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RESUMEN 

 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo estimar el nivel de discapacidad por dolor cervical en 

los estudiantes de la carrera de odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad 

de Tacna, 2024. Se llevó a cabo una investigación de tipo observacional, con un diseño 

transversal y un muestreo censal, donde la muestra tuvo la participación de 95 estudiantes, 51 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmman y 44 de la Universidad Privada de Tacna. 

Para la toma de datos se proporcionó el consentimiento informado y posteriormente se aplicó 

la ficha de recolección de datos y para evaluar el nivel de discapacidad cervical se empleó el 

Neck Disability Index (NDI). Los datos fueron procesados mediante procedimientos 

estadísticos que incluyeron tanto la descripción de las características observadas, así como un 

análisis complementario para identificar si existía una posible asociación entre variables 

categóricas sin buscar establecer causalidad, para lo cual se aplicó la prueba de Chi cuadrado 

para establecer la relación entre variables, considerando el nivel de significancia de p < 0,05.  

Los datos obtenidos permitieron concluir que existe una alta prevalencia de discapacidad por 

dolor cervical en los estudiantes de odontología que realizan prácticas clínicas en la ciudad de 

Tacna, encontrándose que el 100 % presentó algún grado de afectación, predominando la 

discapacidad moderada con el 52,6 %, seguida de la leve con el 36,8 % y la severa con el 10,5 

%. Según las variables sociodemográficas, no se halló asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de discapacidad y el ciclo académico ni la edad (p > 0.05); sin embargo, sí se 

encontró una asociación significativa con el sexo (p = 0.031), observándose mayor proporción 

de casos moderados y severos en el género femenino. 

 

Palabras clave: Práctica clínica, Neck Disability Index, discapacidad cervical. 
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ABSTRACT 

 

 

The present study aimed to estimate the level of disability due to neck pain among dentistry 

students performing clinical practice hours in the city of Tacna in 2024. An observational study 

with a cross-sectional design and census sampling was conducted, including a sample of 95 

students: 51 from the National University Jorge Basadre Grohmann and 44 from the Private 

University of Tacna. For data collection, informed consent was obtained, followed by the 

administration of a data collection form. The Neck Disability Index (NDI) was used to assess 

the level of cervical disability. The data were processed using statistical procedures that 

included descriptive analysis of the observed characteristics, as well as a complementary 

analysis to identify possible associations between categorical variables without seeking to 

establish causality. The Chi-square test was applied to determine the relationship between 

variables, considering a significance level of p < 0.05. The findings allowed us to conclude that 

there is a high prevalence of disability due to neck pain among dentistry students performing 

clinical practice in the city of Tacna, with 100% of participants presenting some degree of 

disability. Moderate disability was the most prevalent (52.6%), followed by mild (36.8%) and 

severe disability (10.5%). According to sociodemographic variables, no statistically significant 

association was found between disability level and academic cycle or age (p > 0.05). However, 

a significant association was found with sex (p = 0.031), with a higher proportion of moderate 

and severe cases observed among female students. 

 

Keywords: Clinical practice, Neck Disability Index, cervical disability. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El dolor cervical es una de las causas principales de discapacidad en el mundo, es un riesgo 

en la salud de las personas que lo padecen y se ven afectados en su productividad, es decir, 

pueden llegar a verse afectados económicamente. Cada vez son más los casos de jóvenes que 

padecen dolor cervical. En la actualidad, aproximadamente el 30% de personas lo padece y 

es una de las principales seis causas de discapacidad (1). 

La discapacidad por dolor cervical está aumentando cada vez más, por lo que su 

identificación puede ser una alternativa para su prevención. 

 

La realidad de los estudiantes de odontología se encuentra estrechamente vinculada a la 

presencia de dolor cervical, siendo un problema frecuente y muchas veces normalizado. Las 

exigencias propias de la práctica clínica implican la adopción de posturas prolongadas, lo que 

genera una sobrecarga sobre las estructuras musculares y articulares de la región cervical. En 

este contexto, el tiempo y postura al momento de atender pacientes en las horas de práctica 

clínica de los estudiantes de odontología pueden tener consecuencias negativas en su salud. 

 

El presente trabajo de investigación está organizado en cinco capítulos: 

El capítulo I, denominado “El problema de la Investigación”, expone el planteamiento del 

problema principal del estudio, junto con el objetivo general, objetivos específicos y la 

justificación que sustenta la realización de la investigación. 

El capítulo II, denominado “Revisión bibliográfica”, presenta los antecedentes relacionados 

con el tema tanto a nivel nacional como internacional, así como el desarrollo del marco 

teórico que respalda conceptualmente la investigación. 

El capítulo III, denominado “Variables y Definiciones Operacionales”, presenta la tabla de 

operacionalización de variables que se trabajaron en este estudio. 

Finalmente, el capítulo IV “Metodología de la Investigación”, describe el diseño, el nivel y 

tipo de investigación. Asimismo, se detalla el ámbito donde se desarrolló el estudio, la 

población y la muestra seleccionada, los criterios de inclusión y exclusión, así como la técnica 

y el instrumento utilizados para la recolección de los datos necesarios para la realización del 

estudio.
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CAPÍTULO I 

 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Fundamentación del Problema 

 

En la actualidad, existen más de 150 trastornos musculoesqueléticos que afectan el sistema 

locomotor que ocasionan limitaciones en las capacidades funcionales e incapacidades 

permanentes, siendo la cervicalgia la sexta causa de morbilidad y discapacidad en 

adolescentes (2). El dolor cervical presenta muchos síntomas y signos como las alteraciones 

en la conducta y la tensión neural, por lo que padecer este trastorno tendrá un alto impacto 

en el estado funcional de los pacientes, y éste es ocasionado por las posturas mantenidas, 

principalmente de cabeza, brazos, o ambos, también por movimientos repetitivos de los 

miembros superiores y la columna cervical (3). Este trastorno musculoesquelético no solo 

puede afectar la calidad de vida y el desempeño académico en estudiantes de odontología, 

sino que también puede tener consecuencias a lo largo de su vida profesional. 

