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Resumen 

 

El objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en 

cirujanos dentistas que laboran en el sector público - Lima 2022. El tipo de 

investigación es básica, de diseño no experimental, de corte transversal, descriptivo 

simple y prospectivo. La muestra la conformaron 137 cirujanos dentistas que 

cumplieron con los criterios de selección, a los que se les aplicó el cuestionario 

nórdico estandarizado (CNE). Los resultados indicaron que existe una prevalencia 

de un 92% de trastornos musculoesqueléticos en los cirujanos dentistas que 

laboran en el sector público - Lima 2022; con zona de mayor afectación el dorso o 

lumbar con un 73,7%, seguido del cuello con 70,8% y en último lugar codo o 

antebrazo con 16,8%. Además, no se mostró asociación significativa entre los TME 

con la edad, sexo y el tiempo de ejercicio profesional en odontología. En conclusión, 

los cirujanos dentistas que laboran en el sector público - Lima 2022; presentan una 

alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. 
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Abstract 

 

The objective was to determine the prevalence of musculoskeletal disorders in 

dental surgeons who work in the public sector - Lima 2022. The type of research is 

basic, non-experimental design, cross-sectional, simple descriptive and 

prospective. The sample was made up of 137 dental surgeons who met the 

selection criteria, to whom the standardized Nordic questionnaire (CNE) was 

applied. The results indicated that there is a prevalence of 92% of musculoskeletal 

disorders in dental surgeons who work in the public sector - Lima 2022; with the 

most affected area the back or lumbar with 73.7%, followed by the neck with 70.8% 

and lastly elbow or forearm with 16.8%. In addition, no significant association was 

shown between MSDs with age, sex and time of professional practice in dentistry. 

In conclusion, the dental surgeons who work in the public sector - Lima 2022; have 

a high prevalence of musculoskeletal disorders. 

 

Keywords: Prevalence, Musculoskeletal System, Dentists 
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I.     INTRODUCCIÓN 

En el mundo, según lo que informa la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

existen alrededor de 1.710 millones de individuos que padecen de trastornos 

musculoesqueléticos (TME); identificando al dolor lumbar como el más común que 

afecta a 568 millones de individuos. Son considerados como la causa fundamental 

de discapacidad a nivel mundial y se presentan frecuentemente con dolor y 

limitación del movimiento, la destreza y el nivel de actividad general, disminuyendo 

la capacidad de funcionamiento de la persona. Aunque la prevalencia de los TME 

se eleva con el pasar de los años, la juventud también puede presentarlos, en las 

edades en que sus ingresos laborales son los mejores. Por lo tanto, conlleva a una 

jubilación anticipada, un bienestar reducido y una capacidad disminuida para 

participar en sociedad.1 

La incidencia de este tipo de trastornos relacionados con el trabajo, es el resultado 

de la interacción entre el trabajador y el medio en el que se desenvuelve laborando. 

Teniendo en cuenta los esfuerzos físicos del trabajo como uno de los componentes 

principales que causan alteraciones del sistema musculo esquelético. Esto también 

se debe a las posturas realizadas por tiempos prolongados o aquellas que son 

adoptadas de manera errada, con movimientos reiterativos y por compresión 

mecánica directa sobre segmentos corporales determinados.2 Dicho lo anterior, los 

trastornos musculo esqueletales son un problema grave en la sociedad moderna y 

hacen referencia a todo tipo de daño tisular y nervioso del sistema 

musculoesquelético.1  

Johnston et al.3 en un estudio realizado en Perú, sobre casos de enfermedad 

declarados por ocurrencia laboral en los descansos médicos manifestados por 

EsSalud, registrados entre los años 2015 y 2016, determinó que los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) representaban la enfermedad más habitual, y la causa 

de más días de insuficiencia por parte de los trabajadores de empresas clasificadas 

dentro de las actividades de administración pública y en igual frecuencia con otras 

actividades manufactureras. Concluyendo, que de las afecciones registradas por 

riesgo en el trabajo que requirieron de descanso médico, generalmente 

correspondía a los TME, siendo el dolor dorso lumbar el de mayor frecuencia. 

El cirujano dentista en su desempeño profesional requiere de mucha concentración 

y precisión en los procedimientos odontológicos. Es decir, necesita de una gran 
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visión, audición, sensibilidad táctil, destreza manual y una gran capacidad para 

mantener posturas adecuadas durante plazos prolongados de tiempo. De manera 

que, la pérdida o disminución de una de estas habilidades afectaría el rendimiento 

y eficiencia del profesional para desempeñarse adecuadamente en su puesto de 

trabajo.2 A pesar de que se han desarrollado avances tecnológicos 

contemporáneos, los dentistas siguen siendo susceptibles a muchos riesgos 

relacionados con el trabajo. Estos peligros abarcan infecciones cruzadas, trauma 

ocular, irradiación dañina, alergias y reacciones a materiales dentales, angustia 

psicológica y trastornos musculoesqueléticos (TME).4 

Es por esto, que el cirujano dentista se encuentra expuesto a un riesgo profesional 

elevado desarrollando este tipo de trastornos que son el producto del espacio 

reducido que este tiene para ejecutar su labor y la limitada visión asociada al área 

de trabajo que es la cavidad oral. Con reiteración, estas limitaciones en la 

ocupación permiten al cirujano dentista asumir posturas corporales inapropiadas, 

lo que conlleva a una alta exposición para contraer TME. No obstante, a pesar del 

conocimiento de estas circunstancias presentes en el trabajo y las implicancias que 

repercutirían sobre el bienestar del cirujano dentista, son escasos los estudios 

realizados en Perú, principalmente sobre este tipo de trastornos 

musculoesqueléticos.5  

Es así que, debido a la actividad que realizan los cirujanos dentistas; lo cual 

involucra esfuerzos largos, movimientos persistentes, posiciones inapropiadas 

prolongadas, y el manejo de aparatos vibratorios, entre otros causales de riesgo, 

que se asocian con la procedencia de la aparición de trastornos músculo 

esqueléticos, es inevitable que no se desarrollen este tipo de trastornos.6 Es por 

ello, que nos planteamos la siguiente interrogante, ¿cuál es la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en los cirujanos dentistas que laboran en el sector 

público – Lima 2022?. Dado que, en los estudios que se han realizado hasta el 

momento a nivel mundial en cirujanos dentistas la mayoría refiere dolor en 

diferentes zonas del cuerpo al finalizar su práctica clínica, llegando a experimentar 

esta incomodidad como resultado de su ocupación. 

Por lo tanto, esta investigación se justifica porque los resultados servirán como 

precedente para futuras investigaciones. Además, la información de la 

investigación tiene como fin sensibilizar a los cirujanos dentistas sobre el alcance 
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de las enfermedades ocupacionales que pueden llegar afectar su salud laboral, 

como los trastornos musculoesqueléticos y que los organismos correspondientes 

implementen programas e actividades de prevención que contribuyan a la solución 

de este padecimiento. Así mismo, para conocer cómo se presenta esta realidad en 

los cirujanos dentistas que laboran en el sector público de la Región Lima, se utilizó 

un instrumento validado como el Cuestionario Nórdico Estandarizado, que permite 

identificar síntomas referentes a los TME; el cual ya ha sido utilizado en otras 

investigaciones. 

