductivo, cuantitativo, tipo básica, diseño no experimental y corte 

transversal. La población y muestra estuvo conformada por 163 odontólogos y se empleó dos 

instrumentos validados por juicio de expertos. Se aplicó estadística descriptiva para obtener los 

porcentajes y frecuencia. Los resultados mostraron que el 77.9% de los odontólogos presentan 

trastornos musculoesqueléticos,  el 83.7% de las odontólogas de sexo femenino presentaron mayor 

frecuencia, así también como los odontólogos con 40 años de edad a más y aquellos con 11 a 20 

años de ejercicio profesional (90.2%); la especialidad más frecuente con TME fue ortodoncia 

(87.5);  la región del cuerpo con mayor frecuencia fue la región de la mano o muñeca con 30.1%, 

seguido de la región del cuello con 27 %, sobre los factores de riesgo físicos, el 81.1% de 

odontólogos con TME mantiene su antebrazo en una posición elevada y sin una superficie de 

apoyo durante la atención al paciente, mientras que en los factores psicosociales, el 78% de los 

odontólogos considera que las tareas en el centro odontológico exigen mucha concentración y 

atención.  Se concluye que existe frecuencia de trastorno musculoesqueléticos y factores de riesgo 

asociados en odontólogos de un centro odontológico privado.  

 

 

Palabra clave:  Trastorno musculoesqueléticos, factores de riesgo, odontólogos 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this study was to determine the frequency of musculoskeletal disorders and 

associated risk factors in dentists at a private dental center in 2024. A hypothetical-deductive, 

quantitative, basic, non-experimental design, cross-sectional study was carried out. The population 

and sample consisted of 163 dentists and two instruments validated by expert judgment were used. 

Descriptive statistics were applied to obtain percentages and frequencies. The results showed that 

77.9% of dentists have musculoskeletal disorders, 83.7% of female dentists had a higher 

frequency, as well as dentists aged 40 years or older and those with 11 to 20 years of professional 

experience (90.2%); the most frequent specialty with MSDs was orthodontics (87.5%). the body 

region most frequently mentioned was the hand or wrist region with 30.1%, followed by the neck 

region with 27%, regarding physical risk factors, 81.1% of dentists with MSD kept their forearm 

in an elevated position and without a support surface while caring for the patient, while in 

psychosocial factors, 78% of dentists consider that tasks in the dental center require a lot of 

concentration and attention. It is concluded that there is a frequency of musculoskeletal disorders 

and associated risk factors in dentists in a private dental center. 

 

Keywords:  Musculoskeletal disorders, risk factors, dentists 
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Introducción 

 

En la actualidad, los trastornos musculoesqueléticos tienen un impacto negativo en la calidad de 

vida de las personas, y los odontólogos no se encuentran exentos ya que pueden atribuirse a 

diversos factores de riesgo. Debido a la naturaleza de su trabajo, el miembro superior del 

odontólogo es la parte más afectada a causa de las exigencias que conlleva una atención 

odontológica como campo restringido, tiempo prolongado y posturas incomodas, forzando al 

sistema musculoesquelético y presentándose síntomas como dolor, hormigueo o pérdida de fuerza. 

 

Este informe final, explica con detalle  el proceso  que se llevó a cabo  para realizar el estudio, 

dividido  en 5 capítulos, El primer capítulo,  “El problema”   trata sobre la problemática relacionada 

con las variables del estudio, abordando el contexto del estudio con un enfoque  global,  nacional 

y local,  se mostró el objetivo general y los objetivos específicos del estudio , además    de justificar  

desde un punto de vista teórico, metodológico y practico  junto a sus limitaciones que  podrían 

afectar el alcance del estudio. En el Capítulo II, se observa el marco teórico donde se observa las 

variables investigadas. En el tercer capítulo se explica el marco metodológico donde se justifica el 

enfoque, el tipo y diseño de estudio, y se describe con detalle los instrumentos utilizados para 

ejecutar la presente investigación. En el cuarto capítulo se lleva a cabo los resultados, el análisis 

de las hipótesis y la discusión de los resultados encontrados, así mismo se explican las conclusiones 

y recomendación del presente estudio. Finalmente, se evidencia las referencias bibliográficas 

usadas como fuente de investigación para el desarrollo del estudio, además anexos que respaldan 

la investigación. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) el trastorno musculoesquelético 

afecta el aparato locomotor, provocando daños a nivel articular, muscular, óseo, columna 

vertebral, entre otros (1). Es considerado como la principal fuente de dolor y discapacidad 

a nivel mundial (2), ya que influye en la capacidad funcional de las personas, donde se ve 

reflejado a través de movimientos limitados y disminución en la destreza, contribuyendo a 

un bajo rendimiento profesional (1). 

 

Según la Oficina Europea de Estadística, el trastorno musculoesquelético afecta 

alrededor de 45 millones de trabajadores europeos, como en España, que es la causa 

principal de incapacidad laboral durante un periodo corto. Además, de encontrarse ubicado 

en el segundo puesto según la lista de los 10 principales problemas de salud a nivel laboral 

(3), afectando a un millón de personas cada año, como es el caso de Reino Unido (4). 

 

En países de América Latina, como Chile, según últimos resultados de la 

Superintendencia de Seguridad Social realizados en el 2019, los diagnósticos relacionados 

a enfermedades musculoesqueléticas de origen laboral fueron de un 43% (5), similar al 

caso de Venezuela, donde relacionaron a los trastornos musculoesqueléticos como el 

principal origen de las enfermedades ocupacionales (3) 
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A nivel nacional, se ha evidenciado que la creación de métodos estratégicos y 

ejecución de medidas respectivas para prevenir las lesiones musculo esqueléticas y los 

daños asociados a este trastorno se encuentran en una condición baja, ya que aún están en 

pleno desarrollo, provocando así, daños en el área de la salud (6-7), dado que a 

comparación de otros países contamos con menor conocimiento del tema (8). 

 

En Lima, se ha demostrado que la presencia de alteraciones musculo esqueléticas 

en odontólogos no radica durante su desempeño como profesional sino desde los estudios 

de pregrado, con ello se observa la ausencia de información sobre este problema desde la 

etapa de formación del odontólogo y lo importante que es conocer y prevenir (9). 

 

Los odontólogos suelen ejercer movimientos repetitivos y una incorrecta postura 

de trabajo, esto, sumado al escaso conocimiento del tema y una actuación no oportuna hace 

que se considere como una de las profesiones con mayor riesgo laboral (10) y que 

progresivamente acumule microtraumatismos producto de lo anteriormente mencionado 

(11). Esta profesión requiere alto grado de precisión, habilidad y destreza para lograr un 

tratamiento exitoso, una alteración en ello puede resultar perjudicial para su rendimiento 

profesional (12).  

 

La prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en odontólogos es alto (13-14), 

la ubicación más frecuente que aquejan a las personas es el dolor a nivel lumbar (4), siendo 

esto uno de los principales motivos de renuncia laboral anticipada (15). Además, se ha 

evidenciado que el manejo de este tipo de dolor proveniente de dicho trastorno es a través 
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de la automedicación de fármacos como los AINES, ya que son pocos los odontólogos que 

acuden por tratamientos terapéuticos, debido a que esto conlleva a un ausentismo laboral e 

implica una falta de atención al paciente, retrasando los tratamientos (16), y a su vez 

generando un impacto y disminución en su ingreso económico (17). 

 

Según Kawtharani (2023) los principales factores de riesgo influyentes en la 

aparición de este trastorno se clasifican en tres (18), los factores sociodemográficos: 

género, edad, actividad física, años de práctica, especialidad (19-20), factores físicos: 

movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, fuerza, duración (21-22), y factores 

psicosociales: características individuales, del trabajo y del ambiente, que intensifican el 

malestar durante el ejercicio diario de la profesión (22-23). 

 

Ante ello se debe promover la concientización y tomar medidas preventivas, como 

la actividad física, estiramientos y hacer uso de elementos de ayuda durante la atención al 

paciente, como las lupas de aumento, sillas ergonómicas y otros elementos que evitaran 

que el dolor se vuelva crónico (24) y permitirán que los músculos se encuentren relajados 

y equilibrados (4). 

 

Teniendo en cuenta esta realidad, existen muy pocos estudios relacionados al tema 

a nivel nacional, debido a ello el presente estudio pretende determinar la frecuencia de 

trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo asociados, considerando que tener 

un buen estado del sistema musculoesquelético es imprescindible para el odontólogo. 

 



 

4 
 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo 

asociados en odontólogos de un centro odontológico privado 2024? 

 

1.2.2.  Problema especifico 

 

¿Cuál es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según edad y género? 

 

¿Cuál es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según años de ejercicio profesional? 

 

¿Cuál es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según especialidad? 

 

¿Cuál es la región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos? 

 

¿Cuál es la frecuencia de factores de riesgo sociodemográficos en odontólogos 

de un centro odontológico privado? 
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¿Cuál es la frecuencia de factores de riesgo físicos asociados en odontólogos de 

un centro odontológico privado? 

 

¿Cuál es la frecuencia de factores de riesgo psicosociales en odontólogos de un 

centro odontológico privado? 

 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo 

asociados en odontólogos de un centro odontológico privado 2024. 

 

1.3.2.  Objetivos específicos 

 

Establecer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de 

un centro odontológico privado según edad y género. 

  

Establecer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de 

un centro odontológico privado según años de ejercicio profesional. 

 

Establecer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de 

un centro odontológico privado según especialidad. 

 

Establecer la región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos  
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Establecer la frecuencia de factores de riesgo sociodemográficos en 

odontólogos de un centro odontológico privado 

 

Establecer la frecuencia de factores de riesgo físicos asociados en odontólogos 

de un centro odontológico privado 

 

Establecer la frecuencia de factores de riesgo psicosociales en odontólogos de 

un centro odontológico privado 

 

 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica 

Con el presente estudio se amplía y profundiza los conocimientos de la 

comunidad odontológica sobre los factores de riesgo, generando conocimientos 

científicos profundos, basados en una búsqueda bibliográfica actualizada, 

debido a que existen pocos estudios que se encuentran relacionados al trastorno 

musculoesquelético y los factores de riesgo sociodemográficos, físicos y 

psicosociales que se encuentran asociados y generan un gran impacto al 

odontólogo. Además, de ayudar a futuros colegas que puedan anticiparse al 

problema tomando medidas preventivas ante esta problemática. De forma que 

ciertos vacíos sobre el conocimiento de la temática puedan conocerse y 

comprenderse mejor. 
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1.4.2.  Metodológica 

Se empleó una metodología práctica, útil, de fácil entendimiento de 

acuerdo al tema elegido y se aplicó como instrumento un cuestionario 

estructurado sobre trastorno musculoesquelético y otro sobre factores de riesgo 

asociados, los cuales estuvieron debidamente validados por tres magísteres en 

odontología, los cuales evaluaron los ítems correspondientes para darle el 

criterio de aplicabilidad al mismo, que a su vez la confiabilidad de acuerdo a 

los objetivos establecidos en la investigación y la estadística aplicada. 

 

1.4.3.  Práctica 

En la práctica odontológica, la presencia del trastorno 

musculoesquelético afecta el rendimiento profesional del odontólogo, 

ocasionando problemas en su habilidad y destreza laboral. La ausencia de 

información podría afectar el éxito de los tratamientos y propiciar que el número 

de odontólogos con lesiones aumenten y se agraven. Con los resultados 

obtenidos con esta investigación se pudo aportar y brindar una comprensión 

más profunda sobre la situación actual del trastorno musculoesquelético en 

odontólogos, contribuyendo así a nuevos hallazgos sobre el tema, de forma que 

puedan ser considerados en los protocolos de trabajo del profesional a manera 

de realizar acciones y procesos más eficientes, permitiendo cuidar su salud e 

integridad física. 

 

1.5.  Limitaciones de la investigación 
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Una de las limitaciones de la investigación es que se realizó en odontólogos que 

laboran en una clínica dental privada, sin tomar en cuenta a odontólogos que laboran en el 

sector público, así mismo como el tamaño de la muestra que se vio reducido debido a la 

limitada población encuestada (Lima), por lo cual los resultados no pueden ser 

generalizados o extrapolados a toda la población de odontólogos. Además, la coordinación 

de horario para poder encuestar a los odontólogos fue una gran limitación ya que mucho 

de ellos tenían paciente citados o existía una prolongación de la duración del tratamiento 

odontológico, generando una larga espera por parte del investigador. Finalmente, la 

incorporación de exámenes físicos exhaustivos podría complementar o generar resultados 

más precisos a este tipo de estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 2.1.  Antecedentes de la investigación 

Shah et al. (25) Tuvieron como objetivo general “Determinar los factores de riesgo y la 

prevalencia de diversos trastornos musculoesqueléticos entre las profesiones dentales”. 

Realizaron un estudio con diseño no experimental y de corte transversal, donde 

modificaron un cuestionario empleado por Yasobant, et al, en una investigación previa. El 

cuestionario se dividió en tres secciones, la primera sección incluyó detalles demográficos, 

el segundo, factores de riesgo laboral y en la última sección se aplicó el Cuestionario 

Nórdico Musculoesquelético. La población de este estudio estuvo constituida por 225 

odontólogos, donde se evidenció que el 78% de los encuestados presentaron síntomas 

musculoesqueléticos, además, el género femenino tuvo mayor probabilidad a desarrollar 

TME y los factores laborales como trabajar en posiciones incómodas y apretadas fueron 

los factores predominantes (45.8%). Finalmente, la zona del cuello fue la más afectada 

(48.9%), seguido de la espalda baja (46.2%). Con estos resultados concluyeron que la 

identificación de los factores de riesgo puede ayudar a reducir la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos. 

 

Gothey y Lembariti (26) Tuvieron como objetivo general “Determinar la prevalencia de 

trastorno musculoesquelético y los factores asociados entre los profesionales dentales en 

Tanzania”. Realizaron un estudio transversal descriptivo donde emplearon un cuestionario 

con características sociodemográficas y factores laborales, además usaron Cuestionario 
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Nórdico Estandarizado de Kuorinka para evaluar el trastorno musculoesquelético y las 

regiones del cuerpo afectadas. La población de este estudio estuvo constituida por 155 

odontólogos y los resultados evidenciaron una alta prevalencia de trastorno 

musculoesquelético (79%), los factores de riesgo más frecuentes para el TME fueron los 

años de práctica, índice de masa corporal (IMC) y el tipo de tratamiento realizado, además 

se evidenció que la zona lumbar (54.2%) fue la región más afectada, seguido del cuello 

(52.4%). Con estos resultados concluyeron que los factores de riesgo mencionados se 

asocian significativamente al desarrollo de síntomas musculoesqueléticos.  

 

Hussein et al. (14) Tuvieron como objetivo general “Evaluar la incidencia de trastornos 

musculoesqueléticos y los factores de riesgo sociodemográficos y del entorno laboral 

asociados entre los dentistas de los Emiratos Árabes Unidos”. Realizaron una 

investigación, con corte transversal y un muestreo de tipo no probabilístico donde 

emplearon una encuesta de 31 preguntas, dividas en cuatro secciones. La primera sección 

incluía variables sociodemográficas, la segunda, abarcó sobre el ambiente laboral de la 

práctica clínica, en la tercera fueron preguntas sobre el dolor musculoesquelético y en la 

última sección se empleó el Cuestionario Nórdico Estandarizado. La población estuvo 

constituida por 179 odontólogos y los resultados evidenciaron una alta frecuencia de 

trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo (TMERT) (90,4%) que se asociaron 

con altos niveles de estrés a nivel laboral. Los factores de riesgo asociados como el género, 

edad, ingreso mensual, experiencia laboral, número de pacientes atendidos por día, estrés 

y uso de sillón dental ergonómico se encontraron asociados a un mayor número de regiones 
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del cuerpo afectadas por TMERT. Con estos resultados se concluyó que existe una alta tasa 

de prevalencia de TMERT asociados en mayor porcentaje al entorno laboral. 

 

Younis et al. (13) Tuvieron como objetivo principal “Medir la prevalencia y distribución 

de los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo y determinar la asociación con 

los factores de riesgo en los dentistas paquistaníes”. Realizaron una investigación con corte 

transversal donde una encuesta virtual fue usada, validado y dividido en 4 ítems. El primer 

grupo eran preguntas relacionadas a factores sociodemográficos, el segundo a evaluar la 

intensidad y frecuencia del dolor músculo esquelético (DME). El tercero sobre como el 

dolor afecta en la vida cotidiana del profesional y el cuarto fue si percibían su profesión de 

odontólogo como un factor de riesgo de su dolor. La población estuvo constituida por 600 

odontólogos y se evidenció que el 87% de odontólogos presentaban algún tipo de trastorno 

musculoesquelético, la intensidad y frecuencia de DME fue significativa en relación con 

los factores sociodemográficos (p<0.05), la zona lumbar fue el lugar más frecuente 

(51.3%), seguido del cuello/espalda superior (21.3%). El lugar de dolor fue significativo 

en relación con los factores sociodemográficos, excepto el género (p=0.11), además 

asociaron el número de años de trabajo (54.0%) y la postura de trabajo como las 2 razones 

elementales del DME. Con estos resultados se concluyó que los trastornos 

musculoesqueléticos asociados al trabajo son muy frecuentes, así también como DME en 

la espalda baja de los odontólogos paquistaníes. 