 

El trabajo que requiere de movimientos repetitivos y posturas estáticas están relacionadas 

con sufrir de dolores en la región cervical (4). Es por eso que los odontólogos tienen un mayor 

riesgo de padecer de algún trastorno musculoesquelético a comparación de la población 

general. Esto también puede verse asociado a distintos factores como los malos hábitos 

posturales, conocimientos ergonómicos inadecuados, sedentarismo, mala calidad de vida, 

tabaquismo y el sexo, siendo las mujeres más afectadas en trastorno musculoesquelético (5). 

 

Diversos estudios reportan que los trastornos musculoesqueléticos son un problema 

significativo para los estudiantes de odontología que realizan horas prácticas clínicas y para 

los dentistas, donde experimentan molestias máximas en la región del cuello, siendo esta 

dolencia ocasionada por movimientos repetitivos que conducen a la tensión de los tejidos. 

Los trastornos musculoesqueléticos en los profesionales de la odontología dan lugar a un 

trabajo ineficiente y a una reducción en las horas laborales (6).
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1.2. Formulación del Problema 

 

1.2.1. PREGUNTA GENERAL 

¿Cuál es la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de la carrera 

de odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna, 2024? 

 

1.2.2. PREGUNTAS ESPECÍFICAS 

PE 1: ¿Cuál es la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de 

odontología en la ciudad de Tacna, 2024, según ciclo académico? 

PE 2: ¿Cuál es la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de 

odontología en la ciudad de Tacna, 2024, según la edad? 

PE 3: ¿Cuál es la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de 

odontología en la ciudad de Tacna, 2024, según el sexo? 

 

1.3. Objetivo de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de la carrera de 

odontología que realizan horas prácticas clínicas en la ciudad de Tacna, 2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

OE 1: Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de 

odontología en la ciudad de Tacna, 2024, según el ciclo académico. 

OE 2: Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de 

odontología en la ciudad de Tacna, 2024, según la edad. 

OE 3: Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de 

odontología en la ciudad de Tacna, 2024, según el sexo.
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1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

 

 

La formación académica en estudiantes de odontología implica tanto horas teóricas como 

prácticas, siendo las horas prácticas clínicas esenciales en el proceso de aprendizaje para 

adquirir habilidades necesarias en su vida profesional. Sin embargo, la cantidad de estas horas 

de práctica clínica pueden traer consecuencias para la salud física y el bienestar de los 

estudiantes. Se sabe, que las horas de práctica clínica conlleva de posturas incómodas 

mantenidas y movimientos repetitivos y estos son factores de riesgo para padecer alguna 

lesión musculoesquelética, dentro de ellas el dolor cervical. Es importante tener en cuenta 

que este tipo de dolencias podría afectar o tener impacto en el desempeño académico de los 

estudiantes que lo padecen. 

 

1.4.2. Metodológica 

 

 

La realización de este estudio pretende establecer mediante el Índice de Discapacidad 

Cervical (NDI por sus siglas en inglés) el nivel de discapacidad por dolor cervical que 

presentan los estudiantes de la carrera de Odontología en la ciudad de Tacna en el año 2024. 

 

1.4.3. Práctica 

 

 

Con los resultados obtenidos se podrá identificar los niveles de discapacidad por dolor 

cervical y a su vez los hallazgos en este estudio serán esenciales para identificar la 

prevalencia de la discapacidad por dolor cervical en estudiantes de odontología que realizan 

horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna. Por ello, es necesaria la participación de los 

estudiantes, para así poder obtener datos que podrían servir de base para el desarrollo de 

estrategias preventivas o intervenciones ergonómicas en las clínicas odontológicas 

universitarias.
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1.4.4. Ética 

 

 

La investigación cumplió con los requisitos éticos, asegurando que los estudiantes que 

participen sean tratados con respeto. Los estudiantes proporcionarn un consentimiento 

informado, donde describen las intenciones de la investigación y, el estudiante, tiene el 

derecho a aceptar o rechazar la participación en la investigación. La recopilación de 

información será confidencial y los datos personales de los participantes serán utilizados 

netamente con fines académicos.
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CAPÍTULO II  

2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

 

Kuc J. et al en su estudio “Un estudio piloto que evalúa la prevalencia de la 

disfunción de la columna cervical entre los estudiantes de odontología de la 

Universidad de Medicina” Polonia, 2020, tuvo como objetivo evaluar el déficit 

funcional de la columna cervical en los estudiantes de odontología de una universidad 

médica en el año 2020. Realizó una encuesta a 112 estudiantes que contaban con buena 

salud, 73 mujeres y 39 hombres, en un rango de edad entre 20- 32 años. Utilizó un 

cuestionario sobre posibles síntomas y trastornos de la columna cervical en los 6 meses 

previos, una tabla de dolor corporal, la Escala de Dolor Crónico Graduado versión 2.0, la 

Escala de Estrés Percibido y el Índice de Discapacidad Cervical. Obtuvo como resultados 

que el 22,32% declaró dolores de cabeza 2-3 veces por semana y el 45,53% 2-3 veces al 

mes. El 47,32% reportó dolor en la columna cervical. El 31,25% declaró molestias en el 

área suboccipital. El 57,14% tenía dolencias de baja intensidad sin trastornos funcionales. 

Se observó un nivel moderado de estrés en el 58,03%. Se encontraron trastornos leves de 

la columna cervical en el 53,57% de los casos. Se observaron asociaciones entre el estrés 

percibido, el índice de discapacidad cervical, la migraña, el dolor en el músculo masetero 

derecho y la articulación temporomandibular izquierda (7). 