El objetivo general es determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos 

en los cirujanos dentistas que laboran en el sector público - Lima 2022. Además, 

los objetivos específicos son determinar la frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos de acuerdo al sexo en los cirujanos dentistas que laboran en 

el sector público – Lima 2022; determinar la frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos de acuerdo al grupo etario en los cirujanos dentistas que 

laboran en el sector público - Lima 2022; determinar la frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos de acuerdo al tiempo de ejercicio profesional en los cirujanos 

dentistas que laboran en el sector público - Lima 2022 y por último determinar la 

prevalencia de trastornos musculoesquelético según su localización en los 

cirujanos dentistas que laboran en el sector público - Lima 2022. 
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II.   MARCO TEÓRICO  

Kumar M et al.7 India 2020; en su análisis que tuvo como finalidad evaluar la 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo 

entre los profesionales de odontología en diversas especialidades. Fue de tipo 

transversal, con una muestra de 151 odontólogos, realizando la recopilación de los 

datos a través de la utilización del Cuestionario Nórdico Estandarizado. Datos que 

fueron estudiados estadísticamente con el programa SPSS versión 16.0, aplicando 

la prueba de chi-cuadrado para asociar los TME y las variables de género, 

designación, tipo de odontología y uso de computadoras. También empleó la 

prueba U de Mann Whitney para relacionar los TME y las variables edad, 

experiencia profesional, baja por enfermedad y total de pacientes atendidos al día. 

Sus resultados mostraron una prevalencia global de TME al 58,3%, con zona de 

mayor afección el cuello con 66,7%; seguido de zona lumbar con 52,9%, los y las 

manos con 18,4%. Además, mostró mayor frecuencia de TME en mujeres con 

76,1% y en el varón con un 23,9%; con asociación estadísticamente significativa 

entre los TME y el sexo femenino con un valor p=0,004. Sin embargo, no encontró 

relación entre los TME y las variables edad y años de experiencia laboral. En 

conclusión, existe una importante relación entre los TME y el género femenino. 

Cogollo Z et al.8 Colombia 2019; en su análisis que tuvo como finalidad determinar 

la prevalencia de molestias musculoesqueléticas entre los estomatólogos de 

clínicas dentales universitarias en Cartagena de Indias. Fue de tipo descriptivo 

transversal, su muestra la conformaron un total de 100 odontólogos y para la 

recopilación de los datos empleó el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. Para el 

examen estadístico usó Microsoft Excel versión 15 y el programa SPSS versión 20. 

En sus resultados mostró una prevalencia de TME al 91%, con el área de mayor 

dolencia del cuello en un 27%, la región lumbar con un 26%, muñecas o mano con 

un 20% y con menor afección el antebrazo a un 10%. En conclusión, la alta 

prevalencia de TME advierten proceder a la prevención, ya que pocos 

estomatólogos refirieron ausencia de molestias osteomusculares según fragmentos 

corporales estudiados. 

Barbosa F et al.9 Brasil 2017; en su análisis que tuvo como finalidad determinar la 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo en 
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estomatólogos de la red en Recife. Fue de tipo observacional de carácter 

transversal, cuantitativo. Su muestra la conformaron 37 odontólogos y la 

recopilación de los datos se obtuvo utilizando la traducción brasileña validada del 

Cuestionario Nórdico Musculoesquelético. En sus resultados mostró una 

prevalencia de síntomas musculoesqueléticos asociados a la actividad 

odontológica en un 97,3%. Además, asoció el TME a la variable tiempo de práctica 

profesional, obteniendo mayor porcentaje en el grupo de 11-15 años con un 27,3%, 

y el más bajo fue de 26-30 años con 6%.  Así mismo, muestra la prevalencia de 

TME según la región anatómica y su frecuencia en los últimos 12 meses, con la 

zona de mayor afectación el cuello en un 56,75%; puño, manos y dedos al 54,06%; 

hombros 51,35% y región lumbar 48,65%. En conclusión, se obtuvo una 

prevalencia elevada de TME asociados al trabajo en los dentistas de Recife. 

Además, el realizar ejercicio físico constante evidenció ser un probable factor de 

defensa para los daños osteomusculares. 

Ísper A et al.10 Brasil 2017; en su análisis que tuvo como finalidad investigar la 

prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo de los 

estomatólogos. Fue de tipo exploratoria transversal y su muestra estuvo 

conformada por 204 odontólogos; los datos fueron recopilados utilizando dos 

cuestionarios el nórdico estandarizado y el de actividades relacionadas al trabajo. 

El análisis de los datos fue descriptivo mediante medidas de tendencia central y 

dispersión. De igual manera, utilizó la prueba t para comparar mujeres y hombres 

con las variables, la prueba no paramétrica de Mann Whitney para comparar la 

presencia de factores de riesgo entre los individuos con y sin síntoma. Para el 

análisis estadístico utilizó el software SPSS versión 21. Su resultado mostró una 

prevalencia de TME en un 84,1%, con zona de mayor afección el cuello en 55,4%, 

hombros con 52%, zona lumbar con 48,5% y muñeca o mano con 46,1% en los 

últimos 12 meses. Además, encontró relación estadísticamente significativa entre 

los TME y el sexo femenino con un valor p= <0,001. En conclusión, el dolor y los 

trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo interfieren 

significativamente en la vida de los dentistas. 

Hasan M et al.11 Pakistán 2016; en su análisis que tuvo como finalidad determinar 

la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la labor de 
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los estomatólogos. Fue de tipo transversal, su muestra total fue de 182 odontólogos 

por conveniencia; recopiló los datos utilizando el cuestionario nórdico validado. 

Para el análisis de datos utilizó SPSS 20, análisis descriptivo calculando la 

frecuencia y las proporciones de datos categóricos y cualitativos, respectivamente.  

Además, utilizo la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de chi-cuadrado para 

determinar la relación entre los TME con otras variables (edad, sexo, trabajo, 

experiencia, especialidad, adaptación postural incómoda, etc.). En sus resultados 

mostró una prevalencia global de TME a un 75,8%; con relación al sexo existe 

mayor prevalencia en las mujeres con un 83,3%, mientras que en los hombres un 

66,25%; con relación a la edad determinó mayor prevalencia en <30 años con 

59,42% y > 31 años con un 40,57%; en cuanto los años de práctica profesional el 

de mayor prevalencia es <5 años con un 82%, de 5-10 años con 81,8% y >10 años 

con 40,7%. Además, encontró asociación estadísticamente significativa entre los 

TME con la edad (p=0,001), el sexo (p= 0,007), años de práctica profesional (p= 

<0,001). En conclusión, los TME son muy comunes entre esta población y las 

mujeres son las que más problemas musculoesqueléticos presentan a diferencia 

de los hombres. 

Phedy P et al.12 Indonesia 2016; en su análisis que tuvo como finalidad determinar 

la prevalencia de los síntomas musculoesqueléticos en estomatólogos y los 

factores asociados con los síntomas. Fue de tipo transversal con una muestra 

conformada por 241 odontólogos, realizó la recopilación de los datos utilizando el 

cuestionario nórdico musculoesquelético. Además, la data fue analizada utilizando 

el software SPSS versión 21 y la prueba de Chi-cuadrado. En sus resultados mostró 

una prevalencia de TME en los dentistas de un 63,5%.  Además, determinó que el 

85,5% eran mujeres y el 14,5% eran varones. En cuanto a la edad el 85,9% eran 

menor o igual a 30 años y el 14,1% eran mayor a 30 años; siendo el cuello la zona 

con más prevalencia a los TME en un 25,7%, los hombros con 24,9%, la parte 

superior de la espalda con 22,4% por último muñecas y manos con un 13,33%. 

