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Resumen 

El objetivo fue determinar la relación entre el trastorno musculoesquelético y riesgo 

postural en cirujanos dentistas Piura 2022. El tipo de     investigación es básica, de 

diseño no experimental, de corte transversal, descriptivo. La muestra se conformó 

de 225 cirujanos dentistas, que llenaron el cuestionario nórdico Kuorinka y se 

tomaron una fotografía para el análisis mediante el método REBA. Resultando que 

el 89.3%  presentan trastorno musculoesquelético,  a su vez el 72% tiene riesgo 

postural medio. Según el sexo y tiempo de ejercicio profesional en relación al riesgo 

postural no se obtuvo una  evidencia estadística suficiente para decir que existe 

una relación entre ellos, además el sexo y el tiempo de ejercicio profesional en 

relación con el trastorno musculoesquelético no se encontró evidencia estadística 

suficiente con la variable de sexo, sin embargo se encontró una relación entre el 

trastorno musculoesquelético y el ejercicio profesional, ya que se observó que el 

100% de los cirujanos con más de 10 años de ejercicio profesional presentan 

trastorno musculoesquelético comparado con los cirujanos que tienen menos de 5 

años de ejercicio que solo presentan el 84.8% de casos. En conclusión, no existe 

relación entre riesgo postural y trastorno musculoesquelético en cirujanos dentistas 

de Piura 2022. 

Palabras clave: Odontólogos, dolor musculoesquelético, equilibrio postural. 
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Abstract 

The objective was to determine the relationship between the musculoskeletal 

disorder and postural risk in dental surgeons Piura 2022. The type of research is 

basic, non-experimental design, cross-sectional, descriptive. The sample consisted 

of 225 dental surgeons, who filled out the Nordic Kuorinka questionnaire and took a 

photograph for analysis using the REBA method. Resulting that 89.3% present 

musculoskeletal disorder, in turn 72% have medium postural risk. According to the 

sex and time of professional exercise in relation to postural risk, sufficient statistical 

evidence was not obtained to say that there is a relationship between them, in 

addition, the sex and the time of professional practice in relation to the 

musculoskeletal disorder, insufficient statistical evidence was not found. with the 

sex variable, however, a relationship was found between the musculoskeletal 

disorder and professional practice, since it was observed that 100% of surgeons 

with more than 10 years of professional practice present musculoskeletal disorder 

compared to surgeons who have less of 5 years of exercise that only present 84.8% 

of cases. In conclusion, there is no relationship between postural risk and 

musculoskeletal disorder in dental surgeons from Piura 2022. 

Keywords: Dentists, musculoskeletal pain , postural balance.
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que los trastornos 

musculoesqueléticos de tipo laboral son todas aquellas molestias que tienen que 

ver con el aparato locomotor, el cual está conformado por tendones, músculos, 

esqueleto óseo, ligamentos, cartílagos y nervios. Y que estos a su vez se 

intensifican con el trabajo realizado por la persona, de los cuales según la profesión 

y el trabajo continuo pueden llegar a formar leves molestias que pueden afectar en 

el desempeño laboral o hasta incluso lesiones que pueden llegar a incapacitar el 

movimiento del profesional.1

La odontología es una profesión disciplinaria del área de ciencias de la salud que 

tiene como objetivo principal el estudio de la salud oral de los seres humanos, sin 

embargo, esta llega a presentar un alto riesgo para el desarrollo de un trastorno 

musculoesquelético. Debido que en la profesión se llega a tener un trabajo 

repetitivo , se mantiene posturas inadecuadas y estáticas y el uso de instrumentos 

vibratorios, llegando en muchas ocasiones a realizar un esfuerzo ergonómico 

excesivo.2 

La incidencia de los trastornos musculoesqueléticos es consecuencia de factores 

como la interacción del trabajador y el medio de trabajo, condiciones de trabajo y la 

carga física que es la causante de alteraciones en la parte musculoesquelética. 3 El 

cirujano dentista esta entre los trabajadores que son más susceptibles a padecer 

un trastorno musculoesquelético, ya que se ha establecido varios factores que 

predisponen a este tipo de trastornos. El cirujano dentista adopta regularmente 

posiciones que son incomodas y no simétricas, como lo son el colocar la cabeza 

hacia adelante o girada a un lado. Si estas actitudes continúan por largos periodos 

de tiempo pueden llegar a causar algún tipo de trastorno. Como resultado puede 

afectar de manera directa causando un dolor persistente que lesiona los músculos 

y hasta llegar al punto de dar por concluida la carrera del profesional.4

La postura corporal inadecuada junto a factores como el trabajo prolongado, 

posiciones estáticas, repetitivas y sin descansos, acompañada de uso de fuerza 

excesiva, herramientas vibrantes y un campo de trabajo pequeño en el cual se 

necesita precisión. Son algunos de los factores que predisponen a sufrir algún tipo 
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de trastorno musculoesquelético. Dando como resultados reportes de alteraciones 

físicas en la espalda, cuello, hombros, brazos y manos. 5,6 

Esto resulta de gran importancia, porque el cirujano dentista está expuesto a un 

riesgo postural constante debido al espacio reducido en el cual trabaja, tiene que 

tener un desempeño meticuloso al realizar un tratamiento, habilidad manual y tiene 

una visión limitada en cuanto a su área de trabajo que es la cavidad oral. Estas 

limitaciones ocasionan que el cirujano adopte posturas corporales inapropiadas 

ocasionando problemas o TME. Si logramos reconocer la presencia de estos 

problemas se evitará la formación de TME a futuro, evitando así que la 

productividad y rendimiento del profesional se vea alterado y en algunos casos sea 

el fin de la carrera del profesional.7

Los cirujanos dentistas son los más susceptibles a padecer trastornos 

musculoesqueléticos, ya que el  odontólogo está sometido a una serie de posturas 

que pueden condicionar lesiones en su aparato locomotor como tendinitis, sinovitis, 

tenosinovitis y bursitis. 8 Sin embargo, el odontólogo seguirá expuesto a distintos 

factores de riesgo que aumentaran la probabilidad de sufrir problemas en su 

aparato locomotor, que llega a limitar su rendimiento laboral. Según la organización 

Mundial de la Salud (OMS) indica que, a nivel de América Latina, los trastornos 

musculoesqueléticos corresponden al 5% de casos, además debemos tener en 

cuenta que solo son registrados los casos de discapacidad. 9  

Es por ello que resulta de gran importancia conocer los trastornos 

musculoesqueléticos que están asociados a posturas forzadas con el fin de 

implementar medidas preventivas y correctoras del mismo. Los trastornos 

musculoesqueléticos suelen aparecer paulatinamente debido a la adopción de 

posturas inadecuadas durante la actividad profesional. Estos pueden ocasionar 

ligeras sintomatologías musculares que pueden llegar a incapacitar al profesional, 

por lo cual existen etapas de evolución de esta molestia; la primera etapa dura 

meses o años que aparece como cansancio y dolor que desaparece, en la segunda 

etapa los síntomas alteran el sueño y ocasiona una disminución de la capacidad 

del trabajo y en la tercera etapa la realización de tareas incluso simples se vuelve 

cada vez más complicada, esto afecta a cualquier parte del cuerpo, sin embargo se 
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puede tener mayor frecuencia en la zona del cuello, hombros, codos, muñeca, 

mano y espalda.9,10,11

En el Perú, en la investigación realizada por Bardales12, en Cajamarca buscaron 

determinar y analizar la relación entre posturas forzadas y trastornos 

musculoesqueléticos durante la atención clínica de cirujanos. Llegando a la 

conclusión que la mayoría de los cirujanos dentistas tienen trastornos 

musculoesqueléticos presentando mayor sintomatología dolorosa en las regiones 

de cuello, zona dorsal o lumbar, hombro derecho y la muñeca derecha; 

identificando también la presencia de posturas forzadas en miembros inferiores, 

columna y miembros superiores, y se encontró relación estadísticamente 

significativa. Por otra parte, en la región de Piura en una investigación realizada por 

Palacios 13, busco la formulación de un programa de prevención de los trastornos 

musculoesqueléticos y factores asociados en ortodoncistas de la región Piura, se 

obtuvo una prevalencia que indica que pueden padecer algún tipo de 

sintomatología dolorosa en relación a un posible trastorno musculoesquelético; 

además se identificó una relación entre los trastornos musculoesqueléticos, sexo y 

el tiempo de trabajo a la semana (carga laboral). Además, se observó una alta 

prevalencia de factores laborales (estrés, carga laboral) y factores ergonómicos 

(mala postura). Estas investigaciones previas son parte importante para la 

realización de la presente investigación la cual se centrará en investigar la relación 

que se tiene entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas. De 

esta manera la información recolectada ayudará al cirujano dentista a implementar 

medidas de prevención y corrección en un tiempo determinado, el cual ayudará al 

desarrollo de estrategias que disminuyan su incidencia.  