Ohdelndorf D. et al en su estudio “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos 

entre dentistas y estudiantes en Alemania” Alemania, 2020, tuvo como objetivos 

estimar la prevalencia actual de trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los dentistas 

en Alemania y centrar la investigación más en mujeres y probar si existe diferencia en la 

prevalencia del dolor o las partes del cuerpo afectadas en relación con el género en el año 

2020. Realizó un cuestionario a 450 personas, 287 mujeres y 163 hombres, entre 23-75 

años. El cuestionario consistió en una versión modificada del Cuestionario Nórdico, 

preguntas relacionadas con el trabajo del último cuestionario de dentistas alemanes, 

condiciones médicas casuales y preguntas de desarrollo propio. Obtuvo como resultados 

que los dentistas padecían con frecuencia trastornos musculoesqueléticos, siete días: 
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65,6%, doce meses: 92%, de por vida: 95,8%. Las regiones corporales más afectadas 

fueron la columna cervical (42,7% - 70,9% - 78,4%), hombros (29,8% - 55,6% - 66,2%) 

y la columna lumbar (22,9% - 45,8% -58,7%). Se estimó que las mujeres participantes 

sufrían dolor con más frecuencia, sobre todo en columna cervical, hombros y región 

torácica (8). 

Thacker H. et al en su estudio “Prevalencia y determinantes de los trastornos 

musculoesqueléticos (relacionados con el trabajo) entre los dentistas: un estudio 

transversal” India, 2023, tuvo como objetivos estimar la frecuencia puntual y periódica 

de las dolencias musculoesqueléticos en los dentistas y comprender la diferenciación 

entre las diversas especialidades dentales y evaluar los factores de riesgo de los trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y su asociación con diversos factores 

relacionados con el lugar de trabajo, incluido el análisis del puesto de trabajo en el año 

2023. Trabajó con 120 dentistas de tres facultades de odontología en Gujarat, India y 

utilizó un cuestionario estructurado para recopilar datos sociodemográficos, historial 

ocupacional, historial médico y herramientas estandarizadas como el Cuestionario 

Nórdico Musculoesquelético (NMQ), la puntuación REBA y el listado de verificación de 

exposición rápida (QEC). El análisis de datos se realizó utilizando SPSS versión 20. 

Obtuvo como resultados que los trastornos musculoesqueléticos y los trastornos 

musculoesqueléticos relacionados al trabajo fueron del 85% y el 75,8%, respectivamente, 

y la prevalencia puntual fue el 39,2% y el 23,3%, respectivamente. El cuello es la zona 

más afectada con el 64,7%. Los dentistas con mayor índice de masa corporal (IMC), 

mayores calificaciones, falta de descanso, mala ergonomía en el puesto de trabajo y 

mayores puntajes REBA y QEC tenían un mayor riesgo de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos (9). 

Hodacova L. et al en su estudio “La prevalencia y el desarrollo del dolor de cuello y 

espalda baja y los factores asociados en estudiantes de odontología en un estudio 

prospectivo a largo plazo” República Checa, 2021, tuvo como objetivo
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examinar el desarrollo en un periodo de cinco años de la mayoría de las dolores 

musculoesqueléticos entre los estudiantes de odontología durante el periodo de su 

formación profesional y evaluar el impacto de ciertos factores de riesgo potencialmente 

asociados en el año 2021. Se realizó una encuesta longitudinal por cuestionario sobre la 

incidencia de trastornos musculoesqueléticos a un total de 73 estudiantes de odontología 

entre 2014-2021. Los mismos estudiantes matriculados en tres años consecutivos fueron 

monitoreados a lo largo de toda su carrera. Obtuvo como resultados que las áreas de queja 

más frecuentes fueron el cuello con un 61,6% y la espalda baja con un 49,3%. El aumento 

de las quejas auto informadas entre el primer y quinto año fue estadísticamente 

significativo para el dolor cervical pero no para el lumbar. Según sus datos, la edad, la 

práctica de deporte de alto impacto y la práctica regular de actividades deportivas fueron, 

estadísticamente, un factor significativo en las dolencias de espalda alta y baja. El estudio 

dio como resultado que el dolor en columna cervical o lumbar son un problema en los 

estudiantes de odontología (10). 

Kumar M. et al en su estudio “Trastornos musculoesqueléticos relacionados con la 

ocupación entre los profesionales de la odontología” India, 2020, tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia y distribución de trastornos musculoesqueléticos entre los 

profesionales odontológicos de su institución y comparar la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos entre los distintos especialistas odontológicos en el año 2020. En el 

estudio participaron 151 sujetos y se utilizó un cuestionario autoadministrado, que incluía 

detalles demográficos básicos, experiencia laboral en odontología y preguntas sobre el 

trabajo de los profesionales junto con el Cuestionario Nórdico Estándar a los participantes 

del estudio. Los resultados fueron que entre los 151 participantes la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en el último fue del 58,3%. El sitio más afectado fue el 

cuello con un 66,7%. Se señaló también que los endodoncistas sufrieron el máximo dolor 

musculoesquelético con el 88,02% y el 33,11% de participantes sufrieron dolencias en 

múltiples sitios (11). 

 

Zhou Y. et al en su estudio “Los dentistas tienen un alto riesgo ocupacional de 

trastornos del cuello con impacto en la función somatosensorial y la movilidad del 
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cuello” China, 2021, su objetivo fue estimar la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos dolorosos en odontólogos chinos y evaluar la función 

somatosensorial y movilidad del cuello en comparación con los profesionales no dentales 

en el año 2021. Fueron evaluados 100 dentistas entre 27-45 años y fueron reclutados entre 

septiembre del 2019 hasta diciembre del 2020. Se uso un cuestionario de 36 ítems. Se 

registró la información del historial de trastornos musculoesqueléticos como el rango de 

movimiento en columna cervical con o sin dolor, los umbrales de dolor por actividad de 

músculos faciales y músculos del cuello. El estudio tuvo como resultado que la 

prevalencia de dolor de cuello fue significativamente mayor en los dentistas con un 73% 

(12). 

Younis U. et al en su estudio “Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el 

trabajo y sus factores de riesgo asociados entre odontólogos pakistaníes un estudio 

transversal” Pakistán, 2021, tuvo como objetivo medir la prevalencia y distribución de 

los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y determinación de los 

factores de riesgo asociados con aflicción entre dentistas paquistaníes en el año 2021. 