Además, no encontró significancia estadística entre los TME y las variables sexo, 

edad y tiempo de ejercicio profesional. En conclusión, la prevalencia sobre los 

trastornos musculoesqueléticos en los dentistas fue significativa, teniendo como 

factor principal asociado el estrés y el tiempo de ejercicio profesional. 
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Rafie F et al.13 Irán 2015, en su análisis que tuvo como finalidad examinar los 

factores que conducen a los trastornos musculo esqueléticos en dentistas mediante 

la evaluación de su postura utilizando el método RULA. Su metodología fue de tipo 

descriptiva transversal, el cual tuvo una muestra conformada por un total de 118 

estomatólogos, la información se obtuvo evaluando la postura ergonómica sentada 

de los sujetos utilizando el método RULA, además la incidencia y prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos se evaluó mediante el cuestionario nórdico de 

Kuorinka. La estadística de los datos se realizó mediante la evaluación de regresión 

logística; para determinar la relación entre síntomas de dolor y variables, empleó 

también la prueba chi-cuadrado para comparar a mujeres y hombres. Sus 

resultados mostraron una prevalencia de 82,8% de TME en los estomatólogos, con 

zona de mayor prevalencia durante los últimos 12 meses el cuello con 55,9%, 

hombro con 43,8%, cintura con 39,2%, muñeca con 34,5% y espalda con 32,5%; la 

prevalencia de los síntomas de dolor en las mujeres fueron generalmente más que 

en los varones, esta significancia solo se mostró en la muñeca con un valor p = 

0,03. En conclusión, la postura inadecuada de los dentistas durante el trabajo 

desencadena trastornos musculoesqueléticos. Por lo tanto, se recomienda 

investigar más para evitar los efectos perjudiciales de una postura incorrecta.  

Aljanakh M et al.5 Arabia Saudita 2015, en su análisis que tuvo como finalidad 

determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre estomatólogos 

de la región de Ha'il. Fue de tipo transversal, su muestra estuvo conformada por 80 

odontólogos, de los que solo 68 respondieron al cuestionario nórdico de Kuorinka, 

con el cual fueron evaluados. Se empleó el programa SPSS versión 20 para la 

estadística de los datos; se efectuó una evaluación descriptiva de los datos relativo 

a las variables dependientes. Para comparar la prevalencia de TME entre dentistas 

masculinos y femeninos, se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado. Sus 

resultados mostraron una prevalencia significativa de un 77,9% de TME en 

cirujanos dentistas de la región. Con relación a la edad y sexo, las mujeres de entre 

20/25 años tuvieron una prevalencia del 80% y el 76,7% correspondía a hombres 

de 33/43 años que habían experimentado TME durante el último año. Por lo que no 

se encontró significancia estadística entre varones y mujeres encuestados en la 

prevalencia de TME. Así mismo, las áreas más comúnmente afectadas son la zona 

lumbar con un 73,5%, seguida del cuello con un 66% y los hombros con un 43,3%. 
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En conclusión, la prevalencia de TME fue alta entre los dentistas de la región.  

Siendo la zona lumbar, el cuello y los hombros las zonas corporales más afectadas.  

El trastorno musculoesquelético (TME) es un problema de salud que afecta al 

aparato locomotor; comienza con molestias leves temporales y en determinados 

casos suelen convertirse en lesiones irreversibles e incapacitantes de los músculos, 

los tendones, los huesos, el cartílago, los ligamentos y los nervios.14 La 

organización internacional de trabajo (OIT), estima que  los TME son un problema 

de salud importante en países avanzados y en vía de crecimiento, influyendo 

significativamente en la vida de las personas.15 Estos cambios fisiopatológicos no 

se deben a causa de un accidente o evento agudo, al contrario son la consecuencia 

del daño progresivo y el acopio de micro traumas a causa de posturas forzadas 

estáticas y movimientos repetitivos frecuentes. De manera que, la profesión 

odontológica es mirada como una profesión especial de alto riesgo que se inclina a 

padecer de estas incomodidades musculo esqueléticas. Es por ello, que la salud 

muscular de los dentistas está siendo estudiada a nivel mundial, con un enfoque 

hacia el dolor corporal.16 

En un estudio realizado en 1989 sobre daños músculo esqueletales por la National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), se descubrió una relación 

entre las causantes de riesgo más comunes como movimientos repetitivos, fuerza 

aplicada en el movimiento, posturas incorrectas, presencia de vibraciones y la 

conjugación de todos estos, presentes en la actividad odontológica. Es por esto, 

que los cirujanos dentistas se exponen a sufrir este tipo trastornos en cuello y 

espalda como consecuencia de su área limitada y la escasa visión asociada a la 

cavidad bucal para desarrollar sus actividades. En conclusión, estas limitaciones 

hacen que los odontólogos adopten posiciones corporales inadecuadas.17 Las 

posiciones incómodas y asimétricas, como el tirar la cabeza hacia delante y voltear 

de un lado a otro con los brazos separados del cuerpo; acciones que, durante un 

tiempo prolongado, permiten que los músculos y las articulaciones superen las 

tensiones, desencadenando diversos trastornos musculoesqueléticos 

especialmente en hombros, cuello y espalda.18 

Los trastornos musculoesqueléticos se manifiestan a nivel somático como 

sensación de cansancio, fastidio, adormecimiento, tensión y analgesia, 
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repartiéndose con dolor en cuello, manos, tronco, extremidades inferiores y 

superiores que con el tiempo y sin un apropiado tratamiento pueden desencadenar 

enfermedades irreversibles.15 En otras palabras, son de aparición lenta e inocua en 

aspecto que, trae como  resultado, si se ignora el síntoma, un trastorno incurable y 

de daño durarero.16 Entre los más comunes tenemos a la tendinitis, la tenosinovitis, 

el síndrome del túnel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc.19 De manera 

que, algunos estudios atribuyen a la tendinitis, la pericapsulitis del hombro  y  el 

síndrome del túnel carpio un 27,5%; mientras que el síndrome cervical por tensión 

se le atribuye un 60,8%;  como resultado de exponerse los estomatólogos  a 

factores de riesgo, a causa de posiciones forzadas, movimientos reiterativos y el 

mal diseño del lugar de trabajo.19 

Los TME son de origen multifactorial, es decir depende de los años de la persona, 

la tensión, la predisposición genética, las malas posiciones en el trabajo y la inercia; 

lo cual afecta a la mayor parte de los individuos a nivel mundial. Además, se debe 

tener en cuenta que la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos va en 

aumento con la edad. Sin embargo, los jóvenes no están libres de padecer este tipo 

de trastorno, ya que también pueden desarrollarlo, inclusive en edades donde sus 

ingresos económicos son más elevados. 20 En odontología, los factores de riesgos 

que influyen para desencadenar TME, son las posturas estáticas prolongadas de 

manera inadecuadas, repetitivas, contracciones musculares mantenidas, una 

iluminación deficiente, el inapropiado posicionamiento tanto del odontólogo y el 

paciente, el no contar con un asistente dental, el tener que abarcar visualmente 

toda la cavidad oral y otros componentes como el estrés aumentan de manera 

significativa el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.21 

Uno de los aspectos importantes de la salud ocupacional en odontología es la 

postura operativa básica, sin embargo, es importante que la postura física del 

operador sea tal que todos los músculos estén bien equilibrados, cómodos y en 

posición neutral. La razón más probable para causar TME es la postura fuera de la 

posición neutral.22La contractura muscular en la cintura o la constricción de los 