 

Sezer et al. (27) Tuvieron como objetivo principal “Investigar la frecuencia y distribución 

anatómica de los síntomas musculoesqueléticos relacionado al trabajo y su efecto en la 
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calidad de vida en estudiantes de odontología”. Realizaron un estudio de corte transversal 

donde emplearon un cuestionario a 105 estudiantes de último año relacionado a los factores 

sociodemográficos, calidad de vida, además del Cuestionario Musculoesquelético Nórdico. 

Los resultados evidenciaron que el dolor musculoesquelético en el cuello fue mayor en los 

últimos 12 meses (66.7%), siendo este el principal motivo de una baja calidad de vida 

psicológica, salud general, física y relaciones sociales. Mientras que el dolor más frecuente 

en los últimos 7 días fue en la zona superior de la espalda (43.8%). Además, los 

participantes que consumían medicamentos producto de dicho dolor presentaron una baja 

calidad de vida. Con estos resultados se concluyó que la región cervical y lumbar 

presentaba mayores síntomas musculoesqueléticos relacionados al trabajo y cómo genera 

en la calidad de vida un impacto perjudicial en los estudiantes de odontología. 

 

Valdiviezo (28) Tuvo como objetivo principal “Establecer la frecuencia del dolor 

musculoesquelético según factores que afectan al trabajo de los odontólogos que laboran 

en la Clínica Internacional”. Realizo una investigación cuantitativa, con corte transversal 

en el cual crearon un cuestionario y lo emplearon en 50 odontólogos. Los resultados 

mostraron que existe 78% de frecuencia de dolor musculo esquelético, con mayor 

prevalencia en el sexo masculino (82.6%), el 71,4% de cirujanos dentistas que laboran 

inferior a 30 horas en la semana presentaban dicho dolor, así también como aquellos con 

más de 5 años ejerciendo la profesión (80.4%), aquellos que laboran sin asistenta dental 

83.3% y quienes trabajan en sector privado (77.1%).  Además, se encontró mayor 

frecuencia de dicho dolor a nivel lumbar (59%). Con estos resultados se concluyó que la 
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frecuencia de dolor musculo esquelético según factores laborales es elevado, afectando así 

al odontólogo de manera significativa. 

Gandolfi et al. (18) Tuvieron como objetivo “Determinar los factores de riesgo laborales, 

su relación con la prevalencia de trastorno musculoesquelético y las regiones del cuerpo 

más afectadas entre los odontólogos italianos”. Realizaron una investigación de tipo 

observacional y transversal donde utilizaron el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético 

(NMQ) con temas asociados al factor laboral y estilo de vida, en total usaron 284 

cuestionarios. Los resultados mostraron 84.6% de prevalencia de dicho trastorno, con 

mayor incidencia en el sexo femenino (87%), pocos conocían las buenas prácticas 

ergonómicas (12.7%), aquellos que realizaban actividad física como yoga o estiramiento 

mostraban menor presencia de tal trastorno (77%) a comparación de otras actividades. 

Además, el área más afectada fue el cuello (59.9%) seguido de los hombros (43.4%). Con 

estos resultados se concluyó que los trastornos musculoesquelético asociados a nivel 

laboral son muy frecuentes en los cirujanos dentistas italianos y que puede repercutir en su 

estado de salud y/o calidad laboral. 

 

Felemban et al. (29) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la prevalencia y los 

factores de riesgo asociados al dolor musculo esquelético en estudiantes de Odontología en 

Arabia Saudita”. Realizaron un estudio, La población estuvo constituida por 377 

estudiantes universitarios de la carrera de odontología, para ello se realizó un cuestionario 

dividido en 4 secciones, el primero relacionado a datos sociodemográficos, en el segundo 

se empleó el Cuestionario Nórdico de dolor espalda, la tercera sección sobre la intensidad 

de dolor en las diferentes regiones del cuerpo y la última sección fue para identificar los 
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factores laborales. Los resultados evidenciaron 91.2% de prevalencia, con mayor 

incidencia en el sexo femenino y siendo la región cervical la más frecuente (69.2%), 

además el 10% de los estudiantes usaban elementos de ayuda como las lupas de 

magnificación. Se concluyó que los universitarios de odontología en Arabia Saudita tienen 

alto riesgo al observarse que existe mayor prevalencia de dolor musculo esquelético. 

 

Bakhsh et al. (30) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la presencia de síntomas 

de los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo en profesionales dentales 

aliados (ADP) en Arabia Saudita”. Realizaron una investigación de corte transversal y 

prospectivo, donde aplicaron un cuestionario dividido en tres partes, la prima parte abarcó 

características sociodemográficas, la segunda, factores laborales y en la tercera se empleó 

el Cuestionario Musculoesquelético Nórdico. La población estuvo constituida por 355 

personas, donde se evidenció que el 93% de los encuestados presentaron síntomas de los 

TME, además de revelar que los factores de riesgo más importantes para el desarrollo del 

presente trastorno fueron: años de experiencia, transportar objetos grandes y estar en una 

posición incómoda por un periodo largo. Con estos resultados se pudo concluir que los 

factores relacionados a la ergonomía y el entorno laboral afectan significativamente, 

generando daños al sistema musculoesquelético. 

 

Quintana et al. (31) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la frecuencia de 

síntomas musculoesqueléticos relacionado a inadecuadas posturas ergonómicas de trabajo 

en odontólogos de Nicaragua”. Realizaron una investigación con corte transversal donde 

aplicaron un cuestionario dividido en 4 secciones a 97 odontólogos, en la primera sección 
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abarcó datos generales del odontólogo, el segundo fue sobre la percepción a nivel laboral 

de una incorrecta postura, en la tercera sección se aplicó el Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka y la última sección fue sobre los hábitos de trabajo. El 64.9% de los encuestados 

tuvo una prevalencia del dolor musculoesquelético, con mayor incidencia en el sexo 

femenino (69.1%) siendo la mano/muñeca la zona más afectada (35.8%), la postura 

inadecuada de la espalda (flexión) y rotación a nivel cervical fueron los principales factores 

relacionados al dolor. Con esto se concluyó que los odontólogos de Nicaragua tienen alto 

riesgo de presentar síntomas musculoesqueléticos relacionados a posturas inadecuadas. 

 

Meisha et al. (20) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo e identificar las practicas ergonómicas 

relacionadas a los dentistas de Arabia Saudita”. Realizaron una investigación con corte 

transversal, en el cual emplearon una encuesta a 234 odontólogos, con 20 preguntas 

cerradas. Los resultados evidenciaron que existe una frecuencia del 70%, con mayor 

incidencia en el género femenino, mayor frecuencia en la región lumbar (85%) y solo el 

24% de los odontólogos ejercen practicas ergonómicas, además se evidenció que la 

presencia del dolor musculoesquelético genera un problema en su profesión. Con esto se 

concluyó que los factores relacionados al trabajo y las prácticas ergonómicas son causas 

frecuentes del dolor musculo esquelético en los odontólogos. 

 

Pineda et al. (11) Tuvieron como objetivo “Identificar la frecuencia del dolor 

musculoesquelético y su relación con los factores sociodemográficos y laborales en 

odontólogos que laboran en la ciudad de Cuenca, Ecuador”. Realizaron una investigación 
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con corte transversal por medio del cuestionario de Kuorinka a 240 odontólogos activos 

para evidenciar los síntomas y un formulario para determinar la asociación entre el factor 

sociodemográfico, laboral y las características del dolor musculo esquelético. Los 

resultados mostraron que existe 73.3% de prevalencia de dolor musculo esquelético, a su 

vez, los factores laborales se encuentran relacionados a DME (90.3%), además el dolor se 

encuentra asociado estadísticamente al sexo femenino (80.0%), sedentarismo (83.3%), 

ejercicio en el área publica (85.2%) y en horarios laborales mayor a 30 horas semanales 

(77.8%). Con estos resultados se concluyó que existe prevalencia del DME en el sexo 

femenino, profesionales sedentarios y aquellos que ejercen en instituciones públicas y con 

una mayor carga horaria durante la semana. 

 

Ramírez et al. (32) Tuvieron como objetivo general “Identificar los síntomas de los 

trastornos musculoesqueléticos y los factores relacionados a ortodoncistas de la ciudad de 

Medellín, Colombia”. Realizaron una investigación con corte transversal a 100 

ortodoncistas a través del Cuestionario Nórdico de Kuorinka y una encuesta relacionada a 

factores sociodemográficos y laborales. Los resultados evidenciaron que existe prevalencia 

de TMR en las mujeres ortodoncistas (88%), la región más frecuente fue zona del cuello 

(59-%), seguido de la zona lumbar (51%), la frecuencia de síntomas en varones >41 años 

y en mujeres que trabajaron >40 horas en la semana fue alto. Con estos resultados se 

concluyó que existe prevalencia de TME en ortodoncistas de Colombia. 
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2.2.  Base teórica 

2.2.1.  Trastorno musculoesquelético  

El sistema musculo esquelético resulta importante por la función de sus diversos 

componentes, como el músculo, que nos permite mantener una postura deseada y ejecutar 

movimientos dinámicos; las articulaciones, que nos brinda soporte para realizar las 

acciones mencionadas y los ligamentos, que proporcionan solidez a nuestra articulación. 

Un daño en el sistema musculoesquelético puede resultar nocivo en la salud del ser humano 

(33).  

 

Según la OMS, los Trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden afectar distintas 

partes del cuerpo como las articulaciones, músculos, columna vertebral, entre otras partes 

más, además puede provocar desde problemas leves hasta alteraciones e incapacidad 

funcional de manera permanente, generando así cierta restricción de la movilidad y destreza 

de las personas afectadas (1).  

 

La presencia del trastorno musculoesquelético es una de las principales causas por 

las que las personas acuden para una atención al servicio de terapia física y rehabilitación, 

esto refleja la alta demanda producto de dicho trastorno. Ante ello, la OMS ha iniciado una 

serie de proyectos para disminuir esta prevalencia y elevar el nivel de vida de las personas 

(1). 

 

2.2.1.1.  Trastorno musculoesquelético de origen laboral  
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Los Trastornos musculoesqueléticos asociados con el ámbito laboral son causados 

por ejercer una incorrecta ergonomía a nivel laboral afectando así la salud de los 

trabajadores (34).  

 

Las altas exigencias a nivel laboral y la ausencia de una buena estrategia y 

prevención a nivel corporal pueden contribuir a la presencia de este tipo de trastorno. Sin 

embargo, no solo existe un daño físico ya que también hay un impacto psicológico, 

generando una baja motivación y eficiencia a nivel laboral (34).  

 

2.2.1.2.  Trastorno musculoesquelético en odontología  

 

Los profesionales de salud no se encuentran exentos de padecer este trastorno, ya 

que es en esta área donde se ha encontrado mayor frecuencia (35).  

 

En odontología la prevalencia del trastorno musculoesquelético es alto, debido a la 

carga laboral, movimientos y posturas que conlleva la atención de pacientes en esta 

profesión. Además, se ha evidenciado que los odontólogos han experimentado la presencia 

de este trastorno en al menos una sola zona del cuerpo (36), siendo la zona lumbar y cervical 

las regiones más afectadas (9),  

 

Esto es debido a que durante el ejercicio de la profesión nuestro cuerpo está en 

constante esfuerzo para mantenerse en equilibrio, mientras que la otra mitad del cuerpo, 

incluido músculos, se contraen para que el cuerpo se encuentre inmóvil (33). en su gran 
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mayoría producto de una inclinación constante del cuello durante el ejercicio profesional 

(37). 

 

En odontología, los síntomas más frecuentes del trastorno musculoesquelético son 

el hormigueo, calambres y/o entumecimiento a nivel de la zona de la muñeca, mano y dedos 

que pueden generar problemas al realizar las actividades cotidianas, como la limitación de 

movimientos, daños en la coordinación al ejecutar una acción y sensación de malestar o 

cansancio (33), donde generalmente se ha evidenciado en el lado le derecho del cuerpo 

(38). 

 

Sin embargo, podemos evitar su gravedad y/o prevenir la aparición de este trastorno 

con la implementación de una buena ergonomía a través de posturas óptimas y saludables 

durante las fuerzas dinámicas y estáticas empleadas durante la profesión (36).  

 

2.2.1.3.  Dolor musculoesquelético 

 

 La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como 

“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesión real o 

potencial o descrita en los términos de dicha lesión”. Y en los últimos años el dolor se ha 

visto asociado con la odontología (39).  

 

2.2.2. Lesiones musculoesqueléticas 
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Son alteraciones o daños provocados por los trastornos musculoesqueléticos, que 

se manifiestan a través de dolor y malestar en las distintas partes del sistema musculo 

esquelético (7). En odontología, la región con mayor número de lesiones es el miembro 

superior, con alta prevalencia específicamente en las manos (40), originado por diversos 

factores de riesgo propios del ejercicio profesional. Dentro de ello tenemos: 

 

- Tendinitis 

Es una de las lesiones más frecuentes en odontólogos (7), causado por un 

alargamiento, tensión o inflamación a nivel del tendón produciendo dolor durante el 

movimiento, hinchazón, sensibilidad y hasta crepitación. El descanso será una de las 

medidas necesarias ante este problema para detener los factores causantes y esfuerzos 

ejercidos durante el trabajo, permitiendo de esta manera el descanso y recuperación del 

tendón (41). 

 

- Síndrome del túnel carpiano 

Ocurre cuando se daña la región de la mano, producto de una presión a nivel del 

nervio mediano, ocasionado por los movimientos repetitivos y posturas forzadas ejercidos 

en la mano, sin tiempos de recuperación, ni descanso (41). Con una mayor evidencia de 

prevalencia en el género femenino (42). 

 

- Cervicalgia 
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Es el dolor a nivel cervical producto de una sobre carga en el musculo o lesión a 

nivel de los nervios de la médula espinal que suele expandirse hasta la cabeza y/o 

extremidades superiores (41). 

 

- Síndrome del manguito rotador 

Es una lesión a nivel de los tendones del hombro, provocando dolor y debilidad en 

esa zona. Puede convertirse en una lesión más grave, como un desgarro o artropatía del 

manguito rotador (41). 

 

- Lumbalgia 

Es un dolor localizado a nivel de la región lumbar, específicamente entre las 

costillas inferiores, que puede ser intenso o de corta duración (41). 

 

2.2.3. Factores de riesgo 

 

Son situaciones o condiciones que van a ocasionar aumento de riesgo de contraer 

una enfermedad. En la práctica clínica de la odontología se pueden desarrollar diferentes 

factores de riesgo debido a la demanda que exige el trabajo, como los movimientos 

repetitivos, posiciones estáticas y forzadas (43).  

 

2.2.3.1.  Factores sociodemográficos 
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Hacen referencia a las características como el género, edad, actividad física, años 

de práctica y especialidad como factores de riesgo del trastorno musculoesquelético (19-

20). 

- Género 

La variable género resulta un factor de riesgo debido a la diferencia con los factores 

hormonales dado que según la estabilidad del perfil hormonal habrá cierta variación en la 

sensibilidad al dolor, así también como la diferencia en el tono muscular entre ambos 

géneros (11-29). 

 

- Edad 

La fuerza muscular de una persona sufre un descenso paulatino a partir de los 30 

años, además con el tiempo empieza a disminuir la elasticidad, tonicidad, fuerza y vitalidad 

a nivel general, así también como una perdida gradual en la función de las articulaciones y 

de las capacidades asociadas con el aparato locomotor (11). 

 

- Actividad física  

La actividad física regular genera una mejora en la postura, un aumento en el 

suministro de sangre al cuerpo y que las articulaciones tengan una adaptación positiva del 

aparato locomotor para así poder ejercer un buen funcionamiento y una movilidad más 

favorable, fortaleciendo así los ligamentos, músculos, etc. Además de evitar la 

susceptibilidad, vulnerabilidad y presencia de lesiones (11-25). 

 

- Años de práctica  
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La presencia de síntomas del trastorno musculoesquelético se encuentra asociado 

con los años de ejercicio laboral por adoptar de manera repetitiva una mala postura 

corporal, bajas condiciones físicas y psicológicas durante los largos periodos de trabajo 

(12). 

 

- Especialidad 

En el área de odontología existen diversas especialidades, cada una de ellas 

profundiza un área en específico y requieren niveles de atención y concentración diferente. 

Cada especialidad odontológica tiene diferentes posturas de trabajo, como trabajar de pie 

o sentado, y distintos requerimientos de fuerza muscular como la cirugía maxilofacial que 

a diferencia de otras especialidades puede provocar cambios en la frecuencia de los 

síntomas musculoesqueléticos (44), o en el caso de ortodoncia, donde  la región que se 

realiza mayor esfuerzo es a nivel de las muñecas por los movimientos requeridos para 

cementar, doblar, cortar o usar alicates, ligaduras y otros instrumentales propios de esa 

área. (32) De misma manera, la especialidad de endodoncia, producto de los tratamientos 

de conductos realizados frecuentemente (17).  

 

2.2.3.2.  Factores físicos  

 

Los factores físicos son aquellas acciones que conllevan a un sobre exceso en la 

intensidad y fuerza frecuentes; posturas incomodas, no equilibradas y excesivas que no son 

saludables; alta intensidad de trabajo; movimiento o acciones prolongadas y frecuentes; 
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tiempo corto de descanso entre la atención a pacientes; exposición a vibraciones mecánicas, 

entre otras (21).   

 

- Postura inadecuada 

Cuando una persona ejerce una postura, compromete a los músculos y 

articulaciones, estos ejercerán una actividad que dependerá del porcentaje de estrés o 

fuerza generada. Al doblar la espalda, los discos espinales se tensionan provocando 

estrés/rigidez durante la manipulación de los objetos. La tensión de las articulaciones 

también persiste cuando hay una desviación de la posición habitual o flexión repetida 

y prolongadas en las muñecas y hombros (21).  