Realizó una encuesta transversal en línea utilizando un cuestionario validado que consta 

de cuatro secciones. Tuvo como resultados un total de 600 cuestionarios con una tasa de 

respuesta del 76,4% y alrededor del 87% de los odontólogos tenían algún tipo de trastorno 

musculoesquelético. El trastorno más reportado fue el dolor lumbar con un 51,3%, 

seguido columna cervical con el 21,3% y el hombro con el 17,6% (13). 

Enriquez M. et al en su estudio “Relación entre discapacidad cervical y horas de 

práctica clínica en estudiantes de la carrera de Odontología de una Universidad de 

Lima” Perú, 2020, tuvo como objetivo estimar la relación que hay entre la discapacidad 

cervical con las horas de práctica clínica estudiantes de odontología de la Universidad 

Peruana de Ciencias aplicadas en Lima, Perú en el año 2018 y publicada en el 2020. Este 

estudio fue observacional de tipo transversal analítico en 147 universitarios que 

realizaban sus prácticas en el Centro Universitario de Salud. Se utilizaron dos 

instrumentos para la recolección de datos, una ficha autoaplicada y el Neck Disability 

Index (NDI). El estudio tuvo como resultados que, de los 147 estudiantes, con una media 

de edad de 22,1 años, siendo la mayoría de sexo femenino (74,2%) la prevalencia de dolor 

cervical fue de 115 estudiantes (78,2%) En relación con discapacidad cervical, se 
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evidenció que el 6,1% presentó discapacidad moderada y el 44,2% presentó discapacidad 

leve (14). 

 

 

2.2.   Marco Teórico 

 

2.2.1. Discapacidad 

 

2.2.2.1 Definición 

 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) refiere que las personas con discapacidad 

son las que presentan deficiencias ya sean físicas, mentales, sensoriales o intelectuales que, 

a largo plazo, pueden ser un obstáculo para una plena y efectiva participación en la sociedad 

(15). La Organización Mundial de la Salud (OMS) nos dice que 1 de cada 6 personas en todo 

el mundo sufre algún tipo de discapacidad (16). La Real Academia Española (RAE) define 

discapacidad como “Situación de la persona que, por sus condiciones físicas, sensoriales, 

intelectuales o mentales duraderas, encuentra dificultades para su participación e inclusión 

social” (17). 

 

2.2.2.2 Prevalencia en Perú 

 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el Perú el 10,4% de la 

población tiene algún tipo de discapacidad. De ese porcentaje el 57% es población femenina 

y el 43% masculina (18). 

 

2.2.2.3 Tipos de discapacidad 

 

 

La discapacidad puede clasificarse según el origen (19). 

- Discapacidad física, que es debido a una secuela de alguna afección en cualquier órgano o 

sistema del cuerpo. 
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- Discapacidad intelectual, que es caracterizada por tener limitación significativa en 

funcionamiento intelectual y en conducta adaptativa. 

- Discapacidad mental, que es un deterioro en el comportamiento y funcionalidad de una 

persona que porta la disfunción mental, ésta es proporcional directamente a la cronicidad y 

severidad de la disfunción. 

- Discapacidad psicosocial es caracterizada por una restricción en el entorno social y 

enfocada en una deficiencia temporal o permanente debido a la ausencia de diagnóstico y 

tratamiento necesario. 

- Discapacidad múltiple, que es la presencia de más de una discapacidad, pueden ser físicas, 

sensorial, intelectual y/o mental. 

- Discapacidad sensorial, puede ser auditiva o visual. 

- Discapacidad auditiva es la limitación en el funcionamiento de la percepción de sonidos. 

- Discapacidad visual es la ausencia parcial o total de la vista, estructuras y funciones 

asociadas. Hay presencia de una alteración del campo visual, motilidad ocular, percepción 

de los colores o su profundidad, que van a determinar una deficiencia en la agudeza visual. 

 

2.2.2 Dolor cervical 

 

2.2.2.1 Definición 

 

 

También conocida como cervicalgia, el dolor cervical afecta la parte posterior de cabeza y 

cuello y puede extenderse hasta las extremidades superiores. Esta afección limita los 

movimientos de la columna vertebral y en el 1% de los casos está acompañada de una 

disfunción neurológica (20). El dolor cervical tiene relación a las anomalías en partes 

blandas, tales como músculos, ligamentos, discos y nervios, y también de partes duras como 

las vértebras y sus articulaciones, estos pueden ser resultado de algún trauma o deterioro 

progresivo. Al ser la columna vertebral muy flexible, esta permite mayor movimiento que 

cualquier otra región de la columna (21).
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2.2.2.2. Causas 

 

 

La postura del cuello, sobre todo en posición sedente, se considera como una causa 

importante que colabora con el desarrollo y la progresión del dolor cervical. Previamente se 

investigó la postura sagital del cuello en sedente ya que se creía que la postura de la cabeza 

más adelantada en relación con el tronco se asocia al dolor cervical y dolores de cabeza. Esta 

postura aumenta la carga sobre las estructuras de la región cervical pasiva como 

articulaciones y ligamentos, y también en la musculatura posterior del cuello por un aumento 

del momento gravitatorio. Estas cargas van a manifestarse por un aumento en la actividad de 

musculatura extensora (22). 

 

2.2.2.3. Signos y síntomas 

 

 

El dolor cervical se distingue por ser una dolencia en la región cervical que en ocasiones se 

expande a dirección de la cabeza y/o hombros. Este dolor puede verse acompañado de rigidez 

al momento de realizar movimientos y en algunos casos hay presencia de hormigueo 

irradiado hacia miembros superiores. El dolor puede aparecer de forma progresiva, 

empezando con una baja intensidad e ir en aumento a lo largo del tiempo. 

Cuando el dolor es causado por alguna compresión nerviosa el paciente suele presentar 

disminución de la fuerza muscular en los miembros superiores e incluso pérdida de 

sensibilidad de alguna parte del brazo, antebrazo o mano (23). 