nervios (fundamentalmente el nervio ciático) pueden causar trastornos 

musculoesqueléticos en la parte baja de la espalda, conocidos como los 

dorsolumbares. Sus manifestaciones son muy similares en la totalidad los casos, 
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comenzando con dolencias en la cintura y luego irradiando a piernas y pies o zona 

de la espalda. Dependiendo de las vértebras involucradas, se producirá hinchazón, 

elevación del tono muscular, rigidez y calambres. Las causas de este tipo de 

trastorno son de origen laboral, debido a posturas forzadas y movimientos 

repetitivos.23 

 El otro trastorno que afecta a la columna es el cervical, debido a que causa la 

contractura muscular o afectación de nervios, generalmente en la cabeza y los 

hombros. Los principales síntomas son dolor de cuello, limitada movilidad, 

hinchazón, contractura muscular y entumecimiento. Se producen por movimientos 

abruptos de la cabeza (girar, agacharse), movimientos constantes, malas posturas 

y exceso de trabajo. Por otro lado, tenemos trastornos musculoesqueléticos en las 

extremidades superiores e inferiores; que producen cambios de las zonas 

corporales como articulaciones, nervios, músculos, ligamentos, tendones y se ven 

agravados por la labor y el contexto en el que se desarrolla. Esto significa que les 

toma mucho tiempo desarrollar y presentar sus síntomas, muchas veces porque no 

lo presentan después de un evento traumático, sino que necesitan realizar tareas 

con causantes de riesgo que les afectan, a menudo una y otra vez a lo largo del 

tiempo. Sus indicios más comunes son dolor, malestar, entumecimiento y 

hormigueo, así como inflamación de las articulaciones, limitación de la movilidad, 

fuerza de agarre y tono de color en la piel.23 

Además, cabe señalar que existe una gran diferencia entre la fatiga muscular y la 

variación musculoesquelética ya que a menudo se equivocan, la fatiga muscular 

está relacionada con la potencia y duración del trabajo, provoca dolor, sus síntomas 

son inespecíficos y transitorios aparecen y desaparecen. Por otro lado, las 

condiciones musculoesqueléticas se degeneran gradualmente y los síntomas son 

totalmente diferentes y van empeorando conforme pasa el tiempo. En la primera 

etapa se presenta durante el tiempo de trabajo, con dolor y fatiga en la muñeca, 

brazo, hombro o cuello; se siente mejoría por la noche y descansa semanalmente. 

Esto suele extenderse semanas o meses.  En la segunda etapa, el dolor y el 

malestar comienzan muy temprano en el día y duran por la noche pueden incluso 

interfieren con el descanso. Esta etapa puede extenderse meses y los trabajadores 

suelen automedicarse con analgésicos, pero siguen trabajando. En la tercera etapa, 
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existe dolor, fatiga, debilidad incluso en reposo, además puede interferir con el 

sueño, impidiendo hacer las tareas diarias ni en ni en casa. Esta fase puede 

prolongarse meses o años, y algunas personas no se restablecen por completo, 

hasta incluso quedan discapacitadas.24 

Los causantes de riesgo que afectan la ocurrencia de este daño musculo 

esquelético son las fuerzas aplicadas para desplazar objetos o mantenerlos en su 

lugar. Las malas posiciones, los movimientos reiterativos, las prolongadas jornadas 

de trabajo, la ausencia de reposo en la jornada laboral, el uso de herramientas 

manuales y otros relacionados con el contexto del trabajo, como el diseño reducido 

del espacio, la falta de iluminación, la temperatura del área, el ruido fuerte, provocan 

estrés en los trabajadores. Podemos decir que los factores organizativos y 

psicosociales, como ritmos de trabajo elevados o monótonos, presión para 

concretar tareas en determinados momentos, menor interacción con compañeros y 

superioridad.25 

De acuerdo con la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 

(2007), las causantes de riesgo que ayudan a la presencia de TME son físicos como 

ejemplo la carga o utilización de fuerzas, posiciones violentas o fijas, movimientos 

reiterativos, vibraciones y ambientes de trabajo fríos. Otros factores que influyen al 

desarrollo de estos trastornos son los psicosociales como las exigencias altas o 

menor control, la ausencia de autonomía, la carencia de ayuda social, recurrencia 

y uniformidad, descontento laboral Individual, historial clínico, aptitud física, edad, 

obesidad y tabaquismo. De esta manera, exponerse totalmente a otras causales de 

riesgo aumenta el padecimiento de TME.21 

La OMS, menciona que la salud ocupacional es una acción multidisciplinaria que 

vigila y ejecuta medidas preventivas para cuidar la salud de los trabajadores, esto 

incluye toda clase de eventualidad, patologías y causales de riegos que talvez 

logren poner en peligro la vida, la salud o la seguridad de los individuos en sus 

labores. La prevención de accidentes y enfermedades es lo principal en el área de 

la salud ocupacional, en donde se demuestran que el área de odontología es más 

vulnerable a la presencia de estos, los profesionales están expuestos a problemas 

ocupacionales durante el ejercicio de su práctica clínica debido al riesgo de padecer 
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alteraciones musculoesqueléticas, transmisión de enfermedades infecciosas entre 

otras que ponen en riesgo la salud y el confort del profesional.26 

Estas enfermedades en el trabajo, son lesiones que ocurren cuando los 

trabajadores están física o mentalmente sobrecargados de trabajo y expuestos a 

ciertos factores de riesgo que afectan su salud y bienestar general. La odontología 

es la ocupación con mayor riesgo a padecer de trastornos músculo esqueléticos 

(TME).27 Por tal motivo es conveniente definir los términos como la postura que 

sería la posición del cuerpo en el momento que se realiza cualquier actividad; son 

todas las posiciones de articuladas del cuerpo al realizar una acción; una postura 

ideal es una alineación con mayor grado de eficacia fisiológica y biomecánica lo 

cual lleva a un mínimo de esfuerzo y tensión. La postura es influenciada por 

causales de riesgo de carácter interno y externo, entre los factores internos se 

encuentra a la información propioceptiva postural; en los factores externos se 

encuentra los malos hábitos de postura en reposo, trabajo y entretenimiento que 

van a crear desequilibrios del centro de gravedad y desviaciones de la columna.28 

Otro término importante es la posición se define como el lugar que adquieren los 

segmentos del cuerpo en relación al contexto del lugar de trabajo al momento de 

efectuar las laborales, existen circunstancias íntimamente relacionadas al medio 

laboral que altera la posición correcta del profesional; como el ambiente de trabajo, 

el reducido espacio, y las proporciones desatinadas en relación a la talla o altura 

del profesional.29 Los movimientos repetitivos vendrían a ser el conjunto de 

movimientos reiterados, y sostenidos durante el trabajo, que involucran el sistema 

locomotor provocando, sobrecarga, dolor y por último una lesión.30 Hay evidencias 

de prevención, es decir, reducción de la prevalencia de la lumbalgia en diversas 

ocupaciones, así como mejora de las actitudes laborales y mejora de los hábitos 

posturales adecuados, favoreciendo así el cuidado de la espalda de los 

profesionales expuestos a este tipo de dolor31 Los TME son serios problemas de 

salud en el lugar de trabajo y la principal forma de evitarlos es con la prevención, la 

cual debe guiar prácticas laborales saludables. Además, de promocionar la salud, 

la seguridad y el confort de todos los trabajadores para garantizar la permanencia 

del lugar de trabajo.32 Para aclarar la relación entre la manifestación de trastornos 