Frente a lo expresado anteriormente se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

relación entre los trastornos musculoesqueléticos y riesgo postural en cirujanos 

dentistas de Piura en el año 2022?. 

La presente investigación se justificó de forma teórica porque los resultados 

encontrados servirán como un precedente para futuras investigaciones al 

contrastarlos con las informaciones existentes. Esta información obtenida tiene 

como fin sensibilizar a los cirujanos sobre los efectos dañinos que ocasionan el 
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riesgo postural y trastorno musculoesquelético. Por otro lado, se justificó 

metodológicamente debido a que se adaptara los instrumentos de recolección de 

datos para las variables a estudiar que son el riesgo postural y trastornos 

musculoesqueléticos. Además, también tuvo una justificación practica debido a que 

se permite conocer el nivel de Riesgo postural en los cirujanos dentistas, siendo así 

que el cirujano dentista podrá mejorar las posturas ergonómicas durante la labor 

profesional. En este sentido, esta investigación también tuvo una justificación 

social, ya que presenta un impacto directo en la profesión y cirujanos dentistas, 

siendo ellos mismos los principales beneficiados de la presente investigación.  

En esta investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre el 

trastorno musculoesquelético y riesgo postural en cirujanos dentistas Piura 2022. A 

su vez, se plantearon como objetivos específicos: determinar el riesgo postural 

según sexo en cirujanos dentistas Piura 2022, determinar el riesgo postural según 

los años de ejercicio profesional en cirujanos dentistas Piura 2022, determinar los 

trastornos musculoesqueléticos según sexo en cirujanos dentistas Piura 2022 y 

determinar los trastornos musculoesqueléticos según los años de ejercicio 

profesional en cirujanos dentistas Piura 2022. 

De esa manera, se formuló la hipótesis de la investigación: Los cirujanos dentistas 

que presenten mayor riesgo postural serán los que están más relacionados a 

padecer de trastornos musculoesqueléticos.4,5,8,9,11,14
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II. MARCO TEÓRICO

Diversos estudios se basaron en las posturas ergonómicas y trastornos

musculoesqueléticos y factores asociados. De esta manera Eyvazlou M, et al 14,

2021 en Irán, realizaron su investigación cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de

trastornos musculoesqueléticos entre los dentistas, comparar la prevalencia de

trastornos musculoesqueléticos entre el personal administrativo y los dentistas y

evaluar los factores de riesgo demográfico que se relacionan con los trastornos

musculoesqueléticos en los dentistas. Siendo un estudio de tipo transversal cuya

muestra fue constituida por 70 dentistas y 70 empleados de ambos sexos y

distintas edades. Emplearon como instrumento un cuestionario de molestias

musculoesqueléticas de Cornell y dos métodos de evaluación de riesgo

ergonómico, que es la verificación rápida de exposición y evaluación rápida de

todo el cuerpo (REBA). Dando como resultados que el 57.1% eran hombres y el

42,9% mujeres, según los años de experiencia laboral los odontólogos tienen

entre  17.08 ± 10.22 años, con respeto al análisis mediante REBA realizado en los

dentistas demostró que la mayoría presento un nivel de riesgo alto con un 37,1%

y riesgo muy alto con el 31,4% respectivamente. Concluyendo que los factores de

riesgo de trastornos musculoesqueléticos afectan a la salud de los dentistas,

teniendo presente las molestias en el cuello, los hombros, la espalda y muñecas.

Quintana L, et al 2, 2020 en Nicaragua, realizaron una investigación que tuvo como

objetivo establecer la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos asociados a

posturas ergonómicas inadecuadas de trabajo en odontólogos de la ciudad de

León. Su estudio fue de tipo transversal, cuya muestra se conformó por 97

odontólogos que trabajan activamente, de ambos sexos. Su instrumento de

recolección de datos fue mediante el cuestionario nórdico de Kuorinka que

investiga los síntomas musculoesqueléticos y su localización. Obteniendo como

resultados según sexo que el 56,7% eran mujeres y según profesión el 60,8%

eran odontólogos generales, teniendo en cuenta la antigüedad laboral mayor a 20

años presentaron mayor dolor musculoesquelético con el 91,7% , la prevalencia

de dolor musculoesquelético era 69,1% en mujeres presentando mayor riesgo a

comparación del 59,5% de los hombres. Concluyeron que los participantes tienen
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alta probabilidad de padecer síntomas de dolor musculoesquelético asociado a 

posturas ergonómicas inadecuadas de trabajo y que si las condiciones no mejoran 

el riesgo de padecer una enfermedad a largo plazo se incrementan. 

Merchán M 9, 2020 en Ecuador, tuvo como objetivo en su investigación determinar 

el nivel de riesgo ergonómico por posturas forzadas y establecer la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en el personal odontológico en un hospital de la 

ciudad de Quito. Realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo 

transversal, cuya población se conformó por el total de 12 odontólogos, de ambos 

sexos. Su instrumento de evaluación fue el método rapid entire body assessment 

(REBA) y el cuestionario estandarizado nórdico Kuorinka que sirvió para identificar 

las molestias musculoesqueléticas. Obteniendo como resultado que el 66,7% eran 

mujeres y el 33,3% eran hombres, con uno a más años de experiencia profesional, 

el 83% de los participantes presentaba molestias en el cuello, el 67% tenía 

molestias a nivel de la espalda baja y un 42% tenía molestia a nivel de la muñeca. 

Teniendo en cuenta las molestias según el sexo femenino el 62.5% presento 

molestias en el cuello a comparación de los hombres con el 50%, siendo estos 

porcentajes los más altos. Como resultado del riesgo ergonómico el nivel según 

las distintas tareas realizadas por el odontólogo dio un resultado de nivel medio. 

En conclusión, en el estudio se reportó que en ambos sexos presenta molestias 

en zonas como el cuello, espalda baja y mano/muñeca, el nivel de riesgo 

ergonómico fue medio el cual requiere una acción a fin de evitar futuras 

repercusiones en cuanto a la salud laboral. 

Benítez D 15, 2019 en Ecuador, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo analizar posturas forzadas asociadas a trastornos musculo esquelético, 

en odontólogos generales de una clínica dental privada de la ciudad de Quito. Su 

estudio fue de tipo descriptivo-transversal multivariado, cuya muestra estuvo 

conformada por 38 odontólogos generales. El instrumento utilizado para la 

recolección de datos fue el cuestionario nórdico de Kuorinka para detección 

síntomas musculoesquelético y el método REBA  para la valoración rápida de 

postura de cuerpo del trabajador. Obteniendo como resultados que las mujeres 

presentan mayor prevalencia respecto a los hombres en menores de 35 años de 
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edad siendo el cuello la zona más afectada con el 83%, seguido de los hombros 

con el 75%, el dorso-lumbar con el 67%. Según el método REBA se obtuvo que 

los hombre mayores de 35 años presento un mayor riesgo postural medio con el 

70% a comparación de las mujeres con el 57%. Concluyendo que las principales 

molestias se encuentran a nivel de cuello y región de dorso lumbar afectando a 

mujeres de menos de 35 años. Se encuentra posturas inadecuadas en los 

hombres con más prevalencia que en las mujeres y se sugiere evaluar el diseño 

ergonómico del puesto de trabajo y su capacitación sobre higiene postural. 

Pineda D, et al 1, 2019 en Ecuador, tuvo como objetivo en su investigación 

determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y los factores 

sociodemográficos y laborales asociados en odontólogos que laboran en la ciudad 

de Cuenca. Realizaron un estudio de tipo transversal en 240 odontólogos de 

ambos sexos inscritos en la dirección provincial de salud del Azuay de la cuidad 

de Cuenca. Su instrumento utilizado para determinar los síntomas 

musculoesqueléticos fue el cuestionario nórdico Kuorinka. Obteniendo como 

resultados que el 58,3% de los participantes eran del sexo femenino, según la 

prevalencia de dolor musculoesquelético demostró que el 73,3% presento algún 

tipo de molestia, siendo más presente en el área privada con el 74,6% y según el 

tiempo de ejercicio laboral entre el 1 a 5 años fue el más prevalente con el 37,9%. 