 

2.2.2.4. Factores de riesgo 

 

 

El dolor cervical o cervicalgia está asociado con los movimientos repetitivos o exceso de 

trabajo físico y situaciones estresantes. También es necesario tener en cuenta que la debilidad 

muscular en la región cervical es un factor que contribuye a un mal trabajo locomotor al 

momento de realizar movimientos de cuello. Las malas medidas ergonómicas también 

generan molestia en la región cervical (24). Las posturas mantenidas también son un factor a 
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tener en cuenta cuando hablamos de dolor cervical. 

 

2.2.2.5. Prevalencia 

 

 

La cervicalgia o dolor cervical es definido como el dolor ubicado en la región posterior del 

cuello. A nivel global, el dolor cervical tiene una prevalencia del 4,9%, siendo esta la cuarta 

causa de dolor crónico (25). 

2.2.2.6. Dolor cervical con relación al trabajo y la edad 

 

 

El dolor cervical tiene mucha relación con el trabajo que se realice. En su mayoría, la 

personas que realizan trabajos en la que están sentados la mayor parte del tiempo son los que 

padecen de dolor cervical. La ausencia de ejercicio ocasiona debilidad en la musculatura de 

la columna cervical. La edad también es un factor determinante, hasta un 85% de la población 

que pasa los 65 años padece o se ve afectado por alguna dolencia cervical. En cuanto a la 

gente más joven, se afirma que el dolor cervical tiene relación con las sobrecargas de 

profesión, traumatismos o problemas de postura (26). 

2.2.3. Columna cervical 

 

La columna cervical está compuesta por siete vértebras, y se diferencian de otras regiones de 

la columna porque su cuerpo vertebral es más pequeño y ancho de lado a lado que de anterior 

a posterior, la cara inferior es convexa y la superior cóncava. El foramen vertebral es grande 

y de forma triangular. Estas vértebras tienen una apófisis transversas por donde van a pasar 

las arterias vertebrales, menos en la séptima vertebra (C7) donde hay presencia del agujero, 

pero la arteria no discurre por dicho agujero. Las apófisis articulares superiores tienen una 

dirección superoposterior y las inferiores, por lo contrario, inferoanterior. Las apófisis 

espinosas de C3 a C5 son bífidas y cortas; la de C6 es larga y la de C7 es más larga y palpable. 

Las vértebras atípicas son C1 y C2. 

La vértebra C1, conocida como atlas, tiene la forma de un anillo. Sus caras articulares 

superiores son cóncavas y reciben los cóndilos del occipital. El atlas no posee apófisis 



22  

espinosa ni cuerpo y consta de dos masas lateralizadas que están conectadas por los arcos 

anterior y posterior. Esta vértebra transporta el cráneo y realiza las rotaciones sobre las caras 

articulares superiores planas grandes de C2. 

La vértebra C2, conocida como axis, es la más fuerte de todas las cervicales. La apófisis 

odontoides la distingue del resto. Ésta se proyecta superiormente desde su cuerpo (27). 

 

Figura 1: Vista lateral, anterior y posterior de la columna cervical 

 

 

2.2.4. Horas prácticas clínicas 

 

La práctica clínica es un proceso fundamental para el desarrollo profesional en estudiantes. 

La formación de profesionales en el campo de salud ha tenido una base con el aprendizaje 

práctico con la guía de un maestro, tutor o mentor. Gracias a los avances científicos, que han 

aumentado desde mediados del siglo XX hasta la actualidad, la cantidad de personas que 

deciden estudiar una carrera de salud ha aumentado y a su vez, la formación de estos 

profesionales ha ampliado su formación teórica en un aula con aprendizaje en un contexto 

real. 

 

Dentro del aprendizaje podemos encontrar distintas características como que el aprendizaje 
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es un proceso autodirigido, que se describe como una motivación por distintos temas que 

hace que el individuo seleccione el tema de su preferencia. También encontramos que el 

aprendizaje es un proceso colaborativo, que permite avanzar a medida que se plantean ideas 

distintas. 

 

El aprendizaje es también un proceso contextual y esta característica nos muestra que el 

aprendizaje no solamente depende del contexto en que se realiza. Esta característica es la que 

más evidencia el realizar prácticas clínicas, ya que los estudiantes deben comprender el 

contexto donde van a desenvolverse profesionalmente. Decirle a un estudiante al que solo ha 

asistido a clases teóricas que aplique esos conocimientos a pacientes verdaderos sin una 

práctica previa es muy complicado, prácticamente imposible. Por eso, la formación de 

profesionales de la salud debe tener incluida las prácticas clínicas, de ser posible desde el 

comienzo de la formación académica. Como última característica tenemos que el aprendizaje 

es un proceso constructivo, ya que el conocimiento no es inmutable. Según distintos estudios 

se muestra que el conocimiento se va construyendo y reconstruyendo según cada persona, 

todo según a los conocimientos previos, las experiencias y otras características (28). 

 

2.2.5. Odontología 

 

La odontología es una carrera profesional que estudia la fundamentación en teoría y 

metodología del proceso salud-enfermedad en la cavidad oral. Esta carrera se encarga de 

formar profesionales que sean capaces de diagnosticar y curar dolencias o enfermedades 

bucales, estos van a involucrar rehabilitación, tratamiento y prevención (29). 

 

Los profesionales de odontología son conocidos como odontólogos y tienen un papel 

importante en la identificación y tratamiento de enfermedades bucodentales, así como en la 

preservación y restauración del funcionamiento oral. La labor se extiende a la promoción de 

la salud oral y en la educación de los pacientes sobre sus cuidados preventivos (30). 

 

El odontólogo se encarga de limpieza dental y encías, extracción y empaste de dientes 
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dañados o caries, utilizar agentes blanqueadores o selladores para mejor estética dental, 

administración de anestesia en pacientes que lo requieran, toma de imágenes radiográficas 

de dientes, maxilares y según eso diagnosticar patologías bucales, crear modelos para prótesis 

dentales, coronas o parciales, educar a los pacientes según lo requieran sobre temas como 

higiene bucal que afectan dientes y encías (31). 