musculoesqueléticos y las causales de peligros que enfrentan los trabajadores, se 
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han creado diferentes procedimientos para reconocerlos y valorar su impacto en la 

salud de las personas. La utilización de cuestionarios es el método más usado 

debido a la rapidez, sencillez y alto costo de recolección y registro de los datos 

requeridos.25 El cuestionario estandarizado Nórdico de Kuorinka se ha usado para 

la evaluación de síntomas musculoesqueléticos desde el año 1987 y es reconocido 

internacionalmente por la evaluación de trastornos musculoesqueléticos.23  

El Cuestionario Nórdico incluye preguntas sobre los síntomas más comunes de los 

trabajadores con restricciones físicas. El uso de este tipo de cuestionario puede 

considerarse por su finalidad de diseño, a saber: detectar trastornos 

musculoesqueléticos en el contexto de intervenciones ergonómicas, es decir, es 

una herramienta que diagnóstica y analiza las causales de riesgo que enfrentan los 

trabajadores, de servicios de atención o cobertura de salud ocupacional, es decir, 

su empleabilidad puede facilitar un medio para valorar los resultados de los estudios 

epidemiológicos de TME. En términos de estructura, el cuestionario consta de un 

general y de tres específicos. El cuestionario general tiene como objetivo 

simplemente detectar, en base a las percepciones de los encuestados, la presencia 

de dolor, malestar o disconfort y su impacto funcional; sin embargo, los 

cuestionarios específicos permiten una valoración más profunda del impacto 

profesional de dicho malestar. Estos cuestionarios venían en tres números e 

incluían un segmento diferente (espalda baja, cuello y hombros) en el que se 

profundizaban los síntomas, su impacto funcional y si era necesario un cambio de 

asignación y si necesitaban la ayuda de un profesional médico salud debido a su 

malestar. El cuestionario, como cualquier herramienta, tiene sus ventajas y 

limitaciones, sin embargo, cabe recalcar su valor como herramienta de 

investigación primaria y por tanto tiene un carácter preventivo o predictivo de gran 

valor y utilidad. En resumen, se trata de un instrumento que necesita ser usado y 

difundido más ampliamente en el campo de la salud ocupacional, en especial para 

la detección precoz de síntomas musculoesqueléticos, antes de su manifestación.33 

El Cuestionario de lesiones musculoesqueléticas de la Unión General de 

Trabajadores (UGT) de Canarias y el Instituto Canario para la Seguridad en el 

Trabajo. Es un instrumento breve y manejable, desarrollado por UGT-Canarias a 

través de la Secretaría de Medio Ambiente y Salud Laboral. Esta guía evalúa las 
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lesiones musculoesqueléticas de la espalda, la columna vertebral y las 

extremidades. Este instrumento es de tipo exploratorio, está dirigido principalmente 

a centros de salud y residencias de ancianos y puede ser usado también por 

trabajadores con pocos conocimientos de prevención. Este cuestionario tiene en 

cuenta los siguientes factores: factores actuales en el trabajo, partes del cuerpo, 

factores de demanda laboral y factores de condición física del empleado, ejemplo 

características de carga, demandas de esfuerzo físico, características del entorno 

de trabajo y demandas operativas.34 
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III.   METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

La presente investigación es de tipo básica ya que su propósito es generar nuevos 

conocimientos mediante la observación, con el fin de comprender los hechos, 

fenómenos o relaciones entre ellos.35 De diseño no experimental, porque no se 

manipuló las variables, transversal porque se estudiaron las variables 

sincrónicamente en un determinado momento, descriptivo simple porque se 

describe una única variable en el contexto en el que se presenta, es decir se basa 

únicamente en recolectar información de manera independiente sobre la variable y 

no busca una relación36 y prospectivo porque la información fue recolectada hacia 

adelante en el tiempo, desde el inicio de la investigación hasta el resultado.37 

3.2 Variable y operacionalización.  

La investigación tiene como variable principal la “Prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos”, variable de tipo cualitativa.   

Además, como covariables tenemos al sexo que es de tipo cualitativa, grupo etario 

de tipo cuantitativa, tiempo de ejercicio profesional de tipo cuantitativa y localización 

de la afección que es de tipo cualitativa. Matriz de operacionalización de las 

variables (ANEXO 1) 

3.3 Población, muestra y muestreo. 

Población: Estuvo conformada por cirujanos dentistas que laboran en el sector 

público, quienes fueron invitados a participar de la investigación. Según la 

información proporcionada existe una población total de 219 cirujanos dentistas que 

laboran en establecimientos públicos pertenecientes a la Dirección de Redes de 

Salud (DIRESA) Región Lima. 

Esta investigación tomo en cuenta dentro de la muestra como criterios de inclusión 

a la población que cumplió con los siguientes requisitos; cirujanos dentistas 

menores de 30 hasta mayores de 50 años de edad que laboran en el sector público, 

cirujanos dentistas activos en la práctica clínica odontológica, cirujanos dentistas 

que hayan aceptado de manera voluntaria participar de la investigación firmando el 

consentimiento informado y cirujanos dentistas que realizaron el llenado correcto 

del cuestionario. Así mismo, como criterios de exclusión no se consideró dentro de 
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la investigación al cirujano dentista que se encontraba de vacaciones, cirujano 

dentista con morbilidad ante la COVID- 19 y cirujano dentista que presentaba 

alguna patología diagnosticada, secuela de accidentes o traumas con 

sintomatología musculoesquelética y embarazo, previo a la realización de la 

investigación. 

Muestra: La muestra estuvo constituida por todos los cirujanos dentistas que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, la cual estuvo conformada por 

un total de 137 cirujanos dentistas. 

Muestreo: El tipo de muestreo que se utilizó en esta investigación fue de tipo no 

probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: En esta investigación se empleó como unidad de análisis al 

cirujano dentista que labora en el sector público perteneciente a la Dirección de 

Redes de Salud (DIRESA) Región Lima. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Para recopilar los datos se empleó la técnica de la encuesta y como instrumento se 

utilizó un cuestionario. El cuestionario nórdico, fue publicado en 1987 por Kuorinka 

y colaboradores. Este con el tiempo ha sido adaptado, traducido y validado en 

diferentes países; para determinar sus propiedades psicométricas y poder ser 

utilizado. De esta manera, se efectuó una validación del apartado general del 

cuestionario, en habitantes laborales chilenos que adicionaba la escala numérica 

de dolor.25 Martínez et al38 presenta una validación del cuestionario nórdico, 

traducido al español por el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo, 

como resultado de esta validación realizada en esta escala para una población 

española (n>700), obtuvo una validez con un valor KMO para el cuestionario de 

0.749, valor que nos indica un buen ajuste. Además, mostró una validez del 

constructo en esta versión con excelentes propiedades psicométricas del 

cuestionario original con coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0.727 y 

0.816.  

Por otro lado, Martínez et al.39 realizo la validación del apartado general del 

cuestionario nórdico estandarizado en ciudadanos chilenos en el año 2017, 

aplicando el cuestionario nórdico estandarizado (CNE), con una escala de dolor y 
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se comparó con una evaluación clínica funcional a modo “gold standard”. Obtiene 

como resultados valores de concordancia entre 0,119 y 0,435. Además, la 

sensibilidad para el CNE en casos de dolor presenta valores entre 44,4% y 100% y 

la especificidad presenta valores entre 78,1% y 94,5%. Donde los valores 

predictivos positivos muestran 0% y 53,6%; y los valores predictivos negativos entre 

80,3% y 100%. En un reciente estudio realizado por Gonzales40 sobre la validez y 

confiabilidad del cuestionario nórdico en una población mexicana para la detección 

de síntomas musculoesqueléticos, utilizó solo para esta validación la primera parte 

del cuestionario nórdico estandarizado en su versión original, traducido al español 

por ser la más utilizada. Los resultados obtenidos para su validación mostraron un 

valor KMO igual a 0,822, este valor obtenido indica que la relación entre las 

variables es alta. 