 

- Movimientos repetitivos 

Los músculos y tendones se pueden fatigar y contraer si se realiza movimientos 

repetitivos muy seguido y con periodos extensos. La gravedad del caso dependerá del 

tipo de actividad que desea realizar y en qué área del cuerpo se está generando (21). 

 

- Duración  

El tiempo de exposición frecuente de una persona hacia los factores de riesgo, 

aumentan el daño al sistema musculoesquelético generando fatiga local y general (21). 

 

- Fuerza 
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Es la cantidad de esfuerzo constante que aplica una persona en un periodo 

determinado para superar una resistencia, si el esfuerzo se vuelve repetitivo el dolor en 

la zona empleada aumenta (22). 

 

2.2.3.3.  Factores psicosociales 

 

A nivel psicológico, el estrés, la presión social, problemas administrativos e 

insatisfacción laboral juega un rol importante en las personas ya que puede generar 

sentimientos de miedo, como la ansiedad, depresión e inclusive la impotencia producto de 

un daño (43). Ante la presencia de un daño, factores como la depresión pueden ocasionar 

además de dolor, deficiencias a nivel físico y mental (24).  

 

- Condiciones del trabajo  

Las condiciones de riesgo en el trabajo consisten en la interacción entre el trabajo 

y su organización, dentro de ellos tenemos a la duración de las actividades designadas y 

jornadas laborales, además una alteración en los tiempos de recuperación y descanso que 

pueden incidir en la formación de trastornos musculoesqueléticos ya que no habrá una 

rotación o cambio de ciertos grupos musculares (23). 

 

- Condiciones individuales 

Las características del trabajador o condiciones individuales consisten en la 

capacidad, expectativas y actitudes del trabajador hacia el centro de trabajo, ya que la 
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complejidad de la tarea y el grado de control pueden agravar la formación de trastornos 

musculoesqueléticos (22-23). 

 

- Características del ambiente 

Las condiciones del ambiente de trabajo son aquellos que dependen del centro de 

trabajo e incluye los recursos e insumos necesarios para llevar a cabo un proceso y mejorar 

la realización de una tarea, reduciendo el peligro de sufrir daños, otros factores son las 

condiciones de infraestructura que puede influir en la satisfacción del trabajo (22-23). 

Además, se ha evidenciado que la interacción social, como la falta de apoyo de los colegas 

o superiores pueden generar un agotamiento emocional o presentar una disminución en su 

nivel de productividad (45). 

 

Tasa de prevalencia de trastorno musculoesqueléticas en las regiones del cuerpo 

afectadas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rickert, et al. 2021. 

Disponible en: https://doi.org/10.2147/rmhp.s316795 

https://doi.org/10.2147/rmhp.s316795
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2.3 Formulación de la hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

      No aplica por ser un estudio de tipo descriptivo 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA   

3.1. Método de la investigación 

El presente estudio fue de tipo hipotético-deductivo, según (Espinoza, et al. 2023) se 

caracteriza por permitir establecer conclusiones o pronosticar a través de los resultados 

obtenidos (45).  

 

3.2.  Enfoque investigativo 

 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, según (Espinoza, et al. 2023) es aquel 

enfoque que explica la realidad, con datos cuantificables y donde las variables a estudiar se 

miden a través de cantidades y se emplea la estadística para corroborar la afirmación o negación 

de las hipótesis, así también como el uso de la recolección y análisis de datos para obtener 

resultados del problema de investigación (46).  
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3.3. Tipo de investigación 

 

La presente investigación fue tipo básico, según (Arispe, et al. 2023), es aquel donde 

se pretende brindar conocimientos científicos sobre la problemática planteada, contribuyendo 

a la elaboración de nuevas teorías o conocimientos a través de las conclusiones y/o 

replanteando las existentes (47). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

La presente investigación presentó un diseño no experimental, según (Espinoza, et al. 

2023), es aquel diseño que no presenta intervención o manipulación de la variable por parte 

del investigador. Se observan las situaciones preexistentes, sin ninguna interferencia para 

posteriormente analizarlo y se evidencia la existencia de asociación entre más de una variable. 

Tuvo un corte transversal dado que la información recogida se dio en un momento determinado 

y se aplicó los instrumentos a las variables de estudio en un momento único. 

 

3.5. Población y muestra 

 

Población: La población estuvo conformada por 163 odontólogos que laboran un Centro 

Odontológico privado. 

 



 

29 
 

Muestra: Se trabajó con una muestra censal, según (Mozo y Paquirachi, 2021) son aquellas 

donde todos los individuos son valorados como muestra, es decir que la cantidad de la muestra 

censal es equivalente a la población (48). 

 

Criterios de inclusión  

• Todos los odontólogos que laboren en el centro odontológico privado 

• Todos los odontólogos que firmen el consentimiento informado  

• Todos los odontólogos entre 24 y 50 años 

 

 

 

 

Criterios de exclusión  

• Odontólogos con menos de 1 año de experiencia 

• Odontólogos con enfermedades preexistentes (artritis reumatoide, fibromialgia) 

• Odontólogos que se encuentren en etapa de gestación  
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3.6.  Variables y operacionalización  

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

 

Trastorno 

musculoesquelético 

 

 

 

Presencia o 

ausencia del 

trastorno 

musculoesquelético 

 

 

 

Presencia 

Ausencia 

 

 

¿Ha tenido molestias en…? 

¿Desde hace cuánto tiempo? 
¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 

¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 

¿Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 
¿Cuánto dura cada episodio? 

¿Cuánto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los últimos 12 meses? 

¿Ha recibido tratamiento por estas molestias en los últimos 12 meses? 
¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días? 

Póngale nota a sus molestias entre 0 y 5 

¿A qué atribuye estas molestias? 

 

 

Categórica 

Cuantitativa 

Nominal 

 

 

 

• Si 

• No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo 

del trastorno 

musculoesquelético 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son causas o 

condiciones que 

aumentan la 

probabilidad de 

presentar trastorno 

musculoesquelético 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

Género 

Edad 

Actividad física 
Años de práctica 

Especialidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

Cuantitativa 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Si 

• No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores físicos 

 

 

¿Realiza inclinación o rotación del cuello y espalda para una mejor visión de la cavidad oral?  
¿Realiza movimientos de elevación y rotación de las manos durante la atención al paciente?  

¿Realiza movimientos repetitivos de los dedos, manos y antebrazo durante la atención al paciente? 

¿Apoya completamente su espalda sobre el respaldar durante la atención al paciente? 
¿Apoya la planta de sus pies sobre el piso durante la atención al paciente? 

¿La posición del antebrazo se encuentra elevado y sin una superficie de apoyo durante la atención al paciente? 

¿Levanta o transporta instrumentales y/o materiales pesados durante la atención al paciente? 
¿Sostiene, sujeta o mantiene equipos o instrumentales odontológicos con fuerza durante la atención al paciente? 

¿Realiza movimientos que exigen un porcentaje de fuerza durante la atención al paciente? 

¿Mantiene una postura estática durante la atención al paciente por un periodo prolongado? 
¿Trabaja en posiciones incómodas o apretadas por periodos prolongados? 

¿Trabaja con equipos que generan vibraciones de alta frecuencia por un periodo prolongado durante la atención al 

paciente? 

 

 

 

 

Factores psicosociales 

 

 
¿Considera que tiene pausas o periodos de recuperación durante su trabajo? 

¿Considera que existe mucho trabajo para las horas designadas en su jornada laboral? 

¿Considera que el tiempo de duración de los tratamientos le exige un aumento en la duración de su jornada laboral? 
¿Considera que tiene bajo control de los métodos para organizar su trabajo o tareas pendientes en el centro 

odontológico? 

¿Considera que las tareas en el centro odontológico exigen mucha concentración y atención? 
¿Considera que tiene baja participación en la toma de decisiones en el centro odontológico? 

¿Considera que tiene poco apoyo de sus colegas o del director del centro odontológico? 

¿Considera que el sistema de trabajo no permite la interacción social en el centro odontológico? 
¿Considera que las condiciones de infraestructura del centro odontológico son deficientes o precarias? 

¿Considera que hay dificultad para la realizar tratamientos por falta de recursos e insumos en el centro odontológico? 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1.  Técnica 

En el presente estudio la técnica empleada fue la encuesta, según (Espinoza, et al. 2023) es 

una técnica frecuentemente empleada que consiste en solicitar información a la población enfocada 

acerca de la problemática para conocer, analizar y obtener resultados (46). A todos aquellos 

odontólogos que decidieron ser parte del estudio se les entregó un consentimiento informado, 

donde aceptaron ser participe (ANEXO 1). Posteriormente se le brindó el Cuestionario Nórdico 

de Kuorinka con preguntas cerradas (ANEXO 2) y un cuestionario sobre factores de riesgo 

(ANEXO 3) donde el odontólogo evaluó y seleccionó la opción más acorde a los posibles factores 

de riesgo. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

El instrumento que se empleó para la recolección de datos a los odontólogos es el 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka, donde se identificó los síntomas del trastorno 

musculoesquelético, además se aplicó el cuestionario sobre factores de riesgo (elaborado por el 

investigador) para analizar el nivel de riesgo de las funciones realizadas, donde los odontólogos 

seleccionaron la opción que se adapte más a su situación actual. 

 

3.7.3.  Validación  
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Se utilizó el cuestionario Nórdico de Kuorinka, con la versión peruana validada, pero fue 

revalidado para la presente investigación, por otro lado, el cuestionario de factores de riesgo 

elaborado por el investigador fue validado por tres magísteres en odontología. 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

Los resultados obtenidos se visualizaron en la prueba piloto (Alfa de Cronbach), según 

(Espinoza, et al. 2023), es un coeficiente que sirve para conocer la confiabilidad u homogeneidad 

de una escala de medida con respuestas politómicas (46). Además, según (Cedeño, 2021) la 

confiablidad nacional del cuestionario Nórdico de Kuorinka es de 0.90 de Alfa de Cronbach (34). 

 

3.8.  Plan de procesamiento de datos y análisis estadísticos 

Los datos obtenidos se recogieron y fueron trasladados a una hoja de cálculo con ayuda del 

programa Excel 2022, para luego tabular las variables y datos correspondientes. Se empleó la 

estadística descriptiva, para promedios, frecuencias, modas y medias. Dichos resultados fueron 

consignados en tablas y graficas empleando el programa SPSS versión 26. 

 

3.9.  Aspectos éticos  

En la presente investigación se respetaron los resultados obtenidos, sin manipulación alguna a 

conveniencia o interés del autor. 

Se respetaron las autorías intelectuales mediante el uso correcto de citas y referencias 

correspondientes. 

No se incursiono en plagio académico ya que se realizó un análisis comprensivo de las fuentes 

bibliográficas y se preservo la integridad académica mediante el uso del programa Turnitin. 
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Se respetaron los principios éticos de investigación y los principios básicos de Helsinki, ya que se 

informaron a los participantes de su derecho a participar o no en la presente investigación, así 

también como de retirar su consentimiento informado en cualquier momento.  

Para este estudio se envió una solicitud de autorización al director del centro odontológico para 

ingresar a sus instalaciones y ejecutar el proyecto.  
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de los resultados 

Tabla 1. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en 

odontólogos de un centro odontológico privado 2024. 

 
   

n % 

     

Factores de riesgo 

P1 Sexo 
Femenino 92 56.4% 

Masculino 71 43.6% 

P2 Edad 

hasta 29 años 17 10.4% 

De 30 a 39 años 95 58.3% 

De 40 años a más 51 31.3% 

P3 Actividad física 
Si 85 52.1% 

No 78 47.9% 

P4 Años de práctica 

Hasta 10 años 65 39.9% 

De 11 a 20 años 82 50.3% 

Más de 20 años 16 9.8% 

P5 Especialidad 

Endodoncia 18 11% 

Estética 14 8.6% 

General 32 19.6% 

Implantología 14 8.6% 

Maxilofacial 5 3.1% 

Odontopediatría 15 9.2% 

Ortodoncia 40 24.5% 

Periodoncia 7 4.3% 

Rehabilitación oral 18 11% 

P6 
Si 140 85.9% 

No 23 14.1% 

P7 
Si 143 87.7% 

No 20 12.3% 

P8 
Si 138 84.7% 

No 25 15.3% 

P9 
Si 51 31.3% 

No 112 68.7% 

P10 
Si 107 65.6% 

No 56 34.4% 

P11 
Si 132 81% 

No 31 19% 

P12 
Si 69 42.3% 

No 94 57.7% 

P13 
Si 112 68.7% 

No 51 31.3% 
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P14 
Si 120 73.6% 

No 43 26.4% 

P15 
Si 83 50.9% 

No 80 49.1% 

P16 
Si 111 68.1% 

No 52 31.9% 

P17 
Si 103 63.2% 

No 60 36.8% 

P18 
Si 119 73% 

No 44 27% 

P19 
Si 65 39.9% 

No 98 60.1% 

P20 
Si 90 55.2% 

No 73 44.8% 

P21 
Si 134 82.2% 

No 29 17.8% 

P22 
Si 150 92% 

No 13 8% 

P23 
Si 35 21.5% 

No 128 78.5% 

P24 
Si 35 21.5% 

No 128 78.5% 

P25 
Si 34 20.9% 

No 129 79.1% 

P26 
Si 40 24.5% 

No 123 75.5% 

P27 
Si 10 6.1% 

No 153 93.9% 

Trastorno musculo 

esquelético 

Ítem 1 

Cuello 44 27% 

Hombro 22 13.5% 

Dorsal o lumbar 36 22.1% 

Codo o antebrazo 12 7.4% 

Muñeca o mano 49 30.1% 

Ítem 2 De 1 a 5 años 83 50.9% 

De 6 a 10 años 53 32.5% 

Más de 10 años 27 16.6% 

Ítem 3 Si 12 7.4% 

No 151 92.6% 

Ítem 4 Si 127 77.9% 

No 36 22.1% 

Ítem 5 1-7 días 21 12.9% 

8-30 días 46 28.2% 

>30 días 41 25.2% 
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Siempre 19 11.7% 

Sin dolor 36 22.1% 

Ítem 6 <1 hora 20 12.3% 

1 a 24 horas 62 38% 

1 a 7 días 21 12.9% 

1 a 4 semanas 7 4.3% 

>1mes 18 11% 

Sin dolor 35 21.5% 

Ítem 7 0 día 84 51.5% 

1 a 7 días 25 15.3% 

1 a 4 semanas 9 5.5% 

>1 mes 10 6.1% 

Sin dolor 35 21.5% 

Ítem 8 Si 36 22.1% 

No 127 77.9% 

Ítem 9 Si 103 63.2% 

No 60 36.8% 

Ítem 10 Sin molestias 60 36.8% 

Intensidad 1 26 16% 

Intensidad 2 39 23.9% 

Intensidad 3 18 11% 

Intensidad 4 15 9.2% 

Molestia muy fuerte 5 3.1% 

Ítem 11 Postura 54 33.1% 

movimientos 

repetitivos 

27 16.6% 

Fuerza 13 8% 

Flexión 9 5.5% 

Posición 13 8% 

Estática 1 0.6% 

Estrés 9 5.5% 

Vibración 1 0.6% 

Visión 1 0.6% 

Sin dolor 35 21.5% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 1. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en 

odontólogos de un centro odontológico privado 2024. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En cuanto a los factores de riesgos se observa que la mayoría de los 

encuestados respecto al sexo es el femenino en un 56.4% (N°=92), en la edad fue de 30 a 

39 años en un 58.3% (N°=95), en cuanto a la actividad física respondieron Si en un 52.1% 

(N°=85), los años de práctica fue de 11 a 20 años en un 50.3% (N°=82), la especialidad 

más frecuente fue de Ortodoncia 24.5% (N°=40),  en la P6 fue Si en un 85.9% (N°=140), 

en la P7 fue Si en un 87.7% (N°=143), en la P8 fue Si en un 84.7% (N°=138), en la P9 fue 

No en un 68.7% (N°=112), en la P10 fue Si en un 65.6% (N°=107), en la P11 fue Si en un 

81% (N°=132), en la P11 fue Si en un 81% (N°=132), en la P12 fue No en un 57.5% 

(N°=94), en la P13 fue Si en un 68.7% (N°=112), en la P14 fue Si en un 73.6% (N°=120), 

en la P15 fue Si en un 50.9% (N°=83), en la P16 fue Si en un 68.1% (N°=111), en la P17 

fue Si en un 63.2% (N°=103), en la P18 fue Si en un 68.1% (N°=111), en la P19 fue No en 

un 60.1% (N°=98), en la P20 fue Si en un 55.2% (N°=90), en la P21 fue Si en un 82.2% 

(N°=134), en la P22 fue Si en un 92% (N°=150), en la P23 fue No en un 78.5% (N°=128), 

en la P24 fue No en un 78.5% (N°=128), en la P25 fue No en un 79.1% (N°=129), en la 

P26 fue No en un 75.5% (N°=123), en la P27 fue No en un 93.9% (N°=153). Respecto a 
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los Trastorno musculo esqueléticos, en mayoría contestaron a el Ítem 1 que en la muñeca 

o mano en un 30.1% (N°=49), a el Ítem 2 respondieron de 1 a 5 años en un 50.9% (N°=83), 

en el ítem 3 indicaron que No en un 92.6% (N°=151), en el ítem 4 indicaron que Si en un 

77.9% (N°=127), en el ítem 5 respondieron 8 – 30 días en un 28.2% (N°=46), en el ítem 6 

responden 1 a 24 horas en un 38% (N°=62), en el ítem 7 indicaron que 0 días en un  51.5% 

(N°=84), en el ítem 8 respondieron que No en un 77.9% (N°=127), en el ítem 9 indicaron 

que Si en un 63.2% (N°=103), en el ítem 10 indicaron que Sin molestias en un 36.8% 

(N°=60), y en el ítem 11 responden que fue la Postura en un 33.1% (N°=54). 