Concluyeron que el ejercicio de la práctica clínica constituye como factor de riesgo 

que genera trastornos musculoesqueléticos, por eso se recomienda la promoción 

de prácticas ergonómicas en la carrera de pregrado y posgrado. 

Milanés Z, et al 6, 2019 en Colombia, tuvo como objetivo identificar la prevalencia 

de las molestias musculoesqueléticas en odontólogos de clínicas odontológicas 

universitarias de Cartagena en Indias, norte de Colombia. Realizaron un estudio 

descriptivo transversal en 100 odontólogos de 3 clínicas odontológicas de la 

ciudad de Cartagena. Su instrumento de evaluación para detectar la prevalencia 

de molestias musculoesqueléticas fue el cuestionario nórdico de Kuorinka. 

Obteniendo como resultado que el 58% de la población total fueron del sexo 

masculino, según el área más afectada el 27% de odontólogos refirió tener 

molestias en el cuello, seguido con el 26% de molestias en la zona lumbar y un 
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10% de dolor en el antebrazo. Según la experiencia laboral el 35% presento algún 

tipo de molestias musculoesqueléticas entre los 11 a 20 años de profesión. 

Concluyeron que las molestias eras localizadas con mayor frecuencia en el cuello, 

dorso lumbar, muñeca, hombro y codos. Se refiere que los odontólogos en los 

últimos 12 meses han presentado algún dolor en las zonas mencionadas. 

Carrera M 11, 2019 en Ecuador, tuvo como objetivo conocer la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en odontólogos que adoptan posturas forzadas y 

se encuentran laborando en centros de salud de la provincia de Pichincha. 

Realizaron un estudio descriptivo transversal en una población de 7 odontólogos 

que laboran en centros de salud de la provincia de pichincha. Su instrumento de 

evaluación para detectar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas fue el 

cuestionario nórdico de Kuorinka y para el riesgo postural se utilizó el método 

REBA. Como resultado obtuvieron que el 71,4% era mujeres y el 28,6% eran 

hombres; se determinó que el 70% de su tiempo era utilizado para la atención 

profesional y se encontró que 10 posturas tenían un 90% de nivel de riesgo medio. 

El 85,7% de odontólogos tenían más de 10 años de experiencia laboral. El 100% 

presento molestias a nivel de cuello. Como conclusión los odontólogos tienen alta 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, que afectan principalmente a 

cuello y región dorso-lumbar, con un riesgo ergonómico medio, teniendo como 

factores el estrés, la monotonía y carga mental. 

Kahyani Z, et al 14, 2019 en Irán, tuvo como objetivo determinar los factores de 

riesgo de los trastornos musculoesqueléticos y prioridades correctivas para 

realizar el trabajo mediante la realización del análisis de posturas. Realizaron un 

estudio descriptivo analítico en una población de 58 participantes de ambos sexos. 

Su instrumento de evaluación para detectar la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos se utilizó el cuestionario nórdico Kuorinka y para el riesgo 

postural el REBA. Como resultado obtuvieron que el 35% de los participantes 

presentaba dolor lumbar y se presentó dolor en el cuello y hombros que según el 

sexo en los hombres el 51% presento dolor en el cuello y un 36% presento dolor 

a nivel de hombros a comparación con el 77% y 45% encontrado en mujeres 

respectivamente. El promedio de experiencia laboral fue de 10,7 años. 
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Concluyeron que la mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos fue 

mayor en dentistas de mayor experiencia laboral. Se requiere de intervención y 

corrección de postura ergonómica. 

Jahanimoghadam F, et al 5, 2018 en Irán, tuvo como objetivo identificar las partes 

del cuerpo que tienen una mala postura durante diferentes tareas dentales. 

Realizaron un estudio descriptivo-transversal-analítico-observacional en una 

población de 90 dentistas de ambos sexos. Su Instrumento para la evaluación de 

posturas de trabajo fue el Rapid entire body assessment (REBA). Como 

resultados obtuvieron referentes al sexo que el 52% eran hombres y el 48% eran 

mujeres, considerando el método REBA el 77,8% de los dentistas tenían un riesgo 

moderado a poder desarrollar un trastorno musculoesquelético, aparte del 12,2% 

de los dentistas que tenían un riesgo alto a muy alto. Como conclusión se sugiere 

el aumentar el conocimiento del dentista en cuanto a las posturas de trabajo 

adecuadas y cambiar las posiciones incorrectas con la ayuda de equipo 

ergonómico adecuado, acompañado de descansos con ejercicios de 

estiramientos luego de cada procedimiento realizado. 

Sultana N, et al 8, 2018 en Bangladesh, tuvo como objetivo el determinar la 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los cirujanos dentales, 

también el riesgo y exposición de este trastorno frente a las posturas de trabajo y 

su correlación entre ellos. Se realizo un estudio transversal en 86 participantes de 

ambos sexos que trabajan en hospitales públicos y privados de la ciudad de 

Dhaka. Para ello utilizaron el cuestionario nórdico para conocer la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos y para la evaluación de riesgo postural y 

exposición de trastornos musculoesqueléticos se utilizó el (REBA). Como 

resultados obtuvieron que el 61,6% eran hombres, también se reportó que el 64% 

de los cirujanos dentistas habían tenido algún tipo de molestia en los últimos 12 

meses y el 47,3% reporto molestias en los últimos 7 días. Según los años de 

experiencia laboral entre los 9 a 13 años los odontólogos presentan molestias 

musculoesqueléticas que equivalen al 36,4%. El método REBA el 59,3% tenían 

un riesgo medio seguido del 25,6% de riesgo bajo y un 15,1% de alto riesgo. Se 

concluyo que la alta frecuencia de molestias musculoesqueléticas y el alto riesgo 
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de posturas ergonómicas inadecuadas o incorrectas deberían tener más 

investigación para combatir a estos trastornos que afectan a los profesionales de 

la salud. 

Batham C, et al 7, 2016 en India, tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo entre dentistas de un área 

específica y determinar la exposición actual al riesgo de factores individuales, 

laborales y ergonómicos. Se realizo un estudio transversal en 93 dentistas de dos 

colegios y hospitales diferentes. Se utilizo para la evaluación la herramienta de 

verificación rápida de la exposición, riesgo de evaluación rápida de todo el cuerpo 

(REBA) y el cuestionario Musculoesquelético nórdico. Como resultados se obtuvo 

que el 62,9% eran mujeres y el 37,1 eran hombres. Según los de años de 

experiencia profesional fueron entre 5,54 ± 2,97 años, años de participación en 

este trabajo. El 74,1% de los odontólogos realizaban la práctica clínica mientras 

que el 25,9% eran médicos y académicos a la vez. El 92,4% de los participantes 

informaron de dolor y malestar en los últimos 12 meses y el 87,1% reporto dolor 

musculoesquelético en los últimos 7 días. Según los síntomas se informó que el 

88,17% tenía dolor en el cuello y según el riesgo postural el 44,1% presentaba un 

riesgo muy alto. Concluyeron que el mayor riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos según los factores tenía que ver con el desconocimiento en 

la ergonomía y postura ideal, por esta razón se recomienda implementar 

estrategias para combatir el problema de trastornos musculoesqueléticos 

relacionados al trabajo. 

Frimbres K, et al 10, 2016 en México, tuvo como objetivo identificar trastornos 

musculo esqueléticos en odontólogos de una clínica dental en Hermosillo, Sonora. 

A su vez determinar las características sociodemográficas y nivel de riesgo de 

trastornos musculoesqueléticos que padecen los odontólogos. Se realizo un 

estudio cuantitativo, no experimental-transversal y observacional en 30 

participantes que aceptaron su participación y cumplían con los requisitos. Se 

utilizo el cuestionario estandarizado nórdico con el propósito de conocer la 

localización de dolor, molestias o problemas y el método rapid entire body 

assessment (REBA) que facilita la valoración del riesgo postural del cuerpo. Como 
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resultado obtuvo según el sexo que el 56,7% eran del sexo masculino, el promedio 

de años fue de 8,53 años de experiencia laboral. En los últimos 12 meses se refirió 

que el 70% presento dolor de cuello y en los últimos 7 días se repite las regiones 

del dolor, siendo el cuello y zonas dorsal y lumbar las más afectadas con el 43,3%. 