De esta manera, la siguiente investigación solo utilizó, el cuestionario general 

debido a que solo se buscó la detección simple de los TME, a partir de la percepción 

del encuestado, si hay o no presencia de dolor, molestias o disconfort y el impacto 

funcional. Este apartado general está dividido en dos secciones; la primera sección 

debe ser completada con datos generales; además muestra un mapa del cuerpo 

humano visto por posterior, dividido en 9 regiones anatómicas, que permite orientar 

las zonas de molestia, dolor o disconfort el cual se basa en una sola pregunta. La 

segunda sección contiene preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los 

síntomas reportados anteriormente, este solo será llenado si se ha respondido 

afirmativamente a la pregunta de la primera sección, el cuál consta de 2 preguntas 

dividida en las regiones anatómicas respecto a la presencia de dolor, molestia, 

disconfort en algún momento durante los últimos 12 meses.25 

En esta investigación para la confiabilidad del instrumento a utilizar, el cuestionario 

nórdico estandarizado (ANEXO 2), fue sometido a una prueba piloto con 25 

cirujanos dentistas que laboran en establecimiento del sector público, 

pertenecientes a la Dirección de Redes de Salud (DIRESA) – Región Chilca Mala. 

Carta de presentación prueba piloto (ANEXO 3). Carta de aceptación prueba piloto 

(ANEXO 4). Esta población presento características similares a la población a 

investigar. Fotos de aplicación prueba piloto (ANEXO 5). Los datos obtenidos 

fueron evaluados mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con valor de 
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confiabilidad de 0,933 lo cual indica que es muy alta. Fotos del programa SPSS 

versión 25 (ANEXO 6). Formato de confiabilidad del instrumento (ANEXO 7).   

Procedimiento. 

Se solicitó la carta de presentación a la escuela profesional de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo (ANEXO 8), una vez emitida la carta esta fue enviada al 

director de la Dirección de Red de Salud Lima, con la finalidad de que se 

proporcione la base de datos con la cifra total de Cirujanos Dentistas pertenecientes 

a la institución, para posteriormente realizar la aplicación de nuestro instrumento. 

Después, de que la carta fue aceptada (ANEXO 9) y se facilitó la información 

solicitada, se procedió a la recolección de los datos, para esto se realizaron las 

coordinaciones necesarias con los cirujanos dentistas que cumplieron con los 

criterios de inclusión. De esta manera, se les realizo una visita a los cirujanos 

dentistas en sus consultorios donde laboran, que fue un total de 94 

establecimientos de Salud, tomando en cuenta todos los protocolos de seguridad, 

dependiendo de su disponibilidad y tiempo según lo coordinado. Ya estando en el 

consultorio con el profesional se le explicó cuál era el propósito a conseguir con 

esta investigación y se le invitó a ser partícipe de la misma. Después, de estar de 

acuerdo y aceptando participar, se les hizo entrega del consentimiento informado 

(ANEXO 10) para ser firmado. Como parte del protocolo de sanidad ante la covid-

19, se les proporciono alcohol en gel para desinfectar las manos y un lapicero 

desinfectado. Una vez, firmado el consentimiento y con la autorización por escrito, 

se procedió hacer entregar del cuestionario nórdico en físico. Antes, de que este 

sea desarrollado por el profesional, se les proporciono una breve explicación y las 

instrucciones necesarias para evitar errores; el tiempo máximo de contestación que 

se les otorgó fue aproximadamente de 10 minutos. Los cirujanos dentistas 

contestaron a las preguntas con la mayor veracidad, estando todo este tiempo bajo 

la observación de los investigadores. Por último, los datos obtenidos fueron 

tabulados para su respectivo procesamiento. Fotografías de aplicación del 

instrumento tesis (ANEXO 11). 

3.5   Método de análisis de datos 

Para el procesamiento de los datos recolectados de los cuestionarios, estos fueron 

ingresados al programa de Excel (ANEXO 12), donde se hizo el control de calidad 
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y se les asignó un código a los nombres de los participantes con el fin de proteger 

su identidad. También se utilizó el Software estadístico para ciencias sociales 

SPSS versión 25. Además, se utilizó la estadística descriptiva como tablas de 

frecuencias y la estadística inferencial para determinar la relación de las variables 

según el objetivo de la investigación como la prueba chi-cuadrado para determinar 

la relación entre los trastornos musculoesqueléticos con otras variables (edad, 

sexo, tiempo de ejercicio profesional y localización de la zona afectada) teniendo 

en cuenta el valor de p <0,05 como un resultado estadísticamente significativo. 

3.6 Aspectos éticos:  

El presente trabajo de investigación tomó en cuenta los principios presentes en la 

declaración de Helsinki, para garantizar la calidad ética de la investigación; como 

el principio ético de no maleficencia, porque no se divulgará los datos personales 

de los participantes, ya que será estrictamente confidencial para el desarrollo de la 

investigación. Autonomía, porque los participantes pueden retirarse en cualquier 

momento si desean de manera voluntaria no continuar siendo parte de la 

investigación. Justicia, porque todos los participantes tuvieron las mismas 

oportunidades de ser elegidos y ser partícipe de la investigación ya que se realizó 

mediante un muestreo no probabilístico. Es decir, se evaluó de manera justa a cada 

uno de los participantes para que puedan ser parte de la investigación.  
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IV.   RESULTADOS  

 

Tabla 1. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los cirujanos 

dentistas que laboran en el sector público Lima, 2022.  

 

Trastornos 

musculoesqueléticos  
nº % 

Presencia  126 92.0 

Ausencia 11 8.0 

Total 137 100.0 

                      Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa que de 137 cirujanos dentistas encuestados solo el 92.0% (126 

cirujanos dentistas) si presenta trastornos musculoesqueléticos y solo en el 8.0% 

(11 cirujanos dentistas) se encuentra ausente. 
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Tabla 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos de acuerdo al sexo, en 

los cirujanos dentistas que laboran en el sector público de la Región Lima, 2022 

  

 

Sexo nº % *valor p 

Femenino 55 43.7 

0.486 

  
Masculino 71 56.3 

Total 126 100.0 

                      Fuente: Elaboración propia  

*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

Se observa que de 126 cirujanos dentistas que presentaron TME el sexo masculino 

fue el más frecuente con un 56,3% (71 cirujanos dentistas) y el 43,7% (55 cirujanos 

dentistas) pertenecían al sexo femenino. Además, no se observa significancia 

estadística obteniendo un valor p = 0.486. 
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Tabla 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos de acuerdo al grupo 

etario, en los cirujanos dentistas que laboran en el sector público de Lima, 2022  

 

Grupo etario nº % *valor p 

< 30 años 9 7.1 

0.052 

31 a 40 años 39   31.0 

41 a 50 años 52    41.3 

>50 años 26     20.6 

Total  126    100.0  

                 Fuente: Elaboración propia  

*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

 

Se observa que de un total de 126 cirujanos dentistas que presentaron TME, el 

grupo etario con mayor porcentaje estuvo comprendido entre 41 a 50 años con un 

41.3% (52 cirujanos dentistas), a comparación de los demás grupos etarios. Y en 

último lugar el grupo etario de menor frecuencia es el <30 años con un 7.1% (9 

cirujano dentistas). Además, no se observa significancia estadística obteniendo un 

valor p = 0.052. 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Tabla 4. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos de acuerdo al tiempo 

de ejercicio profesional, en los cirujanos dentistas que laboran en el sector público 

Lima, 2022. 