 

En la ciudad de Tacna hay dos universidades que brindan el servicio de educación para las 

personas que deseen estudiar la carrera de Odontología, estas son la Universidad Privada de 

Tacna y la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

 

2.2.6. Estudiantes de odontología 

 

El estudiante universitario es alguien que continúa con su formación académica después del 

colegio cuyo objetivo principal es obtener el título profesional luego de formarse 

académicamente en una carrera específica. Todo esto se centra en un viaje del desarrollo 

profesional y personal, donde a lo largo de la carrera elegida se desarrollan conocimientos 

especializados, así también habilidades críticas, analíticas e investigativas. En el Perú, ser 

estudiante universitario requiere de asistencia a clases teóricas y prácticas, también se 

participa en seminarios, talleres, y en algunas carreras, es necesario realizar prácticas 

profesionales o internados que ayudan a la adquisición de experiencia laboral real (32). 

 

La formación de un profesional odontólogo tiene una duración de 5 años, los que incluyen 

clases teóricas y prácticas clínicas. 

 

2.2.7. Método de evaluación de discapacidad cervical 

 

2.2.7.1. Índice de discapacidad cervical (NDI) 

 

 

El índice de discapacidad cervical (NDI por sus siglas en inglés) está diseñado especialmente 

para utilizarse en pacientes que están experimentando distintas afecciones en la región 
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cervical. Dentro de estas afecciones destaca el dolor cervical o cervicalgia, lesiones causadas 

por un trauma, artrosis cervical, o cualquier otra condición que afecte la movilidad, 

flexibilidad y la calidad de vida que tenga relación con la salud de la columna cervical. Este 

cuestionario es una herramienta clave para la evaluación fisioterapéutica y el seguimiento 

objetivo del grado de limitación y afectación funcional para así poder optimizar y 

personalizar los tratamientos. 

 

Este instrumento cuantifica la percepción que tiene el paciente sobre el grado de dificultad 

que se tiene al momento de realizar alguna actividad cotidiana, la intensidad del dolor y la 

presencia de distintos síntomas en la columna cervical, como la rigidez, cervicalgia o el dolor 

que se irradia hacia miembros superiores. Está estructurada de preguntas que engloban 

factores como físicos y psicológicos que están en relación con la funcionalidad del cuello. 

Esto permite que se pueda realizar una evaluación integral de cómo estas dolencias afectan 

en la calidad de vida y las actividades cotidianas de los pacientes (33). 

 

El cuestionario tiene como objetivo dar información sobre cómo el dolor cervical afecta la 

capacidad del paciente para realizar las actividades de la vida diaria (34). El cuestionario 

consta de diez secciones: 

 

- Sección 1: Intensidad del dolor. 

- Sección 2: Cuidado personal. 

- Sección 3: Elevación. 

- Sección 4: Lectura. 

- Sección 5: Dolor de cabeza. 

- Sección 6: Concentración. 

- Sección 7: Trabajo. 

- Sección 8: Conducción. 

- Sección 9: Dormir. 

- Sección 10: Recreación.
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CAPÍTULO III 

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 

 

3.1 Operacionalización de las variables  

Tabla 1. Operacionalización de variables 

 

Variables Indicador Valor final Escala 

Discapacidad por dolor 

cervical  

Intensidad del 

dolor 

 

- Sin 

discapacidad 

- Discapacidad 

leve 

- Discapacidad 

moderada 

- Discapacidad 

severa 

- Discapacidad 

incapacitante 

Ordinal 

Cuidado personal 

Elevación de 

objetos 

Lectura 

Dolor de cabeza 

Concentración 

Trabajo 

Conducción 

Dormir 

Recreación 

Factores sociodemográficos Ciclo académico - 6to ciclo 

- 8vo ciclo 

- 10mo ciclo 

Ordinal 
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Nota: Elaboración propia

Edad - 20 – 22 años 

- 23 – 25 años 

- 26 – 33 años 

Razón 

Sexo - Femenino 

- Masculino 

Nominal 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 Diseño de la Investigación 
 

4.1.1 Nivel 

Nivel descriptivo. La investigación descriptiva es utilizada para describir 

características en una población determinada (35). El presente estudio tiene como 

principal variable la discapacidad por dolor cervical. 

4.1.2 Diseño 

Diseño epidemiológico - descriptivo. La epidemiología descriptiva se encarga de 

caracterizar un evento de salud considerando persona, lugar y tiempo (36). 

4.1.3 Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo observacional, ya que en este tipo de estudio se observa 

y registra acontecimientos sin interferir en su curso natural (37). Asimismo, es de 

carácter prospectivo, debido a que detalla una realidad en un momento determinado, 

permitiendo interferir en posibles acontecimientos futuros (38). Finalmente presenta un 

enfoque transversal, dado que analiza datos de una población específica en un único 

momento de tiempo (39).   

 

4.2 Ámbito de estudio 

El estudio fue realizado en el distrito de Tacna, el cual cuenta con dos universidades 

licenciadas, la Universidad Privada de Tacna cuenta con 6 facultades y la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann cuenta con 7 facultades., en ambas universidades 

se ofrece la carrera de Odontología donde los estudiantes que cursan el VI, VIII y X 

ciclo realizan horas de práctica clínica en sus centros o clínicas odontológicas. 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?GMpLh6
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4.3 Población y muestra 

Se tomó en cuenta a los estudiantes de la carrera profesional de odontología de la 

Universidad Privada de Tacna (44 estudiantes) y la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann (51 estudiantes) que cursaron el VI, VIII y X ciclo académico 

durante el semestre 2024 II y que realizaron horas de prácticas clínicas en sus 

respectivas clínicas docentes. Debido a que se incluyó a la totalidad de los estudiantes 

que cumplieron con los criterios de inclusión, no se realizó muestreo, sino que se 

trabajó con un censo de la población accesible quedando conformada por 95 

participantes. 

 

4.3.1 Criterios de inclusión 

- Estudiantes de la carrera de odontología en la Universidad Privada de Tacna 

y la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann matriculados en el VI, 

VIII o X ciclo académico. 