Según el método REBA se observa que el 70% de los odontólogos tiene un riesgo 

medio y necesitan una intervención. Concluyeron que el cuello, región dorsal o 

lumbar, hombros, manos y muñecas son los que presentan molestias 

musculoesqueléticas y tienen mayor alteración en la parte derecha, lo que lleva a 

proponer acciones para disminuir el riesgo postural. 

El trastorno musculoesquelético (TME) es un problema que representa un 

problema de salud que afecta labores diarias y la calidad de vida de la persona, 

causando distintos grados de dolor y labores diarias vida diaria de la persona; 

causando en algunos casos la discapacidad de la persona. La alta prevalencia y 

su asociación con otras morbilidades asociado a factores de riesgo como las 

posiciones de trabajo dolorosas , movimientos monótonos de las manos y brazos, 

carga laboral. Aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión 

teniendo entre las principales lesiones reportadas en odontólogos se encuentran 

las cervicalgias, lumbalgias, mialgias, síndromes del túnel carpiano, Teno sinovitis 

de Quervain.11,16      

La razón prevalente en cuanto a los TME es la postura incorrecta del cirujano 

dentista. Esto se refleja en la contractura muscular o la constricción de nervios, 

tendones, músculos, Articulaciones, Ligamentos, disco espinal, cartílago. A su vez 

dependiendo los músculos y vertebras afectadas pudiera producir hinchazón, 

rigidez, debilidad, enrojecimiento y dolor o parestesia. Todo esto causado por las 

posturas forzadas y movimientos repetitivos. La zona más afectada es la cervical, 

generalmente los síntomas se presentan en el cuello, cabeza y hombros; 

produciendo en estos un entumecimiento, contractura y una hinchazón muscular. 

Esto ocasionado por movimientos abruptos de la cabeza (inclinarse, girar), 

movimientos constantes, mala postura y exceso de trabajo.17,18

Los odontólogos debido a su trabajo, son un grupo de personas que están 

propensas a padecer de algún problema musculoesquelético debido a posturas 
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forzadas, causando en el mismo una disminución en su nivel de rendimiento 

laboral. Entonces no solo causara problemas a su salud a nivel del aparato 

locomotor como lo es un dolor o discapacidad muscular, sino que también pone 

en riesgo su rendimiento laboral y a su vez disminuye la calidad del servicio que 

este ofrece y en casos extremos la jubilación anticipada.19 Según lo investigado 

por Frimbres K et al.8 se argumentó que los profesionales de odontología tienden 

a presentar mayor riesgo de desarrollar un trastorno musculoesquelético por las 

posturas inadecuadas.  

Los cirujanos dentistas tienden a tomar posturas proclives a desarrollar algún 

TME. Presentado como una molestia o incapacidad parcial o total, disminuyendo 

su rendimiento laboral. La sobrecarga postural en el trabajo se caracteriza por la 

permanencia constante de una mala posición durante el trabajo por un tiempo 

determinado, lo que favorece la presencia de molestias, como el dolor en el 

aparato locomotor. Causando en estos inflamación, disestesias, parestesias y 

limitación para realizar su trabajo. Incluso la sobrecarga postural puede llegar a 

impedir la realización de actividades cotidianas y en algunos casos causa que el 

trabajador deje de trabajar de forma temporal. Causando ausentismo, disminución 

en la productividad, pérdida económica y daño importante en la salud.20,21

Existen investigaciones en cuanto al tema de ergonomía que se han venido 

realizando en el personal de la salud y siendo específicos en odontología, se ha 

encontrado una correlación entre la adopción de posturas y movimientos 

incorrectos durante la práctica clínica. Actualmente se ha demostrado que los 

profesionales al trabajar en un espacio reducido como lo es la cavidad oral, se 

tienden a la adopción de posturas inadecuadas o forzadas, que afectan a las 

manos, muñecas, codos, hombros, rodillas y pies.22,23 

En esta parte la ergonomía juega un papel importante en el ámbito odontológico, 

ya que es la ciencia que se encarga de relacionar tres conceptos dentro de la 

odontología como lo son el diseño ergonómico del consultorio, organización del 

trabajo y posiciones corporales durante la atención del paciente. Se puede decir 

que esta disciplina estudia al hombre en condiciones como el empleo de 

instrumentos, uso de máquinas vibratorias y ambiente laboral del dentista. La 
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ergonomía abarca este ámbito ya que en la actualidad se trata de mejorar las 

condiciones de trabajo del cirujano dentista con la finalidad de reducir las lesiones 

que son frecuentes en estos profesionales. 24,25,26   

Es por ello que el cirujano dentista debe saber la importación de la ergonomía ya 

que esta tratara de ver las interacciones entre el ser humano y otros elementos 

de un sistema o profesión. Los expertos se centran ayudar en la armonización de 

las cosas con las que la persona interactúa y que a su vez abarcan los ámbitos 

físicos hasta los psicológicos. Es por ello que la ergonomía estudia de manera 

exhaustiva todo tipo de trabajo que el cirujano dentista realiza, que instrumentos 

o herramientas utiliza y el entorno en el cual trabaja; con el fin de buscar

alternativas para disminuir los factores que ocasionan los problemas 

musculoesqueléticos.27

El cirujano dentista debe adoptar posiciones anatómicas correctas al momento de 

trabajar, con la única finalidad de evitar la fatiga física y mental que le afecta 

directamente al momento de atender a los pacientes, es por eso que la ergonomía 

juega un papel importante al aportar conocimiento esencial a la hora de adoptar 

posturas correctas al momento de ubicarnos frente al paciente y así evitar futuras 

enfermedades. Pero a pesar estos conocimientos ergonómicos se siguen 

experimentando dolores musculoesqueléticos, que se encuentran en zonas 

específicas como: espalda, cuello, hombro, codo y muñeca los cuales no les 

prestan la atención requerida; esto a la larga o con el transcurrir del tiempo puede 

ocasionar una incapacidad definitiva 28,29

Por esta razón el cirujano dentista debe aprender a identificar en qué momento se 

presentan estas etapas de trastornos musculoesqueléticos por las posturas 

forzadas y así lograr la disminución del nivel de prevalencia del mismo mediante 

el uso de prácticas como: la utilización de posturas ergonómicas y la 

implementación de ejercicios correctivos. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

Esta investigación que se realizó fue de tipo básica, porque busco la 

comprensión de las particularidades de los fenómenos, de los hechos y de la 

asociación entre las variables. También conocida como investigación pura o 

fundamental que se basa en mejorar las teorías científicas.30 

3.1.2. Diseño de investigación: 

El diseño de la investigación fue no experimental descriptivo transversal. Fue no 

experimental, dado que no existió manipulación alguna de las variables por parte 

del investigador. Fue descriptivo, debido a que se limitó a medir la presencia, 

características o distribución de un fenómeno dentro de la población de estudio, 

reduciéndose solo a describir estos fenómenos sin intención de establecer una 

relación causal con otro factor. Fue transversal, puesto que la variable fue 

medida en un solo momento, sin contemplar sus múltiples mediciones ni 

observar cambios a través del tiempo. Fue prospectivo porque toda la 

información recolectada se recopilo desde el inicio de la presente investigación 

hasta su resultado. 31 

3.2. Variables y operacionalización 

La investigación tuvo como variables principales los ‘‘trastornos 

musculoesqueléticos y riesgo postural’’, variables de tipo cualitativas. 

Además, se presenta como covariables al sexo que es de tipo cualitativa y el 

tiempo de ejercicio profesional que es de tipo cuantitativa. Realizadas en la matriz 

de operacionalización de las variables. (ANEXO 01)  

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: La población estuvo conformada por 551  cirujanos dentistas 

del Colegio Odontológico del Perú – Región Piura. (ANEXO 02) 
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Criterios de inclusión: Los cirujanos dentistas que aceptaron de manera 

voluntaria participar en la investigación firmando su consentimiento 

informado, cirujanos dentistas que realizaron el cuestionario de manera 

correcta, cirujanos dentistas que se encuentren colegiados y tengan 

mínimo 12 meses en la profesión. 

Criterios de Exclusión: No se consideró dentro de la investigación a 

cirujanos dentistas con patologías relacionadas al aparato locomotor, 

cirujanos dentistas que no ejercen la profesión de manera asistencial, 

cirujanos que no se encontraron dentro de la zona investigada. 