 

Tiempo de ejercicio 

profesional 
nº % *valor p 

< 5 años 3 2.4 

0.420 

  

5 a 10 años 31 24.6 

>10 años 92 73.0 

Total 126 100.0 

           Fuente: Elaboración propia  

*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

 

Se observa que de los 126 cirujanos dentistas que presentaron TME, el rango que 

predominó en mayor porcentaje en cuanto al tiempo de ejercicio profesional es de 

>10 años con un 73% (92 cirujanos dentistas), seguido de 5 a 10 años con un 24.6% 

(31 cirujanos dentistas) y en último lugar los que tienen <5 años con un 2.4% (3 

cirujanos dentistas). Además, no se observa significancia estadística obteniendo un 

valor p = 0.420. 
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Tabla 5. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos según su localización, 

en los cirujanos dentistas que laboran en el sector público de la Región Lima, 2022. 

 

  Localización del TME 
     Ausencia         Presencia       Total 

nº % nº % nº % 

Cuello 40 29.2 97 70.8 137 100.0 

Hombro 71 51.8 66 48.2 137 100.0 

Dorsal o lumbar 36 26.3 101 73.7 137 100.0 

Codo o antebrazo 114 83.2 23 16.8 137 100.0 

Muñeca o mano 61 44.5 76 55.5 137 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Se observa de los resultados obtenidos en la encuesta a los cirujanos dentistas que 

laboran en el sector público - Lima 2022; la cual indica que la localización que tienen 

mayor frecuencia es el dorsal o Lumbar con 73,7% (101 cirujanos dentistas), cuello 

con 70,8% (97 cirujanos dentistas), muñeca o mano con 55,5% (76 cirujanos 

dentistas), hombro con 48.2% (66 cirujanos dentistas), finalmente codo o antebrazo 

con 16,8% (23 cirujanos dentistas). 
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V.   DISCUSIÓN 

La mayoría de los trastornos musculoesqueléticos causan malestar o dolor local 

con movilidad reducida, lo que dificulta el desempeño en el trabajo o de las 

actividades en la vida diaria. Casi todos los desórdenes musculoesqueléticos están 

relacionados con el trabajo, pero en la mayoría de los casos no existe un único 

factor causal.42 En la presente investigación, su objetivo principal fue determinar la 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los cirujanos dentistas que 

laboran en el sector público, Lima 2022. Los resultados demostraron que el 92% de 

los cirujanos dentistas presentaron sintomatología musculoesquelética, resultado 

similar a otras investigaciones como la que realizó Barbosa F et al.9 donde obtuvo 

una prevalencia superior en un 97,3%, seguido por Cogollo Z et al.8 a un 91%. 

Además, existen otros estudios que se encuentra en valores que se asemejan a 

esta investigación como la realizada por Ísper A et al.10 con una prevalencia al 

84,1%, Rafie F et al.13 con un 82,8%, seguido de Aljanakh M et al.5 con un 77,9% y 

por último Hasan M et al.11 con un valor similar al 75,8%. Sin embargo, el resultado 

de esta investigación y de los otros estudios difiere con los realizados obtenidos por 

Phedy P et al.12 quienes mostraron una prevalencia de TME a un 63,5% y Kumar 

M et al.7 con 58,3% en poblaciones de estudios similares a las demás. En definitiva, 

se determinó que si existe una elevada prevalencia de trastornos 

musculoesquelético en los cirujanos dentistas.  Aunque, las últimas investigaciones 

hayan mostrado valores más bajos y esto se debe a que los investigadores 

afirmaron que los cirujanos dentistas realizaban ejercicio físico de manera regular 

de más de 30 minutos durante al menos 4 a 5 días a la semana como hábito de 

vida, para aliviar los síntomas musculoesqueléticos. Aun así, se demostró 

presencia de trastornos musculoesquelético en alto porcentaje. 

Además, la presente investigación también buscó determinar la frecuencia de 

trastornos musculoesqueléticos de acuerdo al sexo. Los resultados mostraron que 

el 56,3% eran de sexo masculino y el 43,7% pertenecían al sexo femenino, no 

encontrando significancia estadística entre hombres y mujeres con asociación a los 

trastornos musculoesqueléticos obteniendo un valor p=0.486.  Este resultado, fue 

similar al que mostró en su estudio Aljanakh M et al.5 donde el 48,5% eran de sexo 

masculino y el 29,4% eran de sexo femenino, no mostrando significancia estadística 

con un valor p=0,754, valor similar al que mostro Phedy P et al.12 en su estudio con 
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un valor p = 0,054. Sin embargo, estos resultados fueron diferentes a los 

encontrados por Hasan M et al.11 en su estudio quienes mostraron que el 83,33% 

pertenecían al sexo femenino y el 66,25% al sexo masculino, determinando una 

significancia estadística entre TME y el sexo femenino con un valor p=0,007. De 

igual manera, Kumar M et al.7 mostró que hay correlación estadísticamente 

significativa entre los TME y el sexo femenino con un valor p=0,004. Por lo 

consiguiente, Ísper A et al.10 también encontraron significancia estadística entre los 

TME y las mujeres con un valor p= <0,001. Los resultados de estos estudios en 

comparación con los anteriores, considera que la alta frecuencia en mujeres puede 

deberse a un umbral de dolor más bajo, menos masa muscular, baja fuerza 

muscular y hormonas femeninas. Sin embargo, que los resultados de estos 

estudios sean diferentes a la investigación, se debería a que la muestra estuvo 

conformada en su gran mayoría por participantes de sexo masculino. 

Por otro lado, la presente investigación buscó determinar la frecuencia de TME con 

relación al grupo etario. Obteniendo como resultado que de los cirujanos con TME 

el rango de edad con mayor frecuencia fue de 41 a 50 años con un 41,3%. Además, 

no mostró correlación significativa entre los TME y el grupo etario obteniendo un 

valor p = 0.052. Este resultado fue similar al que mostró en su estudio Ísper A et 

al.10, donde el grupo etario con mayor predominancia que tuvo fue de entre 40 a 49 

años con un 39,2%. Por otro lado, los estudios realizados por Kumar M et al.7 con 

un valor p = 0,239 e Phedy P et al.12 con un valor p = 0,48; quienes no mostraron 

significancia estadística entre el grupo etario y los trastornos musculoesqueléticos.  

Sin embargo, estos resultados difieren con los mostrados por Hasan M et al.11 

donde los < 30 años obtuvieron un mayor porcentaje con un 59,42%, determinando 

una correlación estadísticamente significativa con un valor p = 0,001. Afirmando 

que las posibles razones podrían deberse a una mayor carga de trabajo o un escaso 

conocimiento de la ergonomía y sus implicaciones entre los dentistas jóvenes en 

comparación con los experimentados que ocupan un menor número de pacientes. 