- Estudiantes de la carrera de odontología que se encuentren matriculados en 

asignaturas con horas de prácticas clínicas. 

- Estudiantes de la carrera de odontología de ambos sexos, con una edad entre 

19 a 35 años. 

- Estudiantes que acepten participar voluntariamente del estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

 

4.3.2 Criterios de exclusión 

- Estudiantes que llenen de forma incompleta el cuestionario. 

- Estudiantes que tengan un trastorno musculoesquelético por el cual estén 

recibiendo tratamiento farmacológico o fisioterapéutico. 

 

 

4.4 Instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de datos de los participantes se les proporcionó una ficha de 

consentimiento informado, donde tuvieron la decisión de participar o no en esta 

investigación. Posteriormente, se les hizo la entrega de una ficha de datos personales, 
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para así poder recolectar la información necesaria para realizar esta investigación y 

cumplir con los objetivos. 

Para el presente estudio se utilizó el cuestionario de Índice de Discapacidad Cervical 

(Neck Disability Index) NDI por sus siglas en inglés, esto con el fin de medir el nivel 

de discapacidad de los estudiantes de odontología según el dolor y disfunción. El 

cuestionario se desarrolló el año 1989 por el señor Howard Vernon y se publicó por 

primera vez en 1991 en el Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics 

(40). Es considerada como medida unidimensional y es la escala que más se utiliza 

para describir el dolor y disfunción cervical (40). Ha sido traducida a más de 20 

idiomas, y está validada correspondientemente en la versión en español, que fue 

realizada por Juan Alfonso Andrade Ortega y Alberto Damián Delgado Martínez (41). 

En el Perú existe una validación del NDI, con un coeficiente de Cronbach de 0,937 

(14). El cuestionario es rellenado individualmente, por lo que es de la categoría de 

auto cuestionario. El tiempo no es mayor de 10 minutos y consta de 10 ítems. Cada 

ítem tiene una puntuación de 0 a 5 puntos, donde 0 se considera sin dolor y 5 dolor 

intenso, por lo que cada sección cuenta con 6 posibilidades. Cuando se finaliza el 

cuestionario se recopila los resultados obtenidos y de acuerdo con la cantidad de 

puntos obtenidos se interpreta de la siguiente manera: De 0 a 4 puntos, sin 

discapacidad; de 5 a 14 puntos, discapacidad leve; de 15 a 24 puntos, discapacidad 

moderada; de 25 a 34 puntos, discapacidad severa; de 35 a 50 puntos, incapacidad 

completa (42). 
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Tabla 2. Ficha técnica del cuestionario NDI 
 

 

Nombre Neck Disability Index (NDI) 

Autores Howard Vernon 

Creación Creada en 1989 y publicada por primera vez 

en 1991 en el Journal Of Manipulative and 

Physiological Therapeutics (37). 

Estructura El cuestionario se divide en 10 ítems que 

describe: Dolor, cuidado personal, elevación de 

objetos, actividades diarias, dolor de cabeza, 

concentración, trabajo, conducción, dormir y 

trabajo. Cada ítem es evaluado en una escala de 

0 a 5. Al finalizar el cuestionario se hace una 

suma de todos los resultados, donde se puede 

interpretar como: 0 a 4 puntos, sin discapacidad; 

5 a 14 puntos, discapacidad leve; 15 a 24 

puntos, discapacidad moderada; 25 a 34 puntos, 

discapacidad severa; 35 a 50 puntos, 

incapacidad completa. 

Administración Este cuestionario se aplica de manera 

individual, por lo que puede ser auto 

administrado. 

 

Nota: Elaboración propia 

 



32  

CAPÍTULO V  
 

1. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 

5.1 Análisis Estadístico 
 

Se solicitó la autorización de la Universidad Privada de Tacna y la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann para poder aplicar el trabajo de campo de esta investigación. Se 

coordinó una fecha en que los alumnos de ambas universidades realizaban sus horas de 

práctica clínica para poder aplicar el cuestionario. 

Asimismo, se coordinó una fecha con los docentes para explicar y entregar el consentimiento 

informado a los alumnos de los diferentes ciclos y los cuestionarios Neck Disability Index 

(NDI). La información recolectada de los formularios fue registrada manualmente en un 

archivo de hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel (versión Office 365). Una vez 

codificados y organizados se realizó el análisis estadístico mediante el uso del software IBM 

SPSS Statistics para Windows, versión 22.0, presentando los resultados en tablas con la 

finalidad de analizar los resultados obtenidos. 

 

5.2 Consideraciones éticas 

 

El protocolo de investigación del presente estudio fue remitido al Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 

para su evaluación y posterior aprobación. Una vez que se contó con la autorización se realizó 

el trabajo de campo, respetando la confidencialidad de datos de los participantes y su libre 

albedrío a ser incluidos en el estudio. 
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CAPÍTULO VI 

6.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En este capítulo se presentan los resultados derivados del procesamiento estadístico y análisis 

de los datos obtenidos a partir del cuestionario Neck Disability Index (NDI) aplicado a los 

estudiantes de la Escuela de Odontología que realizan prácticas clínicas en la ciudad de Tacna. 

Análisis descriptivo 

El análisis descriptivo se ha desarrollado con base en el objetivo general y específicos 

planteados, para ello, los primeros resultados corresponden al análisis sociodemográfico, 

posteriormente se ha realizado el análisis descriptivo para la estimación de la prevalencia de 

discapacidad cervical tanto a nivel general y según las variables sociodemográficas del estudio 

como son ciclo académico, sexo y edad. 

De la misma forma, con el propósito de complementar los resultados descriptivos se ha llevado 

a cabo la prueba de Chi-cuadrado de independencia con la finalidad de observar posibles 

asociaciones entre el nivel de discapacidad cervical y las características sociodemográficas 

consideradas en el presente estudio, sin buscar establecer causalidad, lo cual es coherente con 

un diseño descriptivo de corte transversal. 