 

Tabla 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro 

odontológico privado según edad y género. 

 

  Género Edad 
  

Femenino Masculino Hasta 29 

años 

30 a 39 

años 

40 a más 

años   
n % n % n % n % n % 

Ítem 1 

Cuello 2

9 

31.5

% 

1

5 

21.1

% 

8 47.1% 27 28.4% 9 17.6% 

Hombro 9 9.8% 1

3 

18.3

% 

3 17.6% 9 9.5% 10 19.6% 

Dorsal o lumbar 2

1 

22.8

% 

1

5 

21.1

% 

4 23.5% 23 24.2% 9 17.6% 

Codo o antebrazo 7 7.6% 5 7% 0 0% 6 6.3% 6 11.8% 

Muñeca o mano 2

6 

28.3

% 

2

3 

32.4

% 

2 11.8% 30 31.6% 17 33.3% 

Ítem 2 

De 1 a 5 años 4

8 

52.2

% 

3

5 

49.3

% 

17 100% 59 62.1% 7 13.7% 

De 6 a 10 años 3

1 

33.7

% 

2

2 

31% 0 0% 31 32.6% 22 43.1% 

Más de 10 años 1

3 

14.1

% 

1

4 

19.7

% 

0 0% 5 5.3% 22 43.1% 

Ítem 3 

Si 7 7.6% 5 7% 0 0% 7 7.4% 5 9.8% 

No 8

5 

92.4

% 

6

6 

93% 17 100% 88 92.6% 46 90.2% 

Ítem 4 

Si 7

7 

83.7

% 

5

0 

70.4

% 

8 47.1% 73 76.8% 46 90.2% 

No 1

5 

16.3

% 

2

1 

29.6

% 

9 52.9% 22 23.2% 5 9.8% 
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Ítem 5 

1-7 días 9 9.8% 1

2 

16.9

% 

6 35.3% 11 11.6% 4 7.8% 

8-30 días 2

6 

28.3

% 

2

0 

28.2

% 

2 11.8% 27 28.4% 17 33.3% 

>30 días 3

0 

32.6

% 

1

1 

15.5

% 

1 5.9% 23 24.2% 17 33.3% 

Siempre 1

1 

12% 8 11.3

% 

0 0% 11 11.6% 8 15.7% 

Sin dolor 1

6 

17.4

% 

2

0 

28.2

% 

8 47.1% 23 24.2% 5 9.8% 

Ítem 6 

<1 hora 7 7.6% 1

3 

18.3

% 

5 29.4% 10 10.5% 5 9.8% 

1 a 24 horas 3

9 

42.4

% 

2

3 

32.4

% 

3 17.6% 39 41.1% 20 39.2% 

1 a 7 días 1

6 

17.4

% 

5 7% 1 5.9% 11 11.6% 9 17.6% 

1 a 4 semanas 3 3.3% 4 5.6% 0 0% 3 3.2% 4 7.8% 

>1mes 1

2 

13% 6 8.5% 0 0% 10 10.5% 8 15.7% 

Sin dolor 1

5 

16.3

% 

2

0 

28.2

% 

8 47.1% 22 23.2% 5 9.8% 

Ítem 7 

0 dia 4

8 

52.2

% 

3

6 

50.7

% 

8 47.1% 52 54.7% 24 47.1% 

1 a 7 días 1

8 

19.6

% 

7 9.9% 1 5.9% 15 15.8% 9 17.6% 

1 a 4 semanas 4 4.3% 5 7% 0 0% 2 2.1% 7 13.7% 

>1 mes 7 7.6% 3 4.2% 0 0% 4 4.2% 6 11.8% 

Sin dolor 1

5 

16.3

% 

2

0 

28.2

% 

8 47.1% 22 23.2% 5 9.8% 

Ítem 8 

Si 1

8 

19.6

% 

1

8 

25.4

% 

0 0% 17 17.9% 19 37.3% 

No 7

4 

80.4

% 

5

3 

74.6

% 

17 100% 78 82.1% 32 62.7% 

Ítem 9 

Si 6

2 

67.4

% 

4

1 

57.7

% 

9 52.9% 56 58.9% 38 74.5% 

No 3

0 

32.6

% 

3

0 

42.3

% 

8 47.1% 39 41.1% 13 25.5% 

Ítem 

10 

Sin molestias 2

8 

30.4

% 

3

2 

45.1

% 

9 52.9% 37 38.9% 14 27.5% 

Intensidad 1 1

4 

15.2

% 

1

2 

16.9

% 

5 29.4% 14 14.7% 7 13.7% 

Intensidad 2 2

4 

26.1

% 

1

5 

21.1

% 

2 11.8% 19 20% 18 35.3% 

Intensidad 3 1

1 

12% 7 9.9% 1 5.9% 12 12.6% 5 9.8% 

Intensidad 4 1

1 

12% 4 5.6% 0 0% 10 10.5% 5 9.8% 

Molestia muy fuerte 4 4.3% 1 1.4% 0 0% 3 3.2% 2 3.9% 

Ítem 

11 

Postura 3

3 

35.9

% 

2

1 

29.6

% 

4 23.5% 28 29.5% 22 43.1% 

movimientos 

repetitivos 

1

6 

17.4

% 

1

1 

15.5

% 

1 5.9% 16 16.8% 10 19.6% 

Fuerza 5 5.4% 8 11.3

% 

1 5.9% 6 6.3% 6 11.8% 
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Flexión 7 7.6% 2 2.8% 0 0% 7 7.4% 2 3.9% 

Posición 8 8.7% 5 7% 1 5.9% 8 8.4% 4 7.8% 

Estática 1 1.1% 0 0% 0 0% 1 1.1% 0 0% 

Estrés 5 5.4% 4 5.6% 1 5.9% 6 6.3% 2 3.9% 

Vibración 1 1.1% 0 0% 0 0% 1 1.1% 0 0% 

Visión 1 1.1% 0 0% 1 5.9% 0 0% 0 0% 

Sin dolor 1

5 

16.3

% 

2

0 

28.2

% 

8 47.1% 22 23.2% 5 9.8% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro 

odontológico privado según edad y género. 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observa la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 

en odontólogos según edad y género, respecto a la edad en mayoría del grupo etario de 

hasta 29 años indicaron en el Ítem 1 que en el cuello en un 47.1% (N°=8), a el Ítem 2 de 1 

a 5 años en un 100% (N°=17), en el ítem 3 precisaron que No en un 100% (N°=17), en el 

ítem 4 que No en un 52.9% (N°=9), en el ítem 5 indicaron que sin dolor en un 47.1% 

(N°=8), en el ítem 6 responden sin dolor en un 47.1% (N°=8), en el ítem 7 respondieron 0 
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días en un  47.1% (N°=8), en el ítem 8 que No en un 100% (N°=17), en el ítem 9 que Si en 

un 52.9% (N°=9), en el ítem 10 que Sin molestias en un 52.9% (N°=9), y en el ítem 11 

responden que Sin dolor en un 47.1% (N°=8); en cuanto al grupo etario de 30 a 39 años 

indicaron en el Ítem 1 que en muñeca o mano en un 31.6% (N°=30), a el Ítem 2 de 1 a 5 

años en un 62.1% (N°=59), en el ítem 3 responden que No en un 92.6% (N°=88), en el ítem 

4 que Si en un 76.8% (N°=73), en el ítem 5 indicaron que 8 – 30 días en un 28.4% (N°=27), 

en el ítem 6 responden 1 a 24 horas en un 41.1% (N°=39), en el ítem 7 respondieron 0 días 

en un  54.7% (N°=52), en el ítem 8 que No en un 82.1% (N°=78), en el ítem 9 que Si en 

un 58.9% (N°=56), en el ítem 10 que Sin molestias en un 38.9% (N°=37), y en el ítem 11 

que Postura en un 29.5% (N°=28); y en el grupo de 40 a más años en el Ítem 1 que en 

muñeca o mano en un 33.3% (N°=17), el Ítem 2 de 6 a 10 años y de más de 10 años en un 

43.1% (N°=22), en el ítem 3 responden No en un 90.2% (N°=46), en el ítem 4 que Si en 

un 90.2% (N°=46), en el ítem 5 indicaron que 8 – 30 y > 30 días en un 33.3% (N°=17), en 

el ítem 6 responden 1 a 24 horas en un 39.2% (N°=20), en el ítem 7 respondieron 0 días en 

un  47.1% (N°=24), en el ítem 8 que No en un 62.7% (N°=32), en el ítem 9 que Si en un 

74.5% (N°=38), en el ítem 10 que Intensidad tipo 2 en un 35.3% (N°=18), y en el ítem 11 

que Postura en un 43.1% (N°=22). En cuanto al género, en mayoría del género femenino 

en el Ítem 1 indican que en el Cuello en un 31.5% (N°=29), a el Ítem 2 de 1 a 5 años en un 

52.2% (N°=48), en el ítem 3 indican que No en un 92.4% (N°=85), en el ítem 4 que Si en 

un 83.7% (N°=77), en el ítem 5 indicaron que > 30 días en un 32.6% (N°=30), en el ítem 

6 responden  1 a 24 horas en un 42.4% (N°=39), en el ítem 7 respondieron 0 días en un  

52.2% (N°=48), en el ítem 8 que No en un 80.4% (N°=74), en el ítem 9 que Si en un 67.4% 

(N°=62), en el ítem 10 que Sin molestias en un 30.4% (N°=28), y en el ítem 11 responden 
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que Postura en un 35.9% (N°=33); del género masculino manifestaron en el Ítem 1 fue 

Cuello y Dorsal o lumbar en un 21.1% (N°=15), el Ítem 2 de 1 a 5 años en un 49.3% 

(N°=35), en el ítem 3 fue que No en un 93% (N°=66), en el ítem 4 que Si en un 70.4% 

(N°=50), en el ítem 5 fue de 8 – 30 días en un 28.2% (N°=20), en el ítem 6 responden 1 a 

24 horas en un 32.4% (N°=23), en el ítem 7 respondieron 0 días en un  50.7% (N°=36), en 

el ítem 8 que No en un 74.6% (N°=53), en el ítem 9 que Si en un 57.7% (N°=41), en el 

ítem 10 que Sin molestias en un 45.1% (N°=32), y en el ítem 11 que Postura en un 29.6% 

(N°=21). 

 

 

Tabla 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro 

odontológico privado según años de ejercicio profesional. 

 
  

Hasta 10 años De 11 a 20 años Más de 20 años 
  

n % n % n % 

Ítem 1 

Cuello 22 33.8% 20 24.4% 2 12.5% 

Hombro 4 6.2% 12 14.6% 6 37.5% 

Dorsal o lumbar 18 27.7% 15 18.3% 3 18.8% 

Codo o antebrazo 3 4.6% 8 9.8% 1 6.3% 

Muñeca o mano 18 27.7% 27 32.8% 4 25% 

Ítem 2 

De 1 a 5 años 57 87.7% 25 30.5% 1 6.3% 

De 6 a 10 años 8 12.3% 42 51.2% 3 18.8% 

Más de 10 años 0 0% 15 18.3% 12 75% 

Ítem 3 
Si 4 6.2% 6 7.3% 2 12.5% 

No 61 93.8% 76 92.7% 14 87.5% 

Ítem 4 
Si 40 61.5% 74 90.2% 13 81.3% 

No 25 38.5% 8 9.8% 3 18.8% 

Ítem 5 

1-7 días 12 18.5% 8 9.8% 1 6.3% 

8-30 días 13 20% 30 36.6% 3 18.8% 

>30 días 9 13.8% 25 30.5% 7 43.8% 

Siempre 7 10.8% 10 12.2% 2 12.5% 

Sin dolor 24 36.8% 9 11% 3 18.8% 

Ítem 6 <1 hora 11 16.8% 8 9.8% 1 6.3% 



 

43 
 

1 a 24 horas 21 32.3% 36 43.8% 5 31.3% 

1 a 7 días 3 4.6% 13 15.8% 5 31.3% 

1 a 4 semanas 1 1.5% 5 6.1% 1 6.3% 

>1mes 5 7.7% 12 14.6% 1 6.3% 

Sin dolor 24 36.8% 8 9.8% 3 18.8% 

Ítem 7 

0 día 33 50.8% 45 54.8% 6 37.5% 

1 a 7 días 5 7.7% 16 19.5% 4 25% 

1 a 4 semanas 1 1.5% 6 7.3% 2 12.5% 

>1 mes 2 3.1% 7 8.5% 1 6.3% 

Sin dolor 24 36.8% 8 9.8% 3 18.8% 

Ítem 8 
Si 7 10.8% 26 31.7% 3 18.8% 

No 58 89.2% 56 68.3% 13 81.3% 

Ítem 9 
Si 34 52.3% 57 69.5% 12 75% 

No 31 47.7% 25 30.5% 4 25% 

Ítem 10 

Sin molestias 31 47.7% 25 30.5% 4 25% 

Intensidad 1 10 15.4% 14 17.1% 2 12.5% 

Intensidad 2 12 18.5% 20 24.4% 7 43.8% 

Intensidad 3 5 7.7% 11 13.4% 2 12.5% 

Intensidad 4 5 7.7% 9 11% 1 6.3% 

Molestia muy fuerte 2 3.1% 3 3.7% 0 0% 

Ítem 11 

Postura 17 26.2% 29 35.4% 8 50% 

movimientos repetitivos 8 12.3% 16 19.5% 3 18.8% 

Fuerza 4 6.2% 8 9.8% 1 6.3% 

Flexión 3 4.6% 5 6.1% 1 6.3% 

Posición 5 7.7% 8 9.8% 0 0% 

Estática 1 1.5% 0 0% 0 0% 

Estrés 2 3.1% 7 8.5% 0 0% 

Vibración 0 0% 1 1.2% 0 0% 

Visión 1 1.5% 0 0% 0 0% 

Sin dolor 24 36.8% 8 9.8% 3 18.8% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro 

odontológico privado según años de ejercicio profesional. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Referente a la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en 

odontólogos según años de ejercicio profesional, en mayoría se aprecia los que tienen hasta 

10 años de ejercicio en el Ítem 1 indicaron Cuello en un 33.8% (N°=22), el Ítem 2 de 1 a 5 

años en un 87.7% (N°=57), en el ítem 3 fue que No en un 93.8% (N°=61), en el ítem 4 que 

Si en un 61.5% (N°=40), en el ítem 5 respondieron que Sin dolor en un 36.8% (N°=24), en 

el ítem 6 responden Sin dolor en un 36.8% (N°=24), en el ítem 7 respondieron 0 días en un  

50.8% (N°=33), en el ítem 8 que No en un 89.2% (N°=58), en el ítem 9 que Si en un 52.3% 

(N°=34), en el ítem 10 que Sin molestias en un 47.7% (N°=31), y en el ítem 11 indican que 

Sin dolor en un 36.8% (N°=24); respecto a los que tienen de 11 a 20 años de ejercicio 

profesional, en el Ítem 1 indicaron Muñeca o mano en un 32.8% (N°=27), el Ítem 2 de 6 a 

10 años en un 51.2% (N°=42), en el ítem 3 fue No en un 92.7% (N°=76), en el ítem 4 que 

Si en un 90.2% (N°=74), en el ítem 5 fue de 8 a 30 días en un 36.6% (N°=30), en el ítem 6 

responden 1 a 24 horas en un 43.8% (N°=36), en el ítem 7 respondieron 0 días en un  54.8% 
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(N°=45), en el ítem 8 que No en un 68.3% (N°=56), en el ítem 9 que Si en un 69.5% 

(N°=57), en el ítem 10 que Sin molestias en un 30.5% (N°=25), y en el ítem 11 indican que 

Postura en un 35.4% (N°=29); y de más de 20 años de ejercicio profesional, en el Ítem 1 

indicaron Hombro en un 37.5% (N°=6), el Ítem 2 de Más de 10 años en un 75% (N°=12), 

en el ítem 3 fue No en un 87.5% (N°=14), en el ítem 4 que Si en un 81.3% (N°=13), en el 

ítem 5 fue de > de 30 días en un 43.8% (N°=7), en el ítem 6 responden 1 a 24 horas y 1 a 

7 días en un 31.3% (N°=5), en el ítem 7 respondieron 0 días en un  37.5% (N°=6), en el 

ítem 8 que No en un 81.3% (N°=13), en el ítem 9 que Si en un 75% (N°=12), en el ítem 10 

fue Intensidad 2 en un 43.8% (N°=7), y en el ítem 11 precisaron que Postura en un 50% 

(N°=8). 

Tabla 4. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro 

odontológico privado según especialidad. 