A diferencia de la presente investigación que tuvo una población que en gran 

mayoría se encontraba entre los 40 y 50 años de edad, además debido a la 

coyuntura social que atraviesa nuestro país, hubo dentistas por morbilidad ante la 

COVID–19 no pudieron ser partícipe de está. Es por esto, que algunos autores 

consideran que la edad es algo controversial, por ejemplo, existen aquellos que 
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creen que la frecuencia del dolor se vuelve más estable con la edad, otros aseguran 

que este tipo de trastornos musculoesqueléticos llegan a su punto máximo 

alrededor de los 60 años de vida, lo cual significa que el dolor aumenta 

progresivamente con la edad. Y por último tenemos aquellos que piensan que los 

trastornos musculoesqueléticos son más frecuentes en los dentistas jóvenes.43  

Siguiendo con los objetivos de la investigación, también se buscó determinar la 

frecuencia de TME en relación al tiempo de ejercicio profesional del cirujano 

dentista. Obteniendo como resultado el rango de mayor porcentaje a los >10 años 

con un 67,2%. Además, no se demostró asociación significativa entre los TME y el 

tiempo de ejercicio profesional con un valor p = 0420. Estos resultados, fueron 

similares a los que mostró Barbosa F et al.9 donde el rango de mayor porcentaje fue 

de entre 11 a 15 años de trabajo profesional con un 27,3%. Por lo consiguiente, 

Phedy P et al.12 con un valor p= 0,09 y Rafie F.13 con un valor p = 0,87 quienes 

tampoco mostraron correlación estadísticamente significativa entre los TME y el 

ejercicio profesional. Sin embargo, Hasan M et al.11 mostró resultados diferentes a 

estos estudios donde el rango de mayor porcentaje se dio en < 5 años con un 82% 

con un valor estadísticamente significativo de p= <0,001; quienes asocian el tiempo 

de ejercicio profesional a una excesiva carga laboral, escaso conocimiento en 

ergonomía y cantidad de pacientes atendidos al día. Existe suficiente inconsistencia 

en cuanto al tiempo de ejercicio profesional sobre la frecuencia de TME ya que 

algunos estudios informan que estos trastornos aumentan con los años de trabajo 

y otros indican que es más frecuente entre los primeros años de ejercicio 

profesional.13 Sin embargo, los resultados de la presente investigación no se 

asociaron significativamente con el tiempo de ejercicio profesional considerando 

que nuestra población la gran mayoría de los encuestados superaban los 10 años 

de ejercicio profesional, y otras condiciones laborales adversas como por ejemplo 

que el cirujano dentista general debe tener más de 3 años de ejercicio profesional 

y el cirujano dentista con especialidad entre 7 y 10 años de ejercicio profesional 

para  acceder a una plaza en el sector público.  

Por último, se buscó determinar la prevalencia de dolor musculoesquelético según 

su localización; los resultados obtenidos mostraron que la zona de mayor 

prevalencia es la dorsal o lumbar con 73.7%, seguido del cuello con 70.8%, 
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continuando con muñeca o mano al 55.5%, hombro con 48.2% y en último lugar el 

codo o antebrazo con 16.8%. Estos resultados son similares a los que mostró 

Aljanakh M et al.5 en su estudio donde las zonas corporales afectadas con mayor 

prevalencia fueron la zona lumbar con un 73,5%, el cuello con un 66%, los hombros 

con un 43,3% y menos prevalente el codo con un 9,4%. Así mismo, Rafie F et al.13 

demostró que la zona donde predominó los TME, fue la zona del cuello con un 

55,9%, seguido del hombro con 43,8% y espalda con 32,5%. Por lado, Barbosa F 

et al.9 también mostraron alta prevalencia en localizaciones más afectadas como 

cuello con 56,75%, hombros con 51,35% y región lumbar 48,65%. La alta 

prevalencia de sintomatología musculoesquelética en reportadas en esta 

investigación y otros estudios, es porque los autores consideran que estas áreas 

del cuerpo se activan con mayor frecuencia en la práctica dental, además de 

sobrecargar la columna vertebral en el trabajo9. Es decir, mantener el cuerpo en 

posiciones incómodas, como sentarse con la cabeza inclinada excesivamente, 

trabajar de pie con la columna lumbar torcida y en posturas antinaturales. De igual 

manera, sucede con los hombros que también se sobrecargan durante estos 

períodos prolongados de elevación del brazo e inclinación hacia adelante en 

posición sentada o de pie.5 Esta postura es considerada como la más habitual 

adoptada por los cirujanos dentistas donde el mantener los miembros superiores 

en suspensión, el torso rotado y la flexión de la cabeza, fuerzan la musculatura 

cervical, escapular y torácica-lumbar, conllevando a sintomatología 

musculoesquelética.9 Esta sobrecarga estática prolongada como resultado de la 

actividad muscular sostenida en los músculos esternocleidomastoideo o trapecio 

es un factor etiológico primario para desencadenar el dolor de cuello en los 

dentistas5, las contracciones estáticas prolongadas causan acumulación de ácido 

láctico, reducción de los niveles de oxígeno, fatiga y dolor en estas zonas.13En 

consecuencia, podemos presentar isquemia muscular, necrosis, dolor con 

hipomovilidad articular, problemas de disco y también predisponemos a los tejidos 

blandos a cambiar de forma adaptativa con el tiempo, lo que conlleva a padecer 

daños patológicos permanentes con discapacidad.5 Representando, un impacto 

negativo potencial en términos de reducción de la eficiencia y la productividad del 

trabajo. 
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VI.   CONCLUSIONES  

 

1. En la presente investigación, se determinó una prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en alto porcentaje con un 92% en los cirujanos dentistas 

que laboran en el sector público Lima, 2022. 

 

2. En la presente investigación, se determinó con relación al sexo que los 

trastornos musculoesqueléticos son frecuentes en el sexo masculino en un 

51,8%. Además, no se encontró significancia estadística con relación al sexo, 

en los cirujanos dentistas que laboran en el sector público Lima - 2022. 

 

3. En la presente investigación, se determinó con relación al grupo etario que los 

trastornos musculoesqueléticos son más frecuentes entre los rangos de edad 

de 41 a 50 años con un 38%. Además, no se encontró significancia estadística 

entre los grupos etarios, en los cirujanos dentistas que laboran en el sector 

público Lima - 2022. 

 

4. En la presente investigación, se determinó con relación al tiempo de ejercicio 

profesional que los trastornos musculoesqueléticos son más frecuentes en 

aquellos que tienen más de 10 años ejerciendo la profesión con un 67,2%. 

Además, no se encontró significancia estadística con respecto al tiempo de 

ejercicio profesional, en los cirujanos dentistas que laboran en el sector público 

de Lima - 2022. 

 

5. En la presente investigación, se determinó que la zona de mayor prevalencia 

con sintomatología musculoesquelética es el dorso lumbar con un 73,7%, 

seguido del cuello con 70,8% y por último codo o antebrazo con un 16,8% en 

los cirujanos dentistas que laboran en el sector público Lima - 2022. 
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VII.   RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda realizar investigaciones futuras con cirujanos dentistas a nivel 

nacional, en tamaños de muestra más grandes, ya que las realidades laborales 

son diferentes. 

 

•  Se recomienda realizar investigaciones futuras, donde se evalué el trastorno 

musculoesquelético utilizando la evaluación clínica funcional a modo Gold 

Standard. 

 

• Se recomienda realizar investigaciones futuras de corte longitudinal para 

determinar cuál es el impacto de los trastornos musculoesqueléticos en la vida 

de los cirujanos dentistas. 

 

• Se recomienda realizar futuras investigaciones correlacionales donde se evalué 

las posiciones ergonómicas y los trastornos musculoesqueléticos, ya que la 

presente investigación fue únicamente epidemiológica.   
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