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por  cirujanos dentistas que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Estos datos fueron 

proporcionados por área estadística del Colegio Odontológico del Perú – 

Región Piura.  

Por tanto, el tamaño de la muestra es de 225 cirujanos dentistas de Piura 

-Perú. El cual se obtuvo mediante la fórmula de tamaño de muestra de

una población finita. (ANEXO 03) 

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

probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: Esta investigación emplea como unidad de análisis al 

cirujano dentista que este registrado en la Región Piura.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para obtener los datos se empleó dos técnicas uno mediante la encuesta y otro 

mediante la observación, además se utilizó dos instrumentos de recolección 

uno mediante el cuestionario y el segundo mediante el análisis fotográfico. El 

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) realizo un informe sobre 

el impacto de enfermedades laborales en España, 2004. Tratando de evaluar 

los riesgos de los movimientos repetitivos, posturas forzadas realizadas en el 

trabajo. 32  Uno de estos es el cuestionario nórdico el cual fue publicado en 1987 

por Kuorinka y sus colaboradores. Con el pasar de los años fue adaptado, 

traducido y validado en diferentes países. En el estudio realizado por M 
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Martínez, et al se ejecutó una validación del cuestionario nórdico estandarizado 

en ciudadanos chilenos en el año 2017. En el cual obtuvo resultados entre el 

0,119 y 0,435. Añadido a esto en su prueba de sensibilidad sobre casos de dolor 

obtuvo valores entre 44,4% y 100% además de la especificidad que dieron 

valores de 78,1% y 94,5%. Teniendo valores predictivos positivos con el 0% y 

53,6%; y los valores predictivos negativos entre    88,4% y 99%.33  Entre los 

estudios más recientes E Gonzales34 efectuó la validez y confiabilidad del 

cuestionario nórdico en la población mexicana para lograr detectar los síntomas 

musculoesqueléticos. Los resultados que obtuvo mostraron que el valor KMO 

era igual a 0,822 demostrando que existe una relación de variables alta. 

Teniendo como base esto, en la presente investigación se utilizó el cuestionario 

nórdico para determinar los TME presentes en cirujanos dentistas. Mediante las 

respuestas del participante, esta encuesta estará dividida en dos partes; en la 

primera el cirujano dentista deberá completar sus datos personales además de 

responder la pregunta de si hay o no presencia de dolor o molestias y a su vez 

se presentará una imagen del cuerpo humano dividiendo las regiones 

anatómicas evaluadas. En la segunda parte estará conformada por preguntas 

relacionadas con el impacto funcional del aparato locomotor y cuánto tiempo 

está presente el dolor o molestia, todas estas preguntas serán únicamente 

respondidas si se ha respondido de manera afirmativa la pregunta de la primera 

parte de esta encuesta.

En esta investigación para la confiabilidad del cuestionario nórdico 

estandarizado Kuorinka (ANEXO 04), fue sometido a una prueba piloto con 25 

cirujanos dentistas de distintas partes de la Provincia Sullana, los cuales son 

una población que presenta las mismas características similares a la población 

a investigar. Todos los datos obtenidos fueron evaluados mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, con valor de confiabilidad de 0,809 indicando que 

es aceptable. (ANEXO 05) 

El segundo instrumento estará basado en el método REBA desarrollado por 

Hignett y McAtamney en el 1998 ,35 el cual es conocido a nivel internacional y 

ha sido aplicado en diversos estudios, como ejemplo tenemos los estudios de 

tipo descriptivo; observacional. En la investigación de Schwartz et al. 36 ocho 
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observadores utilizaron el método REBA para evaluar tareas y comprobar la 

fiabilidad del REBA en la práctica, encontrando un CCI = 0,925.  Por lo tanto, el 

método REBA tiene una gran precisión y se puede evaluar a fondo el riesgo de 

la postura de trabajo de trabajadores y puede realizar una evaluación 

automática mediante algoritmos. Los cuales mediante una observación directa 

se logra estimar y determinar el riesgo ergonómico de la población estudiada, 

en cuanto al padecimiento de desórdenes corporales relacionados al trabajo. 

Este instrumento permite una evaluación mediante la observación de posición 

de trabajo al momento de flexionar, extender, rotar, sentarse en posturas 

inestables o inadecuadas. 

El método REBA pretende el desarrollo de análisis postural sensible a riesgo 

musculoesqueléticos, divide el cuerpo en dos grupos divididos y bien 

delimitados con planos de referencia, que tiene un sistema de puntuación para 

la actividad muscular estática, dinámica o inestable y da niveles de puntuación 

indicando la urgencia de tratamiento. Estos resultados de los ángulos tanto del 

grupo A como del grupo B  son una combinación o intersección que se 

combinan nuevamente en la tabla C para dar un total y el cual dará el resultado 

final de REBA. Todo esto se evalúa por niveles que va desde el nivel 1 que 

abarca el puntaje de 1 y refleja un riesgo inapreciable con una intervención No 

necesaria, nivel 2 que abarca el puntaje 2-3 y refleja un riesgo bajo con una 

intervención no necesaria, el nivel 3 abarca de 4-7 y refleja un riesgo medio con 

intervención necesaria, nivel 4 abarca de 8-10 y refleja un riesgo alto con 

intervención necesaria pronto y el nivel 5 que abarca de 11-15 en la puntuación 

y consiste en un riesgo muy alto que necesita una intervención inmediata.37-38    

Estos resultados serán obtenidos de la evaluación fotográfica realizada en la 

posición de trabajo de los cirujanos dentistas. (ANEXO 04) 

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

cuestionario REBA (ANEXO 04), fue sometido a la calibración mediante un 

experto utilizando a 25 cirujanos dentistas de distintas partes de la Provincia 

Sullana. 

Los investigadores fueron calibrados bajo la supervisión de un especialista , que 

fue realizado antes de la recolección de la muestra del presente estudio para 
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lograr de esta manera una mayor fiabilidad en las revisiones realizadas en los 

cirujanos dentistas, se contaron con 25 fotografías de cirujanos dentistas al azar  

diferentes a la base de datos utilizada para este estudio, posteriormente se 

comparó los resultados de las mediciones mediante el coeficiente Kappa para 

determinar la concordancia inter observador para variables categóricas. Dando 

como resultados que el investigador 01 tiene un 0,808 y el investigador 02 

obtuvo un 0,798; ambos investigadores están actos para la recolección de los 

datos y con mayor porcentaje el investigador 01. (ANEXO 05) 39,40

3.5. Procedimientos 

De manera virtual se solicitó una carta de presentación brindada por la Dirección 

de la Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo Filial – Piura , 

la cual se brindó una solicitud formal dirigida al del Colegio Odontológico del 

Perú – Región Piura, para que a su vez nos brindara la DATA de los cirujanos 

dentistas habilitados en la Región Piura y así poder realizar la evaluación de 

esta población cumpliendo  con los criterios de selección para la realización de 

la investigación. (Anexo 06). 

Teniendo la información requerida se dará paso a la recolección de datos, para 

ello se hizo la comunicación con los cirujanos dentistas de la región Piura 

mediante los grupos de WhatsApp creados por los cirujanos dentistas, postas 

médicas y centros clínicos. En esta parte se tomó en cuenta los criterios de 

selección fijados para la presente investigación los cuales cumplirán con los 

criterios de inclusión.  

Añadido a esto se realizó la visita a los cirujanos dentistas que cumplieron con 

los criterios seleccionados, teniendo en cuenta los protocolos de seguridad, 

tiempo y disponibilidad del profesional, por ello se hizo la previa coordinación 

con el cirujano dentista. Ya estando con el cirujano dentista se le explico el 

propósito de la investigación y se le invito a la participación de la misma. 

Después, de estar de acuerdo y haber aceptado la participación en la 

investigación, se le entrego el consentimiento informado para ser firmado y 

quede constancia de su participación.  
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Una vez firmado el consentimiento con su autorización (ANEXO 07), se 

procedió a entregar el cuestionario nórdico en físico. Antes, de que sea 

desarrollado se le dio una breve explicación y las instrucciones necesarias para 

evitar errores; el tiempo para el llenado del cuestionario será de 20 minutos. Los 

cirujanos dentistas contestaron el cuestionario con la presencia de los 

investigadores para conseguir la mayor veracidad posible. Luego se procedió a 

realizar el método REBA el cual consiste en la toma de fotografías, para ello se 

le explicará al cirujano dentista que adopte las posturas comunes que utiliza en 

su trabajo cotidiano. Se realizo la toma de una fotografía con la ayuda de un 

dispositivo móvil lo más vertical posible a una distancia de 2 metros del cirujano 

dentista por lo mínimo, esta fotografía se realizó en el momento de un 

tratamiento realizado por el cirujano dentista entre los 15 a 20 minutos del 

mismo, se tomó esta fotografía en el lado lateral del cirujano dentista con la 

finalidad de observar partes anatómicas del mismo (tronco, cuello, brazo, 

antebrazo, muñeca o mano).  