 
  

Endodo Estét General Implant Maxilofac Odontop Ortod Period Rehab 

  
n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Ítem 1 

Cuello 2 11.1% 3 21.4% 13 40.6% 2 14.3% 1 20% 10 66.7% 4 10% 1 14.3% 8 44.4% 

Hombro 0 0% 1 7.1% 3 9.4% 7 50% 3 60% 3 20% 2 5% 2 28.6% 1 5.6% 

Dorsal o lumbar 0 0% 1 7.1% 13 40.6% 4 28.6% 1 20% 2 13.3% 5 12.5% 1 14.3% 9 50% 

Codo o antebrazo 3 16.7% 2 14.3% 0 0% 1 7.1% 0 0% 0 0% 5 12.5% 1 14.3% 0 0% 

Muñeca o mano 13 72.2% 7 50% 3 9.4% 0 0% 0 0% 0 0% 24 60% 2 28.6% 0 0% 

Ítem 2 

De 1 a 5 años 6 33.3% 13 92.9% 28 87.5% 7 50% 1 20% 7 46.7% 13 32.5% 2 28.6% 6 33.3% 

De 6 a 10 años 9 50% 1 7.1% 2 6.3% 5 35.7% 0 0% 7 46.7% 18 45% 3 42.9% 8 44.4% 

Más de 10 años 3 16.7% 0 0% 2 6.3% 2 14.3% 4 80% 1 6.7% 9 22.5% 2 28.6% 4 22.2% 

Ítem 3 

Si 4 22.2% 0 0% 2 6.3% 0 0% 1 20% 0 0% 3 7.5% 0 0% 2 11.1% 

No 14 77.8% 14 100% 30 93.8% 14 100% 4 80% 15 100% 37 92.5% 7 100% 16 88.9% 

Ítem 4 

Si 17 94.4% 11 78.6% 13 40.6% 11 78.6% 5 100% 14 93.3% 35 87.5% 7 100% 14 77.8% 

No 1 5.6% 3 21.4% 19 59.4% 3 21.4% 0 0% 1 6.7% 5 12.5% 0 0% 4 22.2% 

Ítem 5 

1-7 días 1 5.6% 2 14.3% 7 21.9% 1 7.1% 0 0% 0 0% 6 15% 2 28.6% 2 11.1% 

8-30 días 3 16.7% 6 42.9% 3 9.4% 10 71.4% 1 20% 5 33.3% 10 25% 2 28.6% 6 33.3% 

>30 días 6 33.3% 2 14.3% 3 9.4% 0 0% 1 20% 8 53.3% 14 35% 3 42.9% 4 22.2% 

Siempre 7 38.9% 1 7.1% 1 3.1% 0 0% 3 60% 1 6.7% 4 10% 0 0% 2 11.1% 

Sin dolor 1 5.6% 3 21.4% 18 56.3% 3 21.4% 0 0% 1 6.7% 6 15% 0 0% 4 22.2% 
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Ítem 6 

<1 hora 1 5.6% 3 21.4% 6 18.8% 1 7.1% 0 0% 0 0% 6 15% 2 28.6% 1 5.6% 

1 a 24 horas 5 27.8% 4 28.6% 6 18.8% 8 57.1% 2 40% 11 73.3% 13 32.5% 3 42.9% 10 55.6% 

1 a 7 días 1 5.6% 3 21.4% 2 6.3% 2 14.3% 1 20% 2 13.3% 7 17.5% 2 28.6% 1 5.6% 

1 a 4 semanas 4 22.2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 40% 1 6.7% 3 7.5% 0 0% 0 0% 

>1mes 6 33.3% 1 7.1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 15% 0 0% 2 11.1% 

Sin dolor 1 5.6% 3 21.4% 18 56.3% 3 21.4% 0 0% 1 6.7% 5 12.5% 0 0% 4 22.2% 

Ítem 7 

0 día 6 33.3% 10 71.4% 11 34.4% 10 71.4% 2 40% 7 46.7% 23 57.5% 4 57.1% 11 61.1% 

1 a 7 días 3 16.7% 1 7.1% 3 9.4% 1 7.1% 0 0% 6 40% 7 17.5% 2 28.6% 2 11.1% 

1 a 4 semanas 4 22.2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 1 6.7% 1 2.5% 1 14.3% 1 5.6% 

>1 mes 4 22.2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 40% 0 0% 4 10% 0 0% 0 0% 

Sin dolor 1 5.6% 3 21.4% 18 56.3% 3 21.4% 0 0% 1 6.7% 5 12.5% 0 0% 4 22.2% 

Ítem 8 

Si 10 55.6% 2 14.3% 2 6.3% 3 21.4% 3 60% 1 6.7% 10 25% 2 28.6% 3 16.7% 

No 8 44.4% 12 85.7% 30 93.8% 11 78.6% 2 40% 14 93.3% 30 75% 5 71.4% 15 83.3% 

Ítem 9 

Si 17 94.4% 8 57.1% 12 37.5% 7 50 5 100% 13 86.7% 28 70% 5 71.4% 8 44.4% 

No 1 5.6% 6 42.9% 20 62.5% 7 50 0 0% 2 13.3% 12 30% 2 28.6% 10 55.6% 

Ítem 10 

Sin molestias 1 5.6% 5 35.7% 21 65.6% 7 50 0 0% 2 13.3% 13 32.5% 3 42.9% 8 44.4% 

Intensidad 1 3 16.7% 3 21.4% 6 18.8% 4 28.6% 1 20% 2 13.3% 4 10% 1 14.3% 2 11.1% 

Intensidad 2 3 16.7% 3 21.4% 5 15.6% 2 14.3% 2 40% 4 26.7% 13 32.5% 2 28.6% 5 27.8% 

Intensidad 3 3 16.7% 2 14.3% 0 0% 1 7.1% 1 20% 4 26.7% 3 7.5% 1 14.3% 3 16.7% 

Intensidad 4 5 27.8% 1 7.1% 0 0% 0 0% 0 0% 3 20% 6 15% 0 0% 0 0% 

Molestia muy fuerte 3 16.7% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 1 2.5% 0 0% 0 0% 

Ítem 11 

Postura 1 5.6% 3 21.4% 8 25% 9 64.3% 4 80% 6 40% 9 22.5% 4 57.1% 10 55.6% 

movimientos repetitivos 12 66.7% 3 21.4% 1 3.1% 0 0% 0 0% 0 0% 10 25% 1 14.3% 0 0% 

Fuerza 0 0% 0 0% 2 6.3% 0 0% 0 0% 0 0% 10 25% 1 14.3% 0 0% 

Flexión 0 0% 1 7.1% 0 0% 0 0% 1 20% 4 26.7% 0 0% 0 0% 3 16.70% 

Posición 2 11.1% 3 21.4% 1 3.1% 1 7.1% 0 0% 2 13.3% 4 10% 0 0% 0 0% 

Estática 0 0% 1 7.1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Estrés 2 11.1% 0 0% 1 3.1% 1 7.1% 0 0% 2 13.3% 1 2.5% 1 14.3% 1 5.6% 

Vibración 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2.5% 0 0% 0 0 

Visión 0 0% 0 0% 1 3.1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Sin dolor 1 5.6% 3 21.4% 18 56.3% 3 21.4% 0 0% 1 6.7% 5 12.5% 0 0% 4 22.2% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 4. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos de un centro 

odontológico privado según especialidad. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: respecto a la Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos 

según especialidad, en mayoría de la especialidad de Endodoncia en el Ítem 1 indicaron 

que fue Muñeca o mano en un 72.2% (N°=13), en el Ítem 2 de 6 a 10 años en un 50% 

(N°=9), en el ítem 3 indicaron que No en un 77.8% (N°=14), en el ítem 4 que Si en un 

94.4% (N°=17), en el ítem 5 indicaron que Siempre en un 38.9% (N°=7), en el ítem 6 

responden > 1 mes en un 33.3% (N°=6), en el ítem 7 respondieron 0 días en un 33.3% 

(N°=6), en el ítem 8 que Si en un 55.6% (N°=10), en el ítem 9 que Si en un 94.4% (N°=17), 

en el ítem 10 fue de Intensidad 4 en un 27.8% (N°=5), y en el ítem 11 indican que fueron 

Movimiento repetitivos en un 66.7% (N°=12); en cuanto a la especialidad de Estética, en 

el Ítem 1 indicaron Muñeca o mano en un 50% (N°=7), el Ítem 2 de 1 a 5 años en un 92.9% 

(N°=13), en el ítem 3 fue No en un 100% (N°=14), en el ítem 4 que Si en un 78.6% (N°=11), 

en el ítem 5 fue de 8 a 30 días en un 42.9% (N°=6), en el ítem 6 responden 1 a 24 horas en 

un 28.6% (N°=4), en el ítem 7 respondieron 0 días en un 71.4% (N°=10), en el ítem 8 que 

No en un 85.7% (N°=12), en el ítem 9 que Si en un 57.1% (N°=8), en el ítem 10 que Sin 
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molestias en un 35.7% (N°=5), y en el ítem 11 indican que Postura y Movimientos 

repetitivos en un 21.4% (N°=3); en los Odontólogos de práctica general, en el Ítem 1 

indicaron Cuello y Dorso o lumbar en un 40.6% (N°=13), el Ítem 2 de 1 a 5 años en un 

87.5% (N°=28), en el ítem 3 fue No en un 93.8% (N°=30), en el ítem 4 que No en un 59.4% 

(N°=19), en el ítem 5 fue Sin dolor en un 56.3% (N°=18), en el ítem 6 responden Sin dolor 

en un 56.3% (N°=18), en el ítem 7 respondieron Sin dolor en un  56.3% (N°=18), en el 

ítem 8 que No en un 93.8% (N°=30), en el ítem 9 que No en un 62.5% (N°=20), en el ítem 

10 fue Sin molestias en un 65.6% (N°=21), y en el ítem 11 precisaron que Postura en un 

25% (N°=8); en la especialidad de Implantología, en el Ítem 1 indicaron Hombro en un 

50% (N°=7), el Ítem 2 de 1 a 5 años en un 50% (N°=7), en el ítem 3 fue No en un 100% 

(N°=14), en el ítem 4 que Si en un 78.6% (N°=11), en el ítem 5 fue de 8 a 30 días en un 

71.4% (N°=10), en el ítem 6 de 1 a 24 horas en un 57.1% (N°=8), en el ítem 7 respondieron 

0 días en un  71.4% (N°=10), en el ítem 8 que No en un 78.6% (N°=11), en el ítem 9 que 

Si y No en un 50% (N°=7), en el ítem 10 fue Sin molestias en un 50% (N°=7), y en el ítem 

11 precisaron que Postura en un 64.3% (N°=9); respecto a la especialidad de Maxilofacial, 

en el Ítem 1 indicaron Hombro en un 60% (N°=3), el Ítem 2 de Más de 10 años en un 80% 

(N°=4), en el ítem 3 fue No en un 80% (N°=4), en el ítem 4 que Si en un 100% (N°=5), en 

el ítem 5 fue de Siempre en un 60% (N°=3), en el ítem 6 de 1 a 24 horas en un 40% (N°=2), 

en el ítem 7 respondieron 0 días en un  40% (N°=2), en el ítem 8 que Si en un 60% (N°=3), 

en el ítem 9 que Si en un 100% (N°=5), en el ítem 10 fue de Intensidad 2 en un 40% (N°=2), 

y en el ítem 11 precisaron que Postura en un 80% (N°=4); En cuanto a la especialidad de 

Odontopediatría, en el Ítem 1 precisaron que fue Cuello en un 66.7% (N°=10), el Ítem 2 de 

1 a 5 años y de 6 a 10 años en un 46.7% (N°=7), en el ítem 3 fue No en un 100% (N°=15), 
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en el ítem 4 que Si en un 93.3% (N°=14), en el ítem 5 fue de > 30 días en un 53.3% (N°=8), 

en el ítem 6 de 1 a 24 horas en un 40% (N°=2), en el ítem 7 respondieron 0 días en un  

46.7% (N°=7), en el ítem 8 que No en un 93.3% (N°=14), en el ítem 9 que Si en un 86.7% 

(N°=13), en el ítem 10 fue de Intensidad 2 en un 26.7% (N°=4), y en el ítem 11 indicaron 

que fue la Postura en un 40% (N°=6); en lo concerniente a la especialidad de Ortodoncia, 

en el Ítem 1 indican que fue Muñeca o mano en un 60% (N°=24), el Ítem 2 de 6 a 10 años 

en un 45% (N°=18), en el ítem 3 fue No en un 92.5% (N°=37), en el ítem 4 que Si en un 

87.5% (N°=35), en el ítem 5 fue de > 30 días en un 35% (N°=14), en el ítem 6 de 1 a 24 

horas en un 32.5% (N°=13), en el ítem 7 respondieron 0 días en un 57.5% (N°=23), en el 

ítem 8 que No en un 75% (N°=30), en el ítem 9 que Si en un 70% (N°=28), en el ítem 10 

fue de Intensidad 2 en un 32.5% (N°=13), y en el ítem 11 indicaron que fueron 

Movimientos repetitivos y Fuerza en un 25% (N°=10); en cuanto a la especialidad de 

Ortodoncia, en el Ítem 1 indican que fue Muñeca o mano en un 60% (N°=24), el Ítem 2 de 

6 a 10 años en un 45% (N°=18), en el ítem 3 fue No en un 92.5% (N°=37), en el ítem 4 que 

Si en un 87.5% (N°=35), en el ítem 5 fue de > 30 días en un 35% (N°=14), en el ítem 6 de 

1 a 24 horas en un 32.5% (N°=13), en el ítem 7 respondieron 0 días en un 57.5% (N°=23), 

en el ítem 8 que No en un 75% (N°=30), en el ítem 9 que Si en un 70% (N°=28), en el ítem 

10 fue Sin molestias e Intensidad 2 en un 32.5% (N°=13), y en el ítem 11 indicaron que 

fueron Movimientos repetitivos y Fuerza en un 25% (N°=10); sobre la especialidad de 

Periodoncia, el Ítem 1 indica que fue Muñeca o mano y Hombro en un 28.6% (N°=2), el 

Ítem 2 de 6 a 10 años en un 42.9% (N°=3), el ítem 3 indicó que No en un 100% (N°=7), en 

el ítem 4 que Si en un 100% (N°=7), en el ítem 5 fue de > 30 días en un 42.9% (N°=3), en 

el ítem 6 de 1 a 24 horas en un 42.9% (N°=3), en el ítem 7 respondieron 0 días en un 57.1% 
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(N°=4), en el ítem 8 que No en un 71.4% (N°=5), en el ítem 9 que Si en un 71.4% (N°=5), 

en el ítem 10 fue Sin molestias en un 42.9% (N°=3), y en el ítem 11 indicaron que fue la 

Postura en un 57.1% (N°=4); Y referente  a la Rehabilitación oral, el Ítem 1 indica que fue 

Dorsal o lumbar en un 50% (N°=9), el Ítem 2 de 6 a 10 años en un 44.4% (N°=8), el ítem 

3 indicó que No en un 88.9% (N°=16), en el ítem 4 que Si en un 77.8% (N°=14), en el ítem 

5 fue de 8 a 30 días en un 33.3% (N°=6), en el ítem 6 de 1 a 24 horas en un 55.6% (N°=10), 

en el ítem 7 respondieron 0 días en un 61.1% (N°=11), en el ítem 8 que No en un 83.3% 

(N°=15), en el ítem 9 que No en un 55.6% (N°=10), en el ítem 10 fue Sin molestias en un 

44.4% (N°=8), y en el ítem 11 indicaron que fue la Postura en un 55.6% (N°=10). 

 

 

Tabla 5. Región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

Cuello 44 27% 

Hombro 22 13.5% 

Dorsal o lumbar 36 22.1% 

Codo o antebrazo 12 7.4% 

Muñeca o mano 49 30.1% 

Total 163 100% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Gráfico 5. Región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En cuanto a la región del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos se observa que los encuestados manifiestan que en 

mayoría fue la muñeca o mano en un 30.1% (N°=49), seguido del cuello en un 27% 

(N°=44), dorsal o lumbar en un 22.1% (N°=36), hombro en un 13.5% (N°=22). 

 

 

Tabla 6. Factores de riesgo sociodemográficos en odontólogos de un centro odontológico 

privado  

  
Genero Edad Actividad física Años de práctica Especialidad 

  
Femenino Masculino hasta 29 

años 

De 30 a 39 

años 

De 40 años 

a más 

Si No Hasta 10 

años 

De 11 a 20 

años 

Más de 20 

años 

General Implantología Ortodoncia 

  
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

¿Ha tenido 

molestias 

en…? 

Cuello 
29 31.5 15 21.1 8 47.1 27 28.4 9 17.6 21 24.7 23 29.5 22 33.8 20 24.4 2 12.5 13 40.6 2 14.3 4 10.0 

Hombro 
9 9.8 13 18.3 3 17.6 9 9.5 10 19.6 14 16.5 8 10.3 4 6.2 12 14.6 6 37.5 3 9.4 7 50.0 2 5.0 

Dorsal o 

lumbar 

21 22.8 15 21.1 4 23.5 23 24.2 9 17.6 19 22.4 17 21.8 18 27.7 15 18.3 3 18.8 13 40.6 4 28.6 5 12.5 

Codo o 

antebrazo 

7 7.6 5 7.0 0 0.0 6 6.3 6 11.8 7 8.2 5 6.4 3 4.6 8 9.8 1 6.3 0 0.0 1 7.1 5 12.5 

Muñeca o 

mano 

26 28.3 23 32.4 2 11.8 30 31.6 17 33.3 24 28.2 25 32.1 18 27.7 27 32.9 4 25.0 3 9.4 0 0.0 24 60.0 

¿Desde 

hace 

De 1 a 5 

años 

48 52.2 35 49.3 17 100.0 59 62.1 7 13.7 52 61.2 31 39.7 57 87.7 25 30.5 1 6.3 28 87.5 7 50.0 13 32.5 
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cuánto 

tiempo? 
De 6 a 10 

años 

31 33.7 22 31.0 0 0.0 31 32.6 22 43.1 23 27.1 30 38.5 8 12.3 42 51.2 3 18.8 2 6.3 5 35.7 18 45.0 

Más de 10 

años 

13 14.1 14 19.7 0 0.0 5 5.3 22 43.1 10 11.8 17 21.8 0 0.0 15 18.3 12 75.0 2 6.3 2 14.3 9 22.5 

¿Ha 

necesitado 

cambiar de 

puesto de 

trabajo? 