Luego de esto con las fotografías obtenidas se procedieron a medir las 

angulaciones mediante los porcentajes de los movimientos y posiciones 

especificados en el método REBA, que están dividas en el grupo A  que abarca 

las zonas del cuello, tronco y piernas; las cuales miden el cuello de 0° a más de 

20° flexión por el ángulo entre el eje del tronco y la vertical, el tronco con 0° a 

más de 60° de flexión dado por el ángulo entre el eje del tronco y la vertical, 

piernas con una posición sentada que dependerá de la distribución del peso 

entre ellas y los apoyos existentes. El grupo B el cual está conformado por el 

brazo, antebrazo y muñeca, el cual mide los brazos con 20° a más de 90° de 

flexión del ángulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco, antebrazos 

se obtiene el ángulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco con el 60° 

a más de 100° flexión o extensión, muñecas del ángulo de flexión/extensión 

medido desde la posición neutral, con un Angulo de 0° a más de 15° de flexión 

o extensión. Por último, estos datos tanto del grupo A como del grupo B serán

combinados en la Tabla C y conforme se fueron recolectando las respuestas se 

trasladaron al programa Excel para su respectivo procesamiento.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados se registraron en el instrumento de recolección de datos, 

fueron tabulados en el programa de Excel y para el análisis estadístico se utilizó 

el software SPSS v26. (ANEXO 08) Se aplico estadística descriptiva ya que 

ayudo a mostrar información de manera sencilla y entendible, además 

inferencial porque se realizó predicciones basados en los datos reunidos y se 

presentaron a través de distribución de frecuencias. La prueba estadística a 

emplear chi-cuadrado para determinar la relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos , riesgo postural y con otras variables (sexo, tiempo de 

ejercicio profesional) teniendo en cuenta el valor de p <0,05 como un resultado 

estadísticamente significativo. Los resultados se reportaron en tablas ordenadas 

según el formato que establece la guía de productos observables de la 

Universidad César Vallejo.  

3.7. Aspectos éticos 

Se solicito el permiso respectivo al Director del Colegio Odontológico del Perú 

– Región Piura para la utilización de los datos para la ejecución del estudio. Los

datos de cirujanos dentistas recopilados fueron manipulados únicamente por 

los investigadores para proteger el contenido y su identidad de los pacientes. 

Durante la consulta se les dio a conocer el trabajo a realizar y se les entrego 

consentimiento informado para que brinden la autorización correspondiente. 

(Anexo 7) Los datos fueron plasmados de acuerdo a lo manifestado por los 

entrevistados, sin faltar a la veracidad y sin mostrar diferencias entre 

participantes por sus respuestas. 

De acuerdo a Helsinki 41 y Belmont 42 como investigadores debemos proteger y 

respetar los derechos de los participantes de la investigación y mantenerlos en 

el anonimato. Los principios que se aplicarán son de privacidad, 

confidencialidad y consentimiento informado ya que los cirujanos dentistas 

aceptaron de manera voluntaria la encuesta formulada y si no estuvieran de 

acuerdo se les excluirá sin exponer sus datos o tomar represalias. 

Se cumplirán los principios básicos de la bioética como los principios de 

autonomía; el participante podrá decidir de forma personal y en cualquier 
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momento de la investigación elegir si desea seguir o desistir de participar en el 

estudio, el principio de beneficencia se promoverá al brindarle los resultados 

luego de su evaluación para que tome conciencia sobre los cambios que debe 

realizar en su trabajo cotidiano. El principio de no maleficencia se cumplirá 

cuando se garantice que la participación del paciente será indolora y 

comprensiva. Por último, el principio de justicia se cumplirá tratando a todos los 

cirujanos dentistas de la misma manera y bajo las mismas condiciones de 

comodidad. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Relación entre los trastornos musculoesqueléticos y Riesgo postural en

cirujanos dentistas Piura 2022.

Trastornos 
musculoesqueléticos 

Riesgo Postural 
Total p* 

Bajo Medio 

Ausencia 
n 5 19 24 

0.867 

% 2,3 8,4 10,7 

Presencia 
n 39 162 201 

% 17,3 72 89,3 

TOTAL 
N 44 181 225 

% 19,6 80,4 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Se observa que de 225 cirujanos dentistas solo el  89.3% (201 cirujanos dentistas 

de Piura en 2022) presentan trastorno musculoesquelético, presentando a su vez 

un 72% de riesgo postural medio, seguido del 17.3% que tienen un riesgo postural 

bajo y el 10.7% (24 cirujanos dentistas de Piura en 2022) se encuentra ausente, 

presentando un 8.4% de riesgo postural medio y 2.3% de riesgo postural bajo. 

Dado que el nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.867) podemos afirmar que 

no existe evidencia estadística suficiente para decir que existe una relación entre 

los trastornos musculoesqueléticos y el riesgo postural en los cirujanos dentistas 

Piura 2022. 
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Tabla 02.  Riesgo postural según sexo en cirujanos dentistas Piura 2022 

RIESGO 

POSTURAL 

SEXO 

p* FEMENINO MASCULINO 

n % n % 

BAJO 27 19,6 17 19,5 

0,996 MEDIO 111 80,4 70 80,5 

TOTAL 138 100 87 100 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Los sexos en relación al riesgo postural en el género femenino obtuvieron el  80.4% 

(111 cirujanos dentistas) de un riesgo postural de nivel medio seguido del 19.6% 

(27 cirujanos dentistas) presentan un riesgo postural bajo, mientras que en el grupo 

masculino obtuvieron 80.5% (70 cirujanos dentistas)  presentan un riesgo postural 

medio y el 19.5% (17 cirujanos dentistas)  que presentan un riesgo postural de nivel 

bajo. Dado que el nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.996) podemos afirmar 

que no existe evidencia estadística suficiente para decir que el riesgo postural está 

relacionado al sexo en cirujanos dentistas Piura 2022. 
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Tabla 03. Riesgo postural según el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos 

dentistas Piura 2022. 

RIESGO 

POSTURAL 

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL 

p* < 5 años 
5 a 10 años > 10 años

n % n % n % 

BAJO 28 22,4 11 13,3 5 29,4 

0.150 MEDIO 97 77,6 72 86,7 12 70,6 

TOTAL 125 100 83 100 17 100 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

El tiempo de ejercicio profesional en relación al riesgo postural en los años que van 

< 5 años obtuvieron el  77,6% (97 cirujanos dentistas) de riesgo postural medio 

seguido del 22,4% (28 cirujanos dentistas) de riesgo postural bajo, además entre 5 

a 10 años obtuvieron el  86,7% (72 cirujanos dentistas) de riesgo postural medio, 

seguido del 13,3% (11 cirujanos dentistas) de riesgo postural bajo, asimismo en > 

10 años  obtuvieron el  70,6% (12 cirujanos dentistas) de  riesgo postural medio 

seguido del 29,4% (5 cirujanos dentistas) que presentan un riesgo postural bajo. 

Dado que el nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.150) podemos afirmar que 

no existe evidencia estadística suficiente para decir que el riesgo postural está 

relacionado a el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas Piura 2022. 
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Tabla 04. Trastornos musculoesqueléticos según sexo en cirujanos dentistas 

Piura 2022. 

TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICO 

SEXO 

p* FEMENINO MASCULINO 

n % n % 

PRESENCIA 127 92,0 74 85,1 

0,099 AUSENCIA 11 8,0 13 14,9 

TOTAL 138 100 87 100 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Los sexos en relación al trastornos musculoesquelético en el género femenino 

obtuvieron el  92,0% (127 cirujanos dentistas) que presentan trastorno 

musculoesquelético, seguido del 8,0% (11 cirujanos dentistas) que tienen ausencia 

del mismo, mientras que en el grupo masculino obtuvieron 85,1% (74 cirujanos 

dentistas)  que presentan trastorno musculoesquelético y el 14,9% (13 cirujanos 

dentistas)  que tienen ausencia del mismo. Dado que el nivel de significancia fue 

mayor a 0.05 (p=0.099) podemos afirmar que no existe evidencia estadística 

suficiente para decir que los Trastornos musculoesqueléticos están relacionados al 

sexo en cirujanos dentistas Piura 2022. 
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Tabla 05. Trastornos musculoesqueléticos según el tiempo de ejercicio profesional 

en cirujanos dentistas Piura 2022. 

TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICO 

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL 

p* 
< 5 años 5 a 10 

años 
> 10 años

n % n % n % 

AUSENCIA 19 15,2 5 6,0 0 0 

0,041 PRESENCIA 106 84,8 78 94,0 17 100,0 

TOTAL 125 100 83 100 17 100 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Se puede observar que el 100% de los cirujanos con más de 10 años de ejercicio 

profesional presentan trastornos musculoesqueléticos comparado con los cirujanos 

que tienen menos de 5 años de ejercicio que solo presentan el 84.8% de casos. 

Dado que el nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.041) podemos afirmar que 

existe evidencia estadística suficiente para decir que los Trastornos 

musculoesqueléticos están relacionados al tiempo de ejercicio profesional en 

cirujanos dentistas Piura 2022. 
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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.43 El propósito de esta investigación fue determinar la relación entre el

trastorno musculoesquelético y riesgo postural en cirujanos dentistas Piura 2022.

En el presente estudio se mostró que de 225 cirujanos dentistas el 89.3% de  los

cirujanos dentistas presentaron presentan trastorno musculoesquelético y el 72%

tienen un riesgo postural medio, podemos afirmar que no existe evidencia

estadística suficiente para decir que exista una relación entre los trastornos

musculoesqueléticos y el riesgo postural en los cirujanos dentistas Piura 2022,

resultados que no son similares a otras investigaciones como la que realizó

Quintana L, et al 2. en donde el síntoma musculoesquelético obtuvo una prevalencia

del 64.9%, seguido de Merchán M 9.  que manifestó molestia corporal al 100% en

distintas zonas del cuerpo y el  más resaltante fue el cuello con un 83% y

presentando además un riesgo postural medio. Seguido de Pineda D, et al 1 con

una prevalencia el 73,3% de dolor musculoesquelético.

Además existen otros estudios que cuentan con valores importantes como Milanés

Z, et al 6 registro una presencia de dolor en especial en el cuello con un resultado

de 27%, seguido del dorso lumbar con el 26% , Carrera M 11 en su estudio obtuvo

que el 100% de su estudio presento dolor en el cuello, Kahyani Z, et al 16 . el 35%

presento dolor lumbar y según el riesgo postural las posturas ocupacionales

obtuvieron un nivel alto, Jahanimoghadam F, et al 5. según el análisis REBA

presentaron un 77,8% de nivel moderado indicando que tenían riesgo a padecer

TME, además el 12,2% tenían un riesgo alto a muy alto, Sultana N, et al 8. según

la prevalencia el 64% presento molestias en los últimos 12 meses y según el riesgo

postural el 59,3% presento un nivel de riesgo medio, Batham C, et al 7 según la

prevalencia el 92,4% informo dolor o malestar en alguna parte del cuerpo en los

últimos 12 meses. Según el REBA el 44,1% tenían un riesgo alto, Frimbres K, et al

10. en su estudio según la frecuencia el 70% tuvo molestias en el cuello, según el
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método REBA el 70% de los odontólogos presento un nivel de riesgo medio y el 

estudio de Benítez D 15. presento mayor molestia en el cuello con un 83%, 

presentando también un riesgo postural medio. Sin embargo, el resultado     de esta 

investigación nos indica que no hay relación entre trastornos musculoesquelético y 

el riesgo postural. Se debería a que la muestra estuvo conformada en su gran 

mayoría por participantes jóvenes, debido a la pandemia que se está afrontando en 

la presente investigación. También debido a que cirujanos dentistas de mayor edad 

y con mayor experiencia no desearon participar en la toma de fotografía para la 

evaluación de posturas. Aun así, se demostró presencia de trastornos 

musculoesquelético y una relación de riesgo postural medio en un alto porcentaje. 

Además, la presente investigación también buscó determinar el riesgo postural 

según sexo en cirujanos dentistas, los resultados mostraron que  los sexos en 

relación al riesgo postural en el género femenino obtuvieron el  80.4%, de un riesgo 

postural de nivel medio seguido del 19.6% que presentan un riesgo postural bajo, 

mientras que en el grupo masculino obtuvieron 80.5%  que presentan un riesgo 

postural medio y el 19.5% que presentan un riesgo postural de nivel bajo. Sin 

embargo no existe evidencia estadística suficiente para decir que el riesgo postural 

está relacionado al sexo en cirujanos dentistas Piura 2022. Esto resultado es 

distinto a lo encontrado en otros autores como Benítez D 15. que presento un 70% 

de riesgo medio en el sexo masculino y un 57% de riesgo medio en el sexo 

femenino, Batham C, et al 7. En su investigación mostro que los participantes eran 

en su mayor porcentaje de sexo masculino, teniendo un mayor riesgo postural alto, 

según Jahanimoghadam F, et al 5. No obtuvo una relación entre el factor sexo, al 

igual que Sultana N, et al 8. que no hubo diferencias estadísticamente significativas 

en términos de sexo. Los resultados de estos estudios en comparación con los 

anteriores, puede ser que en las mujeres su umbral de dolor es más bajo, menos 

masa muscular, baja fuerza muscular y hormonas femeninas. Sin embargo, que 

los resultados de esta investigación sean diferentes a los estudios previos, puede 

deberse debido a que la muestra estuvo conformada en su gran mayoría por 

participantes de sexo femenino. 
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Por otro lado, la presente investigación busco determinar el riesgo postural según 

los años de ejercicio profesional en cirujanos dentistas, el cual obtuvo como 

resultados el riesgo postural en los años que van < 5 años obtuvieron el  77,6% de 

riesgo postural medio seguido del 22,4% de riesgo postural bajo, además entre 5 a 

10 años obtuvieron el  86,7% de riesgo postural medio, seguido del 13,3% de riesgo 

postural bajo, asimismo en > 10 años  obtuvieron el  70,6% de  riesgo postural 

medio seguido del 29,4% que presentan un riesgo postural bajo. Comparado con 

otros estudios como Eyvazlou M, et al 14. Obtuvo que los odontólogos con mayor 

experiencia laboral (>20 años) presentaron mayor incomodidad en las muñecas (= 

18,66 p <0,001) y rodillas (= 3,47 p <0,001) a comparación con los de menor 

experiencia de trabajo. Demostró que la mayoría presento un nivel de riesgo alto 

con un 37,1% y riesgo muy alto con el 31,4% respectivamente. Carrera M 11 obtuvo 

que el 70% del tiempo profesional del odontólogo presento según el riesgo postural 

en un 90% de riesgo medio según las posturas encontradas. Según 

Jahanimoghadam F, et al 5. . La relación entre los años de experiencia clínica y la 

puntuación REBA también fue significativa (p = 0,01, correlación de Pearson -0,02), 

presentando un nivel de riesgo medio.  Los resultados de este estudio podemos 

afirmar que no existe evidencia estadística suficiente para decir que el riesgo 

postural está relacionado a el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas. 

En comparación con los estudios previos encontramos resultados diferentes que 

puede ser debido a que la muestra fue realizada en cirujanos dentistas de menor 

tiempo de ejercicio profesional, sin embargo se encontró de forma porcentual un 

riesgo medio en mayor en cirujanos dentistas con más de 10 años de profesión. 