Si 
7 7.6 5 7.0 0 0.0 7 7.4 5 9.8 3 3.5 9 11.5 4 6.2 6 7.3 2 12.5 2 6.3 0 0.0 3 7.5 

No 
85 92.4 66 93.0 17 100.0 88 92.6 46 90.2 82 96.5 69 88.5 61 93.8 76 92.7 14 87.5 30 93.8 14 100.0 37 92.5 

¿Ha tenido 

molestias 

en los 

últimos 12 

meses? 

Si 
77 83.7 50 70.4 8 47.1 73 76.8 46 90.2 56 65.9 71 91.0 40 61.5 74 90.2 13 81.3 13 40.6 11 78.6 35 87.5 

No 
15 16.3 21 29.6 9 52.9 22 23.2 5 9.8 29 34.1 7 9.0 25 38.5 8 9.8 3 18.8 19 59.4 3 21.4 5 12.5 

¿Cuánto 

tiempo ha 

tenido 

molestias 

en los 

últimos 12 

meses? 

1-7 días 
9 9.8 12 16.9 6 35.3 11 11.6 4 7.8 15 17.6 6 7.7 12 18.5 8 9.8 1 6.3 7 21.9 1 7.1 6 15.0 

8-30 días 
26 28.3 20 28.2 2 11.8 27 28.4 17 33.3 27 31.8 19 24.4 13 20.0 30 36.6 3 18.8 3 9.4 10 71.4 10 25.0 

>30 días 
30 32.6 11 15.5 1 5.9 23 24.2 17 33.3 10 11.8 31 39.7 9 13.8 25 30.5 7 43.8 3 9.4 0 0.0 14 35.0 

Siempre 
11 12.0 8 11.3 0 0.0 11 11.6 8 15.7 5 5.9 14 17.9 7 10.8 10 12.2 2 12.5 1 3.1 0 0.0 4 10.0 

Sin dolor 
16 17.4 20 28.2 8 47.1 23 24.2 5 9.8 28 32.9 8 10.3 24 36.9 9 11.0 3 18.8 18 56.3 3 21.4 6 15.0 

¿Cuánto 

dura cada 

episodio? 

<1 hora 
7 7.6 13 18.3 5 29.4 10 10.5 5 9.8 16 18.8 4 5.1 11 16.9 8 9.8 1 6.3 6 18.8 1 7.1 6 15.0 

1 a 24 horas 
39 42.4 23 32.4 3 17.6 39 41.1 20 39.2 29 34.1 33 42.3 21 32.3 36 43.9 5 31.3 6 18.8 8 57.1 13 32.5 

1 a 7 días 
16 17.4 5 7.0 1 5.9 11 11.6 9 17.6 5 5.9 16 20.5 3 4.6 13 15.9 5 31.3 2 6.3 2 14.3 7 17.5 

1 a 4 

semanas 

3 3.3 4 5.6 0 0.0 3 3.2 4 7.8 2 2.4 5 6.4 1 1.5 5 6.1 1 6.3 0 0.0 0 0.0 3 7.5 

>1mes 
12 13.0 6 8.5 0 0.0 10 10.5 8 15.7 5 5.9 13 16.7 5 7.7 12 14.6 1 6.3 0 0.0 0 0.0 6 15.0 

Sin dolor 
15 16.3 20 28.2 8 47.1 22 23.2 5 9.8 28 32.9 7 9.0 24 36.9 8 9.8 3 18.8 18 56.3 3 21.4 5 12.5 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestias le 

han 

impedido 

hacer su 

trabajo en 

los últimos 

12 meses? 

0 día 
48 52.2 36 50.7 8 47.1 52 54.7 24 47.1 44 51.8 40 51.3 33 50.8 45 54.9 6 37.5 11 34.4 10 71.4 23 57.5 

1 a 7 días 
18 19.6 7 9.9 1 5.9 15 15.8 9 17.6 8 9.4 17 21.8 5 7.7 16 19.5 4 25.0 3 9.4 1 7.1 7 17.5 

1 a 4 

semanas 

4 4.3 5 7.0 0 0.0 2 2.1 7 13.7 3 3.5 6 7.7 1 1.5 6 7.3 2 12.5 0 0.0 0 0.0 1 2.5 

>1 mes 
7 7.6 3 4.2 0 0.0 4 4.2 6 11.8 2 2.4 8 10.3 2 3.1 7 8.5 1 6.3 0 0.0 0 0.0 4 10.0 

Sin dolor 
15 16.3 20 28.2 8 47.1 22 23.2 5 9.8 28 32.9 7 9.0 24 36.9 8 9.8 3 18.8 18 56.3 3 21.4 5 12.5 

¿Ha 

recibido 

tratamiento 

por estas 

molestias 

en los 

últimos 12 

meses? 

Si 
18 19.6 18 25.4 0 0.0 17 17.9 19 37.3 18 21.2 18 23.1 7 10.8 26 31.7 3 18.8 2 6.3 3 21.4 10 25.0 

No 

74 80.4 53 74.6 17 100.0 78 82.1 32 62.7 67 78.8 60 76.9 58 89.2 56 68.3 13 81.3 30 93.8 11 78.6 30 75.0 

¿Ha tenido 

molestias 

en los 

últimos 7 

días? 

Si 
62 67.4 41 57.7 9 52.9 56 58.9 38 74.5 38 44.7 65 83.3 34 52.3 57 69.5 12 75.0 12 37.5 7 50.0 28 70.0 

No 
30 32.6 30 42.3 8 47.1 39 41.1 13 25.5 47 55.3 13 16.7 31 47.7 25 30.5 4 25.0 20 62.5 7 50.0 12 30.0 

Póngale 

nota a sus 

molestias 

entre 0 y 5 

Sin 

molestias 

28 30.4 32 45.1 9 52.9 37 38.9 14 27.5 47 55.3 13 16.7 31 47.7 25 30.5 4 25.0 21 65.6 7 50.0 13 32.5 

Intensidad 1 
14 15.2 12 16.9 5 29.4 14 14.7 7 13.7 14 16.5 12 15.4 10 15.4 14 17.1 2 12.5 6 18.8 4 28.6 4 10.0 

Intensidad 2 
24 26.1 15 21.1 2 11.8 19 20.0 18 35.3 12 14.1 27 34.6 12 18.5 20 24.4 7 43.8 5 15.6 2 14.3 13 32.5 

Intensidad 3 
11 12.0 7 9.9 1 5.9 12 12.6 5 9.8 7 8.2 11 14.1 5 7.7 11 13.4 2 12.5 0 0.0 1 7.1 3 7.5 

Intensidad 4 
11 12.0 4 5.6 0 0.0 10 10.5 5 9.8 5 5.9 10 12.8 5 7.7 9 11.0 1 6.3 0 0.0 0 0.0 6 15.0 

Molestia 

muy fuerte 

4 4.3 1 1.4 0 0.0 3 3.2 2 3.9 0 0.0 5 6.4 2 3.1 3 3.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 

¿A qué 

atribuye 

estas 

molestias? 

Postura 
33 35.9 21 29.6 4 23.5 28 29.5 22 43.1 27 31.8 27 34.6 17 26.2 29 35.4 8 50.0 8 25.0 9 64.3 9 22.5 

movimientos 

repetitivos 

16 17.4 11 15.5 1 5.9 16 16.8 10 19.6 12 14.1 15 19.2 8 12.3 16 19.5 3 18.8 1 3.1 0 0.0 10 25.0 

Fuerza 
5 5.4 8 11.3 1 5.9 6 6.3 6 11.8 8 9.4 5 6.4 4 6.2 8 9.8 1 6.3 2 6.3 0 0.0 10 25.0 

Flexión 
7 7.6 2 2.8 0 0.0 7 7.4 2 3.9 2 2.4 7 9.0 3 4.6 5 6.1 1 6.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Posición 
8 8.7 5 7.0 1 5.9 8 8.4 4 7.8 5 5.9 8 10.3 5 7.7 8 9.8 0 0.0 1 3.1 1 7.1 4 10.0 

Estática 
1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Estrés 
5 5.4 4 5.6 1 5.9 6 6.3 2 3.9 3 3.5 6 7.7 2 3.1 7 8.5 0 0.0 1 3.1 1 7.1 1 2.5 

Vibración 
1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.3 0 0.0 1 1.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 
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Visión 
1 1.1 0 0.0 1 5.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 1.5 0 0.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0 0 0.0 

Sin dolor 
15 16.3 20 28.2 8 47.1 22 23.2 5 9.8 28 32.9 7 9.0 24 36.9 8 9.8 3 18.8 18 56.3 3 21.4 5 12.5 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En cuanto a la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos según factores 

de riesgo sociodemográficos en odontólogos de un centro odontológico privado se observa 

que respecto al género y en cuanto a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 

meses? el sexo femenino indicó que Si  en un 83.7% (N°=77), respecto a la edad en cuanto 

a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? de 30 a 39 años indicaron que 

Si en un 76.8% (N°=73), respecto a la actividad física en cuanto a la pregunta ¿Ha tenido 

molestias en los últimos 12 meses? los que no realizan actividad física indicaron que Si en 

un 91.0% (N°=71), en lo concerniente a los años de práctica sobre la pregunta ¿Ha tenido 

molestias en los últimos 12 meses? de 11 a 20 años respondieron que Si en un 90.2% 

(N°=74), y sobre la especialidad sobre la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 

meses? la especialidad de Ortodoncia respondieron que Si en un 87.5% (N°=35). 

 

 

Tabla 7. Factores de riesgo físicos en odontólogos de un centro odontológico privado  

 

  
¿Realiza inclinación o rotación 

del cuello y espalda para una 

mejor visión de la cavidad 

oral? 

¿Realiza movimientos de 

elevación y rotación de las 

manos durante la atención al 

paciente? 

¿Realiza movimientos 

repetitivos de los dedos, manos 

y antebrazo durante la 

atención al paciente? 

¿Apoya completamente su 

espalda sobre el respaldar 

durante la atención al 

paciente? 

¿Apoya la planta de sus pies 

sobre el piso durante la 

atención al paciente? 

¿La posición del antebrazo se 

encuentra elevado y sin una 

superficie de apoyo durante la 

atención al paciente? 
  

Si 
 

No 
 

Si 
 

No 
 

Si 
 

No 
 

Si 
 

No 
 

Si 
 

No 
 

Si 
 

No 
 

  
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

¿Ha tenido 

molestias en…? 

Cuello 
38 27,1 6 26,1 37 25,9 7 35,0 32 23,2 12 48,0 16 31,4 28 25,0 32 29,9 12 21,4 30 22,7 14 45,2 

Hombro 
17 12,1 5 21,7 17 11,9 5 25,0 17 12,3 5 20,0 6 11,8 16 14,3 16 15,0 6 10,7 18 13,6 4 12,9 

Dorsal o 

lumbar 

32 22,9 4 17,4 33 23,1 3 15,0 32 23,2 4 16,0 13 25,5 23 20,5 22 20,6 14 25,0 30 22,7 6 19,4 

Codo o 

antebrazo 

10 7,1 2 8,7 12 8,4 0 0,0 12 8,7 0 0,0 3 5,9 9 8,0 5 4,7 7 12,5 10 7,6 2 6,5 

Muñeca o 

mano 

43 30,7 6 26,1 44 30,8 5 25,0 45 32,6 4 16,0 13 25,5 36 32,1 32 29,9 17 30,4 44 33,3 5 16,1 

De 1 a 5 años 
68 48,6 15 65,2 67 46,9 16 80,0 65 47,1 18 72,0 39 76,5 44 39,3 62 57,9 21 37,5 62 47,0 21 67,7 
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¿Desde hace 

cuánto tiempo? 

De 6 a 10 

años 

49 35,0 4 17,4 51 35,7 2 10,0 51 37,0 2 8,0 9 17,6 44 39,3 31 29,0 22 39,3 46 34,8 7 22,6 

Más de 10 

años 

23 16,4 4 17,4 25 17,5 2 10,0 22 15,9 5 20,0 3 5,9 24 21,4 14 13,1 13 23,2 24 18,2 3 9,7 

¿Ha necesitado 

cambiar de puesto 

de trabajo? 

Si 
12 8,6 0 0,0 12 8,4 0 0,0 12 8,7 0 0,0 2 3,9 10 8,9 3 2,8 9 16,1 11 8,3 1 3,2 

No 
128 91,4 23 100,0 131 91,6 20 100,0 126 91,3 25 100,0 49 96,1 102 91,1 104 97,2 47 83,9 121 91,7 30 96,8 

¿Ha tenido 

molestias en los 

últimos 12 meses? 

Si 
112 80,0 15 65,2 113 79,0 14 70,0 110 79,7 17 68,0 29 56,9 98 87,5 81 75,7 46 82,1 108 81,8 19 61,3 

No 
28 20,0 8 34,8 30 21,0 6 30,0 28 20,3 8 32,0 22 43,1 14 12,5 26 24,3 10 17,9 24 18,2 12 38,7 

¿Cuánto tiempo 

ha tenido 

molestias en los 

últimos 12 meses? 

1-7 días 
15 10,7 6 26,1 16 11,2 5 25,0 17 12,3 4 16,0 11 21,6 10 8,9 17 15,9 4 7,1 19 14,4 2 6,5 

8-30 días 
42 30,0 4 17,4 39 27,3 7 35,0 39 28,3 7 28,0 7 13,7 39 34,8 36 33,6 10 17,9 38 28,8 8 25,8 

>30 días 
37 26,4 4 17,4 39 27,3 2 10,0 35 25,4 6 24,0 10 19,6 31 27,7 21 19,6 20 35,7 34 25,8 7 22,6 

Siempre 
18 12,9 1 4,3 19 13,3 0 0,0 19 13,8 0 0,0 2 3,9 17 15,2 7 6,5 12 21,4 17 12,9 2 6,5 

Sin dolor 
28 20,0 8 34,8 30 21,0 6 30,0 28 20,3 8 32,0 21 41,2 15 13,4 26 24,3 10 17,9 24 18,2 12 38,7 

¿Cuánto dura 

cada episodio? 

<1 hora 
15 10,7 5 21,7 17 11,9 3 15,0 17 12,3 3 12,0 9 17,6 11 9,8 15 14,0 5 8,9 17 12,9 3 9,7 

1 a 24 horas 
56 40,0 6 26,1 52 36,4 10 50,0 51 37,0 11 44,0 13 25,5 49 43,8 46 43,0 16 28,6 51 38,6 11 35,5 

1 a 7 días 
18 12,9 3 13,0 20 14,0 1 5,0 19 13,8 2 8,0 3 5,9 18 16,1 10 9,3 11 19,6 18 13,6 3 9,7 

1 a 4 semanas 
7 5,0 1 4,3 7 4,9 0 0,0 6 4,3 1 4,0 2 3,9 5 4,5 3 2,8 4 7,1 7 5,3 0 0,0 

>1mes 
17 12,1 1 4,3 18 12,6 0 0,0 18 13,0 0 0,0 3 5,9 15 13,4 8 7,5 10 17,9 16 12,1 2 6,5 

Sin dolor 
27 19,3 8 34,8 29 20,3 6 30,0 27 19,6 8 32,0 21 41,2 14 12,5 25 23,4 10 17,9 23 17,4 12 38,7 

¿Cuánto tiempo 

estas molestias le 

han impedido 

hacer su trabajo 

en los últimos 12 

meses? 

¿Ha recibido 

tratamiento por 

estas molestias en 

los últimos 12 

meses? 

0 día 
73 52,1 11 47,8 73 51,0 11 55,0 72 52,2 12 48,0 24 47,1 60 53,6 59 55,1 25 44,6 70 53,0 14 45,2 

1 a 7 días 
23 16,4 2 8,7 23 16,1 2 10,0 22 15,9 3 12,0 4 7,8 21 18,8 16 15,0 9 16,1 20 15,2 5 16,1 

1 a 4 

semanas 

8 5,7 1 4,3 8 5,6 1 5,0 7 5,1 2 8,0 2 3,9 7 6,3 3 2,8 6 10,7 9 6,8 0 0,0 

>1 mes 
9 6,4 1 4,3 10 7,0 0 0,0 10 7,2 0 0,0 0 0,0 10 8,9 4 3,7 6 10,7 10 7,6 0 0,0 

Sin dolor 
27 19,3 8 34,8 29 20,3 6 30,0 27 19,6 8 32,0 21 41,2 14 12,5 25 23,4 10 17,9 23 17,4 12 38,7 

Si 
31 22,1 5 21,7 34 23,8 2 10,0 32 23,2 4 16,0 4 7,8 32 28,6 20 18,7 16 28,6 31 23,5 5 16,1 

No 
109 77,9 18 78,3 109 76,2 18 90,0 106 76,8 21 84,0 47 92,2 80 71,4 87 81,3 40 71,4 101 76,5 26 83,9 

¿Ha tenido 

molestias en los 

últimos 7 días? 

Si 
90 64,3 13 56,5 92 64,3 11 55,0 89 64,5 14 56,0 22 43,1 81 72,3 64 59,8 39 69,6 87 65,9 16 51,6 

No 
50 35,7 10 43,5 51 35,7 9 45,0 49 35,5 11 44,0 29 56,9 31 27,7 43 40,2 17 30,4 45 34,1 15 48,4 

Póngale nota a sus 

molestias entre 0 y 

5 

Sin molestias 
48 34,3 12 52,2 50 35,0 10 50,0 50 36,2 10 40,0 29 56,9 31 27,7 44 41,1 16 28,6 44 33,3 16 51,6 

Intensidad 1 
23 16,4 3 13,0 21 14,7 5 25,0 17 12,3 9 36,0 10 19,6 16 14,3 17 15,9 9 16,1 22 16,7 4 12,9 

Intensidad 2 
34 24,3 5 21,7 35 24,5 4 20,0 35 25,4 4 16,0 7 13,7 32 28,6 26 24,3 13 23,2 33 25,0 6 19,4 

Intensidad 3 
16 11,4 2 8,7 17 11,9 1 5,0 16 11,6 2 8,0 3 5,9 15 13,4 12 11,2 6 10,7 15 11,4 3 9,7 

Intensidad 4 
14 10,0 1 4,3 15 10,5 0 0,0 15 10,9 0 0,0 2 3,9 13 11,6 7 6,5 8 14,3 13 9,8 2 6,5 

Molestia muy 

fuerte 

5 3,6 0 0,0 5 3,5 0 0,0 5 3,6 0 0,0 0 0,0 5 4,5 1 ,9 4 7,1 5 3,8 0 0,0 

¿A qué atribuye 

estas molestias? 

Postura 
47 33,6 7 30,4 46 32,2 8 40,0 44 31,9 10 40,0 15 29,4 39 34,8 35 32,7 19 33,9 43 32,6 11 35,5 

movimientos 

repetitivos 

23 16,4 4 17,4 24 16,8 3 15,0 25 18,1 2 8,0 5 9,8 22 19,6 16 15,0 11 19,6 27 20,5 0 0,0 

Fuerza 
12 8,6 1 4,3 13 9,1 0 0,0 12 8,7 1 4,0 2 3,9 11 9,8 9 8,4 4 7,1 12 9,1 1 3,2 

Flexión 
9 6,4 0 0,0 9 6,3 0 0,0 7 5,1 2 8,0 1 2,0 8 7,1 6 5,6 3 5,4 6 4,5 3 9,7 

Posición 
12 8,6 1 4,3 12 8,4 1 5,0 13 9,4 0 0,0 4 7,8 9 8,0 8 7,5 5 8,9 12 9,1 1 3,2 

Estática 
0 0,0 1 4,3 1 ,7 0 0,0 1 ,7 0 0,0 0 0,0 1 ,9 1 ,9 0 0,0 1 ,8 0 0,0 

Estrés 
8 5,7 1 4,3 7 4,9 2 10,0 8 5,8 1 4,0 2 3,9 7 6,3 5 4,7 4 7,1 7 5,3 2 6,5 

Vibración 
1 ,7 0 0,0 1 ,7 0 0,0 1 ,7 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 ,9 0 0,0 0 0,0 1 3,2 

Visión 
1 ,7 0 0,0 1 ,7 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 ,9 1 ,9 0 0,0 1 ,8 0 0,0 

Sin dolor 
27 19,3 8 34,8 29 20,3 6 30,0 27 19,6 8 32,0 21 41,2 14 12,5 25 23,4 10 17,9 23 17,4 12 38,7 



 

55 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación En cuanto a los factores de riesgo físicos en odontólogos de un centro 

odontológico privado se observa que los encuestados manifiestan que en mayoría en la 

pregunta ¿Realiza inclinación o rotación del cuello y espalda para una mejor visión de la 

cavidad oral? Indicaron que Si y a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 

meses?  se indicó que Si en un 80.0% (N°=112), de la pregunta ¿Realiza movimientos de 

elevación y rotación de las manos durante la atención al paciente? Indicaron que Si y a la 

pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses?  se indicó que Si en un 79.0% 

(N°=113), al preguntar ¿Realiza movimientos repetitivos de los dedos, manos y antebrazo 

durante la atención al paciente? Indicaron que Si y a la pregunta ¿Ha tenido molestias en 

los últimos 12 meses? se indicó que Si en un 79.7% (N°=110), Sobre la pregunta ¿Apoya 

completamente su espalda sobre el respaldar durante la atención al paciente? Indicaron que 

No y respecto a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? se indicó que 

Si en un 87.5% (N°=98), en la pregunta ¿Apoya la planta de sus pies sobre el piso durante 

la atención al paciente? Contestaron que Si y sobre la ¿Ha tenido molestias en los últimos 

12 meses? se indicó que Si en un 75.7% (N°=81), y respecto a la pregunta ¿La posición del 

antebrazo se encuentra elevado y sin una superficie de apoyo durante la atención al 

paciente? respondiendo que Si y en la ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? se 

indicó que Si en un 81.8% (N°=108). 

 

Tabla 8. Factores de riesgo psicosociales en odontólogos de un centro odontológico 

privado  
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¿Considera que tiene 

pausas o periodos de 

recuperación durante su 

trabajo? 

¿Considera que existe 

mucho trabajo para las 

horas designadas en su 

jornada laboral? 

¿Considera que el 

tiempo de duración de 

los tratamientos le exige 

un aumento en la 

duración de su jornada 

laboral? 

¿Considera que tiene 

bajo control de los 

métodos para organizar 

su trabajo o tareas 

pendientes en el centro 

odontológico? 

¿Considera que las tareas en 

el centro odontológico exigen 

mucha concentración y 

atención? 

  
Si 

 
No 

 
Si 

 
No 

 
Si 

 
No 

 
Si 

 
No 

 
Si 

 
No 

 

  
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

¿Ha tenido 

molestias en…? 

Cuello 

  

31 26.1 13 29.5 14 21.5 30 30.6 23 25.6 21 28.8 39 29.1 5 17.2 39 26.0 5 38.5 

Hombro 
14 11.8 8 18.2 9 13.8 13 13.3 14 15.6 8 11.0 16 11.9 6 20.7 21 14.0 1 7.7 

Dorsal o 

lumbar 

31 26.1 5 11.4 9 13.8 27 27.6 19 21.1 17 23.3 30 22.4 6 20.7 34 22.7 2 15.4 

Codo o 

antebrazo 

6 5.0 6 13.6 8 12.3 4 4.1 7 7.8 5 6.8 9 6.7 3 10.3 11 7.3 1 7.7 

Muñeca o 

mano 

37 31.1 12 27.3 25 38.5 24 24.5 27 30.0 22 30.1 40 29.9 9 31.0 45 30.0 4 30.8 

¿Desde hace cuánto 

tiempo? 

De 1 a 5 años 
68 57.1 15 34.1 24 36.9 59 60.2 39 43.3 44 60.3 70 52.2 13 44.8 75 50.0 8 61.5 

De 6 a 10 

años 

32 26.9 21 47.7 30 46.2 23 23.5 36 40.0 17 23.3 43 32.1 10 34.5 52 34.7 1 7.7 

Más de 10 

años 

19 16.0 8 18.2 11 16.9 16 16.3 15 16.7 12 16.4 21 15.7 6 20.7 23 15.3 4 30.8 

¿Ha necesitado 

cambiar de puesto 

de trabajo? 

Si 

  

4 3.4 8 18.2 9 13.8 3 3.1 11 12.2 1 1.4 11 8.2 1 3.4 12 8.0 0 0.0 

No 
115 96.6 36 81.8 56 86.2 95 96.9 79 87.8 72 98.6 123 91.8 28 96.6 138 92.0 13 100.0 

¿Ha tenido 

molestias en los 

últimos 12 meses? 

Si 

  

88 73.9 39 88.6 54 83.1 73 74.5 72 80.0 55 75.3 105 78.4 22 75.9 117 78.0 10 76.9 

No 
31 26.1 5 11.4 11 16.9 25 25.5 18 20.0 18 24.7 29 21.6 7 24.1 33 22.0 3 23.1 

¿Cuánto tiempo ha 

tenido molestias en 

los últimos 12 

meses? 

1-7 días 

  

20 16.8 1 2.3 3 4.6 18 18.4 8 8.9 13 17.8 20 14.9 1 3.4 19 12.7 2 15.4 

8-30 días 
32 26.9 14 31.8 19 29.2 27 27.6 23 25.6 23 31.5 37 27.6 9 31.0 43 28.7 3 23.1 

>30 días 
28 23.5 13 29.5 23 35.4 18 18.4 27 30.0 14 19.2 31 23.1 10 34.5 38 25.3 3 23.1 

Siempre 
8 6.7 11 25.0 9 13.8 10 10.2 14 15.6 5 6.8 17 12.7 2 6.9 18 12.0 1 7.7 

Sin dolor 
31 26.1 5 11.4 11 16.9 25 25.5 18 20.0 18 24.7 29 21.6 7 24.1 32 21.3 4 30.8 

¿Cuánto dura cada 

episodio? 

<1 hora 

  

18 15.1 2 4.5 5 7.7 15 15.3 5 5.6 15 20.5 19 14.2 1 3.4 18 12.0 2 15.4 

1 a 24 horas 
43 36.1 19 43.2 22 33.8 40 40.8 37 41.1 25 34.2 51 38.1 11 37.9 59 39.3 3 23.1 

1 a 7 días 
17 14.3 4 9.1 13 20.0 8 8.2 12 13.3 9 12.3 17 12.7 4 13.8 19 12.7 2 15.4 

1 a 4 semanas 
1 .8 6 13.6 6 9.2 1 1.0 5 5.6 2 2.7 4 3.0 3 10.3 6 4.0 1 7.7 

>1mes 
10 8.4 8 18.2 8 12.3 10 10.2 13 14.4 5 6.8 15 11.2 3 10.3 16 10.7 2 15.4 

Sin dolor 
30 25.2 5 11.4 11 16.9 24 24.5 18 20.0 17 23.3 28 20.9 7 24.1 32 21.3 3 23.1 

¿Cuánto tiempo 

estas molestias le 

han impedido hacer 

su trabajo en los 

últimos 12 meses? 

0 día 

  

63 52.9 21 47.7 31 47.7 53 54.1 42 46.7 42 57.5 72 53.7 12 41.4 78 52.0 6 46.2 

1 a 7 días 
16 13.4 9 20.5 13 20.0 12 12.2 17 18.9 8 11.0 20 14.9 5 17.2 23 15.3 2 15.4 

1 a 4 semanas 
3 2.5 6 13.6 5 7.7 4 4.1 7 7.8 2 2.7 4 3.0 5 17.2 9 6.0 0 0.0 

>1 mes 
7 5.9 3 6.8 5 7.7 5 5.1 6 6.7 4 5.5 10 7.5 0 0.0 8 5.3 2 15.4 

Sin dolor  30 25.2 5 11.4 11 16.9 24 24.5 18 20.0 17 23.3 28 20.9 7 24.1 32 21.3 3 23,1 

¿Ha recibido 

tratamiento por 

estas molestias en 

los últimos 12 

meses? 

Si 

  

23 19.3 13 29.5 16 24.6 20 20.4 21 23.3 15 20.5 24 17.9 12 41.4 35 23.3 1 7.7 

No 

96 80.7 31 70.5 49 75.4 78 79.6 69 76.7 58 79.5 110 82.1 17 58.6 115 76.7 12 92.3 

¿Ha tenido 

molestias en los 

últimos 7 días? 

Si 

  

69 58.0 34 77.3 47 72.3 56 57.1 57 63.3 46 63.0 88 65.7 15 51.7 95 63.3 8 61.5 

No 
50 42.0 10 22.7 18 27.7 42 42.9 33 36.7 27 37.0 46 34.3 14 48.3 55 36.7 5 38.5 

Póngale nota a sus 

molestias entre 0 y 5 

Sin molestias 
51 42.9 9 20.5 19 29.2 19 29.2 32 35.6 28 38.4 48 35.8 12 41.4 54 36.0 6 46.2 

Intensidad 1 
21 17.6 5 11.4 9 13.8 9 13.8 12 13.3 14 19.2 22 16.4 4 13.8 26 17.3 0 0.0 

Intensidad 2 
24 20.2 15 34.1 19 29.2 19 29.2 22 24.4 17 23.3 33 24.6 6 20.7 35 23.3 4 30.8 

Intensidad 3 
13 10.9 5 11.4 5 7.7 5 7.7 9 10.0 9 12.3 15 11.2 3 10.3 18 12.0 0 0.0 
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Intensidad 4 
6 5.0 9 20.5 10 15.4 10 15.4 11 12.2 4 5.5 11 8.2 4 13.8 13 8.7 2 15.4 

Molestia muy 

fuerte 

4 3.4 1 2.3 3 4.6 3 4.6 4 4.4 1 1.4 5 3.7 0 0.0 4 2.7 1 7.7 

¿A qué atribuye 

estas molestias? 

Postura 

  

42 35.3 12 27.3 18 27.7 36 36.7 29 32.2 25 34.2 43 32.1 11 37.9 50 33.3 4 30.8 

movimientos 

repetitivos 

17 14.3 10 22.7 16 24.6 11 11.2 18 20.0 9 12.3 22 16.4 5 17.2 25 16.7 2 15.4 

Fuerza 
12 10.1 1 2.3 6 9.2 7 7.1 4 4.4 9 12.3 10 7.5 3 10.3 12 8.0 1 7.7 

Flexión 
5 4.2 4 9.1 4 6.2 5 5.1 8 8.9 1 1.4 8 6.0 1 3.4 8 5.3 1 7.7 

Posición 
6 5.0 7 15.9 5 7.7 8 8.2 5 5.6 8 11.0 12 9.0 1 3.4 13 8.7 0 0.0 

Estática 
0 0.0 1 2.3 1 1.5 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 .7 0 0.0 1 .7 0 0.0 

Estrés 
5 4.2 4 9.1 4 6.2 5 5.1 5 5.6 4 5.5 9 6.7 0 0.0 8 5.3 1 7.7 

Vibración 
1 .8 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 3.4 0 0.0 1 7.7 

Visión 
1 .8 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.1 0 0.0 1 .7 0 0.0 1 .7 0 0.0 

Sin dolor 
30 25.2 5 11.4 11 16.9 24 24.5 18 20.0 17 23.3 28 20.9 7 24.1 32 21.3 3 23.1 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: En cuanto la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos según factores 

psicosociales, en mayoría respecto a la consulta ¿Considera que tiene pausas o periodos de 

recuperación durante su trabajo? respondieron que Si y a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los 

últimos 12 meses? indicaron que Si en un 73.9% (N°=88), sobre la pregunta ¿Considera que existe 

mucho trabajo para las horas designadas en su jornada laboral? respondieron No y a la consulta 

¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? contestaron Si en un 74.5% (N°=73), al preguntar 

¿Considera que el tiempo de duración de los tratamientos le exige un aumento en la duración de 

su jornada laboral? indicaron que Si y a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 

respondieron que Si en un 80.0% (N°=72), en cuanto a la pregunta ¿Considera que tiene bajo 

control de los métodos para organizar su trabajo o tareas pendientes en el centro odontológico? 

indicaron que Si y a la pregunta ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses?  responden que Si 

en un 78.4% (N°=105), sobre la pregunta ¿Considera que las tareas en el centro odontológico 

exigen mucha concentración y atención? indicaron que Si y a la pregunta ¿Ha tenido molestias en 

los últimos 12 meses? responden que Si en un 78.0% (N°=117).  
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4.2 Discusión  

 

 

Este estudio busco determinar la frecuencia de trastorno musculoesquelético y los factores de 

riesgo asociados en odontólogos de un centro odontológico privado a través del Cuestionario 

Nórdico Musculoesquelético y el cuestionario de factores de riesgo estructurada en 3 unidades. 

En los resultados descritos revelaron que los odontólogos del centro odontológico privado 

presentan trastornos musculoesqueléticos en un 77.9% en los últimos 12 meses, mientras que el 

22.1% restante no presenta ningún trastorno musculoesquelético. Por ello se puede afirmar que la 

hipótesis de investigación que señala que existe frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y 

los factores de riesgo asociados en odontólogos de un centro odontológico privado es verídica.  

 

En el estudio se evidencio que los odontólogos de 40 años de edad a más, el 90.2% presentan dolor 

musculoesquelético en los últimos 12 meses, mientras que los odontólogos de 30 a 39 años en un 

76.8%, así también como aquellos con hasta 29 años de edad en un 47.1%, estos resultados 

discrepan con la investigación realizada por Shah S. et al. (2022) quienes mencionan que los 

odontólogos a partir de los 30 años de edad presentan mayor riesgo de desarrollar dolor 

musculoesquelético que aquellos menores de 30 años de edad (OR=1,766). Así también se observó 

que las odontólogas de sexo femenino, el 83.7% presenta dolor musculoesquelético en los últimos 

12 meses y el 16.3% no lo presenta. Por otro lado, los odontólogos de sexo masculino presentan 

dolor musculoesquelético en un 70.4%, mientras que el 29.6% restante no presenta ningún tipo de 

dolor. Los resultados expresados en este estudio son coincidentes con lo mencionado por Pineda 

D. et al. (2019) quienes mencionan que el 80% de odontólogas de sexo femenino presentan dolor 

musculoesquelético, mientras que los odontólogos de sexo masculino presentaron en un 64%.  
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Los resultados evidenciaron que los odontólogos con 11 a 20 años de ejercicio profesional, el 

90.2% presenta dolor musculoesquelético en los últimos 12 meses, mientras que los odontólogos 

con mas de 20 años ejerciendo profesionalmente obtuvo 81.3%, así también como aquellos con 

hasta 10 años de ejercicio profesional con 61.5%, resultados que coinciden con la investigación de 

Rickert C. et al. (2021) quienes demostraron que el 90.4% de los odontólogos entre 11 a 20 años 

de ejercicio profesional presentaron un mayor porcentaje de trastornos musculoesqueléticos.  