Por otro lado esta investigación trato de determinar los trastornos 

musculoesqueléticos según sexo en cirujanos dentistas, dando como resultados 

que los sexos en relación al trastornos musculoesquelético en el género femenino 

obtuvieron el  92,0% presentan trastorno musculoesquelético, seguido del 8,0%  

que tienen ausencia del mismo, mientras que en el grupo masculino obtuvieron 

85,1% que presentan trastorno musculoesquelético y el 14,9%  que tienen 

ausencia del mismo. Este resultado, es diferente a los estudios anteriores como 

Quintana L, et al 2 que la prevalencia de dolores musculoesqueléticos fueron 
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mayores en el grupo de mujeres con el 69,1% a comparación con el de hombres 

que fue del 59,5%, Merchán M 9 obtuvo mayor prevalencia en el sexo femenino 

las molestias musculoesqueléticas y se presentaron en el cuello y en el sexo 

masculino: molestias en cuello 75%, resultados similares a otras investigaciones 

como Pineda D, et al 1  que registro que el sexo con mayor prevalencia es el sexo 

femenino tuvieron un 80,0% de esta condición y un 20.0% no lo presentaron, 

Batham C, et al 7 en su estudio según el sexo el 62,96% de mujeres presentan 

TME, a comparación de los hombres que presentaron un 37,03%, Carrera M 11 en 

su estudio las mujeres que presentaron molestias solo a nivel del cuello fueron el 

80% , Kahyani Z, et al 16 según el sexo se presentó en el cuello en dentistas 

hombres fue 51%, y en dentistas mujeres fueron 77%. Sin embargo hay autores 

que en sus estudios nos indica que el sexo masculino es el que más se encuentra 

relacionado TME, Sultana N, et al 8 Se vio que el 67,3% se presentó molestias en 

el sexo masculino seguido del 32,7% presente en mujeres siendo este resultado 

de gran significancia, Frimbres K, et al 10 Se presento que el 56,7% eran del sexo 

masculino. Sin embargo, estos resultados fueron diferentes a los encontrados por 

Milanés Z, et al 6 en su estudio obtuvo como resultado que el 58% de participantes 

fueron del sexo masculino y el 42% del sexo femenino presentando una condición 

de similitud. Los resultados de estos estudios en comparación con los anteriores, 

considera que hay una alta frecuencia, Sin embargo, que los resultados 

demuestran que  podemos afirmar que no existe evidencia estadística suficiente 

para decir que el riesgo postural está relacionado al sexo en cirujanos dentistas 

Piura 2022 y puede deberse a que la muestra estuvo conformada en su gran 

mayoría por participantes de sexo femenino. 

Como parte final de esta investigación trato de determinar los trastornos 

musculoesqueléticos según los años de ejercicio profesional en cirujanos dentistas, 

dando como resultados que el 100% de los cirujanos con más de 10 años de 

ejercicio profesional presentan trastornos musculoesqueléticos comparado con los 

cirujanos que tienen menos de 5 años de ejercicio que solo presentan el 84.8% de 

casos. Comparado con otros estudios como Quintana L, et al 2 en sus resultados 

según la prevalencia los odontólogos que tienen una experiencia laboral mayor a 

los 20 años tienen el factor de presentar riesgo de dolor musculoesquelético 
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representando así el 91,7%. Pineda D et al 1. dio como resultados en los 

odontólogos que tienen más de 5 años de ejercicio profesional presento dolor 

musculoesqueléticos que se representa por el 75,2%. Milanés Z, et al 6 . Según la 

experiencia profesional el 35% presento un mayor tiempo profesional de 11 años a 

más. Carrera M 11 en los profesionales que llevan más de 10 años de experiencia 

presentan molestias a nivel de cuello 100% . Kahyani Z, et al 16. Hubo relación entre 

el dolor en el muslo y el número de pacientes visitados por día y la experiencia 

laboral (0,047 y 0,018, respectivamente), y hubo una relación estadísticamente 

significativa entre el dolor en la pierna y la experiencia laboral (0,005). Sultana N, 

et al 8 se encontró que el 36,4% de profesionales con experiencia entre 9-13 años 

presento alta significancia. Los resultados obtenidos en esta investigación tienen 

relación con los estudios previos ya que nos muestra que a mayor cantidad de años 

ejerciendo la profesión, mayor será la posibilidad de padecer molestias que lleven 

a padecer algún trastorno musculoesquelético. 
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe  relación entre los trastornos musculoesqueléticos y riesgo postural

en los cirujanos dentistas de Piura 2022. El 72% de cirujanos dentistas que

presentan trastorno musculoesquelético tienen un riesgo postural medio.

2. No se encontró una relación entre el sexo y riesgo postural en los cirujanos

dentistas de Piura 2022. Se obtuvo que el 80.4% de cirujanos dentistas

femeninos tienen un riesgo postural medio y el 80.5% de cirujanos dentistas

masculinos tienen un riesgo postural medio.

3. No se encontró que existe una relación entre tiempo ejercicio profesional y

riesgo postural en los cirujanos dentistas de Piura 2022. En los años < 5

años obtuvieron el  77,6% de riesgo postural medio, además entre 5 a 10

años obtuvieron el  86,7%  de riesgo postural medio y en > 10 años

obtuvieron el  70,6% de  riesgo postural medio.

4. No se encontró una relación entre el sexo y el riesgo postural en los cirujanos

dentistas de Piura 2022. Según el género femenino el 92,0% presentan

trastorno musculoesquelético, mientras que en el masculino el 85,1%

trastorno musculoesquelético.

5. Se observo una relación entre los trastornos musculoesqueléticos y el tiempo

de ejercicio profesional. Debido a que el 100% de los cirujanos con más de

10 años de ejercicio profesional presentan trastornos musculoesqueléticos.
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VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda la realización de futuras investigaciones con una muestra de

cirujanos dentistas más homogénea en cuanto a la edad. Debido a que las

circunstancias de trabajo son distintas.

• Se recomienda realizar investigaciones futuras, en donde se realice una

intervención educativa sobre la ergonomía con la finalidad de conocer el

grado de conocimiento sobre este tema.

• Se recomienda realizar investigaciones futuras, donde se evalué las

posiciones ergonómicas correctas en el trabajo y su grado de padecer algún

trastorno musculoesquelético, ya que en la presente investigación solo se

trató de ver la parte epidemiológica.

• Se recomienda restablecer constantemente el conocimiento sobre

ergonomía dando énfasis en la inclinación normal para prevenir dolores de

la zona dorsal el trabajo del día a día y el uso apropiado del

taburete de trabajo.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Se define como los problemas de salud 

del aparato locomotor, es decir; de los 

músculos, tendones, esqueleto óseo, 

cartílagos , ligamentos y nervios. Lo cual 

abarca todo tipo de dolencias, desde las 

molestias leves y pasajeras hasta las 

lesiones irreversibles e incapacitantes. 18 

Determinar presencia de 

dolor o molestia que serán 

registrados en el 

cuestionario nórdico 

estandarizado. 

Presencia 

Ausencia 

Nominal 



2 

 

 

 

Riesgo Postural Situaciones que pueden dar lugar a un 

cuadro álgido secundario al 

funcionamiento anormal de la 

musculatura. Que ocasiona un dolor 

como una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada a daño 

tisular real o potencial.21 

Datos recolectados 

empleando la técnica de 

observación mediante el 

método REBA. 

Inapreciable 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto 

 

 

 

 

Ordinal 

COVARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Tiempo de Ejercicio 

Profesional 

Cantidad de años de practica que 

proporciona conocimiento y habilidad al 

ejercer la profesión.44 

Tiempo en años de 

ejercicio profesional que el 

cirujano dentista indicado 

en el apartado 

sociodemográfico del 

cuestionario nórdico. 

 

< 5 años 

5 a 10 años 

> 10 años 

Ordinal  



3 

Sexo Conjunto de seres que pertenecen al 

mismo sexo.44 

Características biológicas 

que el cirujano dentista 

indicara en el apartado 

sociodemográfico del 

cuestionario nórdico 

estandarizado. 

Femenino 

Masculino 

Nominal 



ANEXO 2 

POBLACION DE CIRUJANOS DENTISTAS - PIURA 



ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Fórmula para poblaciones finitas. 

n =
N ∗ Z∞

2 ∗ p ∗ q

e2 ∗ (N − 1) + Z∞
2 ∗ p ∗ q

Donde: 

N = Tamaño de la población 

Z∞
2 = Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z) 

p = porcentaje de la población que tiene el atributo deseado 

q = porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado 

e = error de muestreo 

Datos: 

N =  551 cirujanos dentistas 

Z∞
2 = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%. 

p = 0.56 obtenido de la muestra piloto 

q = 0.44 complemento de p 

e = 5% = 0.05 (error asumido por el investigador) 

n =
551 ∗ 1.962 ∗ 0.56 ∗ 0.44

0.052 ∗ (551 − 1) + 1.962 ∗ 0.56 ∗ 0.44

n = 225 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 







ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Calibración mediante Experto. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 





 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 

 

ANEXO 8 

TABLAS EXCEL, PROGRAMA SPSS 
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