 

En este estudio se encontró que los odontólogos del centro odontológico privado, el 87.5% (n:35) 

de los especialistas en ortodoncia presentan dolor musculoesquelético en los últimos 12 meses. 

Mientras que los odontólogos especialistas en endodoncia obtuvieron 94.4% (17) seguido de los 

especialistas en odontopediatría con 93.3%, estos resultados discrepan con lo publicado Kumar 

M. et al. (2020) quienes señalaron que la especialidad con mayor prevalencia es endodoncia 

88.20%, seguido de la especialidad de cirugía maxilofacial con 85.70% 

 

Se evidencio que la región del cuerpo con mayor frecuencia de trastorno musculoesquelético es la 

región de la mano o muñeca con 30.1%, seguido de la región del cuello con 27 %, finalmente la 

región dorsal o lumbar con 22.1%, resultados que discrepan con la investigación de Gandolfi M. 

et al. (2021) donde mencionan que la región del cuerpo más afectada asociada al trastorno 

musculoesquelético fue la región del cuello 59.9%, seguido de la región lumbar 52.1% y la zona 

del hombro 43.3%. así también como la investigación de Meisha D. et al. (2019) quienes 

mencionan que las regiones más frecuentes en odontólogos fue la la zona baja de la espalda (85%), 

seguido de la región del cuello (84.6%) y hombros (81.2%). 
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En el presente estudio se encontró que, a nivel de las características sociodemográficas de los 

encuestados, el 91% de los odontólogos que presentan dolor musculoesquelético no realizan 

actividad física, mientras que el 65.9% si realizan actividad física, resultados que coinciden con la 

investigación de Pineda D. et al. (2019) quienes mencionan que el 83.3% de odontólogos que 

llevan una vida sedentaria presenta dolor musculoesquelético mientras que el 16.7% no lo presenta. 

 

En los resultados sobre los factores de riesgo físicos, con respectos a los movimientos, el 79% 

(n:113) de odontólogos que realiza movimientos de elevación y rotación de las manos durante la 

atención al paciente presenta dolor musculoesquelético, resultados que discrepan con el estudio de 

Quintana L. et al. (2020) quienes mencionan que el 70.5% de la mayoría de odontólogos realiza 

movimientos de rotación o giro de espalda en su práctica, así también como el estudio de 

Felemban R. et al. (2021) quienes señalan que el 82.4% de los odontólogos doblan el cuello 

repetidamente hacia adelante, atrás o hacia los lados, por largos periodos. En el presente estudio a 

nivel postural, el 81.8% de los odontólogos que la posición de su antebrazo se encuentra elevado 

y sin una superficie de apoyo durante la atención al paciente presentan dolor musculoesquelético, 

resultados que discrepan con el estudio de Quintana L. et al. (2020) quienes mencionan que el 

30.2% de la mayoría de los odontólogos no mantiene su espalda apoyada sobre el espaldar, ni uso 

completo del asiento durante la atención al paciente.  

 

Por último, se evidenciaron los resultados sobre los factores psicosociales, con respecto a las 

condiciones del trabajo, el 73.9% de los odontólogos con trastorno musculoesquelético considera 

que, si tiene pausas o periodos de recuperación durante su trabajo, resultados que discrepan con la 

investigación de Yunis U. et al. (2022) quienes detallan que el 98.9% de los odontólogos perciben 
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su trabajo en la clínica dental como una causa de los trastornos musculoesqueléticos relacionados 

al trabajo. A nivel de las condiciones individuales, el 78% de los odontólogos que presentan 

trastorno musculoesquelético considera que las tareas en el centro odontológico exigen mucha 

concentración y atención, estos resultados coinciden con la investigación de Pope R. et al. (2019) 

quienes señalaron que el 76.9% de los odontólogos presentaron ocasionalmente un agotamiento 

mental debido a las exigencias de la profesión odontológica.   
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5.1 Conclusiones 

 

• Los odontólogos del centro odontológico privado presentaron trastornos 

musculoesqueléticos en un 77.9% en los últimos 12 meses, mientras que el 22.1% restante 

no presenta ningún trastorno musculoesquelético. 

• Los odontólogos con 40 años a más, el 90.2% presentaron dolor musculoesquelético en los 

últimos 12 meses, mientras que los odontólogos de 30 a 39 años en un 76.8%, así también 

como aquellos con hasta 29 años de edad en un 47.1%. Las odontólogas de sexo femenino, 

el 83.7% presenta dolor musculoesquelético en los últimos 12 meses y los odontólogos de 

sexo masculino presentan dolor musculoesquelético en un 70.4%. 

• Los odontólogos con 11 a 20 años de ejercicio profesional, el 90.2% presentaron dolor 

musculoesquelético en los últimos 12 meses, mientras que los odontólogos con más de 20 

años ejerciendo profesionalmente obtuvo 81.3%, así también como aquellos con hasta 10 

años de ejercicio profesional con 61.5%. 

• El 87.5% de odontólogos del centro odontológico privado que presentaron dolor 

musculoesquelético en los últimos 12 meses son especialistas en ortodoncia. 

• La región del cuerpo con mayor frecuencia de trastorno musculoesquelético es la región de 

la mano o muñeca con 30.1%, seguido de la región del cuello con 27 %, finalmente la 

región dorsal o lumbar con 22.1%. 

• El 91% de los odontólogos que presentaron dolor musculoesquelético no realizan actividad 

física, mientras que el 65.9% si realizan actividad física. 
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• Sobre los factores de riesgo físicos, con respectos a los movimientos, el 79% de 

odontólogos que realizan movimientos de elevación y rotación de las manos durante la 

atención al paciente presentaron dolor musculoesquelético, a nivel postural, el 81.8% de 

los odontólogos con posición de su antebrazo elevado y sin una superficie de apoyo durante 

la atención al paciente presentaron dolor musculoesquelético, 

• Sobre los factores psicosociales, con respecto a las condiciones del trabajo, el 73.9% de los 

odontólogos con trastorno musculoesquelético consideran que, si tiene pausas o periodos 

de recuperación durante su trabajo. A nivel de las condiciones individuales, el 78% de los 

odontólogos que presentaron trastorno musculoesquelético consideran que las tareas en el 

centro odontológico exigen mucha concentración y atención. 
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5.2. Recomendaciones 

 

Realizar una correcta educación desde el inicio de la carrera del odontólogo a través de la 

implementación de un plan de estudio, donde se deberá formar y capacitar a nivel corporal y 

postural. 

Realizar investigaciones que contengan una población mas grande para poder tener una mayor 

interpretación en próximos estudios similares al tema. 

Realizar ejercicios preventivos para desarrollar hábitos de trabajo saludables y ergonómicos en 

especial a aquellos que se encuentran en formación y así disminuir la probabilidad de desarrollar 

trastornos musculoesqueléticos. 

Ejecutar trabajos de investigación que involucren otras variables asociadas al presente estudio para 

tener mayor amplitud y profundidad de la investigación.  

Realizar un mayor énfasis en los factores psicosociales ya que investigaciones recientes revelan 

que existe un posible vínculo con los trastornos musculoesqueléticos.   

Se recomienda la utilización de otros instrumentos sobre los trastornos musculoesqueléticos y 

demás para realizar estudios comparativos con la presente investigación, 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

General General General Dependiente  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básico 

 

MÉTODO  

Hipotético-Deductivo 

 

 DISEÑO DE LA  

INVESTIGACIÓN 

 

Diseño: No experimental 

Corte: Transversal 

Nivel: Descriptivo 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

Población: 163 odontólogos 

Muestra: 163 odontólogos de un 

centro odontológico privado 

 
 
 
 

¿Cuál es la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos y factores de riesgo 

asociados en odontólogos de un centro 

odontológico privado 2024? 

Determinar la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos y factores de riesgo 

asociados en odontólogos de un centro 

odontológico privado 2024. 

Existe  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos y factores de riesgo 

asociados en odontólogos de un centro 

odontológico privado 2024. 

 

Trastorno musculoesquelético 

Especifico Especifico Especifico Independiente 

¿Cuál es la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según edad y 

género? 

¿Cuál es la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según años de 

ejercicio profesional? 

¿Cuál es la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según 

especialidad? 

¿Cuál es la región del cuerpo con mayor 

frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos? 

¿Cuál es la  frecuencia de factores de riesgo 

sociodemográficos en odontólogos de un 

centro odontológico privado? 

¿Cuál es la  frecuencia  de factores de riesgo 

físicos asociados en odontólogos de un 

centro odontológico privado? 

¿Cuál es la  frecuencia de factores de riesgo 

psicosociales en odontólogos de un centro 

odontológico privado? 

Establecer la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según edad y 

género. 

Establecer la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según años de 

ejercicio profesional. 

Establecer la  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de un 

centro odontológico privado según 

especialidad. 

Establecer la región del cuerpo con mayor  

frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos  

Establecer la  frecuencia de factores de 

riesgo sociodemográficos en odontólogos de 

un centro odontológico privado 

Establecer la  frecuencia de factores de 

riesgo físicos asociados en odontólogos de 

un centro odontológico privado 

Establecer la  frecuencia de factores de 

riesgo psicosociales en odontólogos de un 

centro odontológico privado 

Existe  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de 

un centro odontológico privado según edad 

y género. 

Existe  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de 

un centro odontológico privado según años 

de ejercicio profesional. 

Existe  frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos de 

un centro odontológico privado según 

especialidad. 

Existe región del cuerpo con mayor  

frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos  

Existe  frecuencia de factores de riesgo 

sociodemográficos en odontólogos de un 

centro odontológico privado 

Existe  frecuencia de factores de riesgo 

físicos asociados en odontólogos de un 

centro odontológico privado 

Existe  frecuencia de factores de riesgo 

psicosociales en odontólogos de un centro 

odontológico privado 

 

Factores sociodemográficos 

 

Factores físicos 

 

Factores psicosociales 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos   

CUESTIONARIO 1: NÓRDICO DE KUORINKA 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 

1. ¿ha 

en. ....... ? 

 

tenido 

 

molestias 

 

 

si 

 

 

no 

 

si 

no 

 

izdo 

dcho 

 

 

si 

 

 

no 

 

si 

no 

izdo 

dcho 

ambos 

 

si 

no 

izdo 

dcho 

ambos 

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste más y devuelva la encuesta 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

2. ¿desde hace cuándo 

tiempo? 

     

3. ¿ha necesitado cambiar 

de puesto de trabajo? 

si no si no si no si no si no 

4. ¿ha tenido molestias en 

los últimos 12 meses? 

si no si no si no si no si no 

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste más y devuelva la encuesta 
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 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

5. ¿cuánto tiempo ha 

tenido molestias en los 

últimos 12 meses? 

1-­‐7 días 1-­‐7 días 1-­‐7 días 1-­‐7 días 1-­‐7 días 

8-­‐30 días 8-­‐30 días 8-­‐30 días 8-­‐30 días 8-­‐30 días 

>30 días, no seguidos >30 días, no seguidos >30 días, no seguidos >30 días, no seguidos >30 días, no seguidos 

siempre siempre siempre siempre siempre 

 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

6. ¿cuánto dura cada 

episodio? 

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora 

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 

 

 



 

77 
 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

7. ¿cuánto tiempo estas 

molestias le han 

impedido hacer su 

trabajo en los últimos 12 

meses? 

0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

8. ¿ha recibido tratamiento 

por estas molestias en los 

últimos 12 meses? 

 

si 

 

no 

 

si 

 

no 

 

si 

 

no 

 

si 

 

no 

 

si 

 

no 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

9. ¿ha tenido molestias en 

los últimos 7 días? 

si no si no si no si no si no 
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 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

10. Póngale nota a sus 

molestias entre 0 (sin 

molestias) y 5 (molestias 

muy fuertes) 

1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 

 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 

11. ¿a qué atribuye estas 

molestias? 

      

     

     

 

Puede agregar cualquier comentario de su interés aquí abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperación 
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CUESTIONARIO 2:  FACTORES DE RIESGO DE  

TRASTORNO MUSCULOESQUELÉTICO 

 

1. Género 

    F                  M  

 

2. Edad: 

 

 

3. Actividad física  

Si                   No  

 

4. Años de práctica: 

               

 

5. Especialidad: 
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6. ¿Realiza inclinación o rotación del cuello y espalda para una mejor 

 visión de la cavidad oral? ≥2h/día 

  Si                   No  

 

 

7. ¿Realiza movimientos de elevación y rotación de las manos durante  

la atención al paciente? ≥2h/día 

  Si                   No  

 

 

8. ¿Realiza movimientos repetitivos de los dedos, manos y antebrazo  

durante la atención al paciente? ≥2h/día 

  Si                   No  

 

 

9. ¿Apoya completamente su espalda sobre el respaldar durante la  

atención al paciente?  

    Si                   No  

 

 

10. ¿Apoya la planta de sus pies sobre el piso durante la atención al paciente? 
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    Si                   No  

 

11. ¿La posición del antebrazo se encuentra elevado y sin una superficie de 

 apoyo durante la atención al paciente?  

    Si                   No  

 

 

12.  ¿Levanta o transporta instrumentales y/o materiales pesados durante 

 la atención al paciente?   

  Si                   No  

 
 
 

 

13.  ¿Sostiene, sujeta o mantiene equipos o instrumentales odontológicos  

con fuerza durante la atención al paciente? 

  Si                   No  

 

14. ¿Realiza movimientos que exigen un porcentaje de fuerza durante 

 la atención al paciente? 

    Si                   No  

 

Se entiende por: 

Periodo prolongado:  ≥75% de la jornada laboral. 
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15. ¿Mantiene una postura estática durante la atención al paciente por un periodo 

 prolongado?  

    Si                   No  

 

16. ¿Trabaja en posiciones incómodas o apretadas por periodos prolongados?    

 Si                   No  

 

17. ¿Trabaja con equipos que generan vibraciones de alta frecuencia por un periodo 

prolongado durante la atención al paciente? 

Si                   No  

 

Se entiende por: 

Periodo de recuperación: Corto periodo de descanso ante 1 hora continua de trabajo. 

18. ¿Considera que tiene pausas o periodos de recuperación durante su trabajo?  

Si                   No  

 

19. ¿Considera que existe mucho trabajo para las horas designadas en su jornada laboral? 

Si                   No  

20. ¿Considera que el tiempo de duración de los tratamientos le exige un aumento en la 

duración de su jornada laboral? 

Si                   No  
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21. ¿Considera que tiene bajo control de los métodos para organizar su trabajo o tareas 

pendientes en el centro odontológico? 

Si                   No  

 

 

22. ¿Considera que las tareas en el centro odontológico requieren altos niveles de 

concentración y atención? 

Si                   No  

 

 

23. ¿Considera que tiene escasa participación en la toma de decisiones en el centro 

odontológico? 

Si                   No  

 

24. ¿Considera que tiene poco apoyo de sus colegas o del director del centro odontológico? 

Si                   No  

 

25. ¿Considera que el sistema de trabajo no permite la interacción social en el centro 

odontológico? 

Si                   No  
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26. ¿Considera que las condiciones de infraestructura del centro odontológico son deficientes 

o precarias? 

Si                   No  

 

 

27. ¿Considera que hay dificultad para la realización de tratamientos por falta de recursos e 

insumos en el centro odontológico? 

Si                   No  
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Anexo 3: Validación de instrumento  
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumento 

 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.832 11 

 

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.832, con lo 

cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. Se concluye que el 

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD. 

 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.820 27 

 

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.820, con lo 

cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. Se concluye que el 

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD. 
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 Anexo 5: Aprobación de comité de ética 
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Anexo N° 6 : Formato de consentimiento informado 

 

Institución: Universidad Norbert Wiener 

Investigadora: Carmen Barrientos Fuentes 

Título: TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS Y FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS EN ODONTÓLOGOS DE UN CENTRO ODONTOLÓGICO PRIVADO 2024 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS 

Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN ODONTÓLOGOS DE UN CENTRO 

ODONTOLÓGICO PRIVADO 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es determinar la relación entre 

la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en odontólogos de 

un centro odontológico privado. Su ejecución ayudará a conocer la posible relación entre las 

variables del estudio. 

 

Procedimientos 

 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados del estudio se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando 

la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos  

Su participación en el estudio no involucra ningún tipo de riesgo presente o latente.  

 

Beneficios 

Usted se beneficiará de la información obtenida para saber si presenta trastorno 

musculoesquelético y poder conocer los factores de riesgo asociados que afecte su salud e 

integridad física, de tal forma que pueda tomar medidas preventivas ante esta problemática. 

 

 

Costos e incentivos  
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Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el procedimiento del llenado de encuesta podrá retirarse de 

este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

el bachiller: Carmen Rosa Barrientos Fuentes (número de teléfono: 980822281) o al comité que 

validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de presentación 
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Anexo 7: Carta de aceptación para recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe de Turnitin 
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Anexo 9: Constancia de recolección de datos  

 

Todas las imágenes tienen como fuente la investigadora Carmen Rosa Barrientos Fuentes 

 

 

 
 

 



 

99 
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