 

Análisis sociodemográfico 

La Tabla 3 muestra que la edad de los estudiantes evaluados presentó una media de 23.29 años, 

con una desviación estándar de 2.70 años, lo que indica una variabilidad baja en la distribución 

etaria dentro de la muestra. El rango de edades fluctuó entre 20 y 33 años, concentrándose 

mayoritariamente en adultos jóvenes que se encuentran en etapas intermedias o avanzadas de 

su formación profesional en odontología. Dado que no se registraron valores perdidos, los 95 

casos analizados aportan información completa y representativa para el estudio. 
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Tabla 3. Edad de los estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica en la 

ciudad de Tacna 

 

 

N Válido 95 

Perdidos 0 

Media 23.29 

Desv. estándar 2.705 

Mínimo 20 

Máximo 33 

 

Tabla 4. Género de los estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica en la 

ciudad de Tacna 

 

  N % 

Masculino 33 34.74% 

Femenino 62 65.26% 

Total 95 100.00% 

 

Figura 2. Género de los estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica 

en la ciudad de Tacna  
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Los resultados estadísticos de la Tabla 4 y Figura 2, muestran que la mayoría de los estudiantes 

participantes son de género femenino, representando el 65.26% del total de estudiantes 

encuestados, mientras que el 34.74% fueron representados por el género masculino. La 

distribución de los estudiantes respecto al género pone en evidencia que existe un grupo 

predominante que está integrado por estudiantes del género femenino, lo cual es consistente 

con la tendencia observada en diversas escuelas de ciencias de la salud, donde la matrícula por 

parte de este grupo de estudiantes del género femenino suele ser mayor.  

Tabla 5. Universidad de procedencia de los estudiantes de odontología que realizan horas de 

práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

  N % 

UNJBG 51 53.68% 

UPT 44 46.32% 

Total 95 100.00% 

 

Figura 3. Universidad de procedencia de los estudiantes de odontología que realizan horas 

de práctica clínica en la ciudad de Tacna 
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Los datos reportados en la Tabla 5 y Figura 3, indican que el 53.68% de los estudiantes 

participantes del estudio son de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG), 

mientras que el 46.32% de los estudiantes parte del estudio son pertenecientes a la Universidad 

Privada de Tacna (UPT). La distribución respecto a la recolección de datos ha tenido una 

participación ligeramente mayor de estudiantes de la universidad pública, aunque ambas 

instituciones mantienen una representación equilibrada en la muestra. 

Tabla 6. Ciclo de estudios de los estudiantes de odontología que realizan horas de práctica 

clínica en la ciudad de Tacna 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Ciclo VI 20 21.1% 

Ciclo VIII 47 49.5% 

Ciclo X 28 29.5% 

Total 95 100.0% 

 

Figura 4. Ciclo de estudios de los estudiantes de odontología que realizan horas de práctica 

clínica en la ciudad de Tacna 

 

La Tabla 6 y Figura 4, muestran que existe una mayor proporción de estudiantes que pertenecen 

al ciclo VIII, representando el 49.5 % de la muestra total. Mientras que el Ciclo X y Ciclo VI 

tienen una representación de 29.5% y 21.1% sobre el total de la muestra. Los datos que se 

muestran ponen en evidencia que casi la mitad de los estudiantes encuestados para este estudio 

se encuentra en el ciclo VIII, un ciclo intermedio entre el ciclo VI y X, etapa en la que suelen 
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intensificarse las actividades clínicas y prácticas profesionales. Ahora también, la presencia 

equilibrada de estudiantes de los ciclos VI y X permite observar el comportamiento de la 

variable en diferentes momentos formativos, asegurando una representación adecuada de los 

niveles de avance académico dentro del programa de estudios. 

Resultados según los objetivos planteados 

Objetivo general 

Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de la carrera de 

odontología que realizan horas prácticas clínicas en la ciudad de Tacna, 2024. 

Tabla 7. Prevalencia del nivel de discapacidad por dolor cervical de los estudiantes de 

odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Discapacidad leve 35 36.8% 

Discapacidad moderada 50 52.6% 

Discapacidad severa 10 10.5% 

Total 95 100.0% 

 

Figura 5. Prevalencia del nivel de discapacidad por dolor cervical de los estudiantes de 

odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 
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La Tabla 7 y Figura 5, muestran los resultados de la prevalencia de discapacidad por dolor 

cervical en los estudiantes de la carrera de odontología que realizan prácticas clínicas en la 

ciudad de Tacna durante el año 2024, de los resultados se puede apreciar que esta es elevada, 

especialmente en los niveles leve y moderado. Del total de 95 estudiantes evaluados, el 52.6% 

presenta discapacidad moderada, constituyendo el grupo predominante; seguido por un 36.8% 

con discapacidad leve. Finalmente, un pequeño grupo representado por el 10.5% de los 

estudiantes evidencia una discapacidad severa, reflejando un impacto clínico más marcado. De 

manera general los resultados indican que el 100% de estudiantes presentan algún grado de 

discapacidad por dolor cervical, lo que evidencia una condición ampliamente extendida en esta 

población e indica la necesidad de evaluar factores académicos, ergonómicos y de carga 

práctica que podrían estar influyendo en el reporte de los resultados de este estudio. 

Objetivo específico 1 

Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de odontología en la 

ciudad de Tacna, 2024, según el ciclo académico. 

Tabla 8. Prevalencia del nivel de discapacidad cervical según el ciclo académico de los 

estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

 

 

 

    Nivel de discapacidad cervical 

Total 
Ciclo   

Discapacidad 

leve 

Discapacidad 

moderada 

Discapacidad 

severa 

Ciclo VI Recuento 5 13 2 20 

% dentro de 

Ciclo 
25.0% 65.0% 10.0% 100.0% 

Ciclo 

VIII 
Recuento 17 24 6 47 

% dentro de 

Ciclo 
36.2% 51.1% 12.8% 100.0% 

Ciclo X Recuento 13 13 2 28 

% dentro de 

Ciclo 
46.4% 46.4% 7.1% 100.0% 

Total Recuento 35 50 10 95 

  % dentro de 

Ciclo 
36.8% 52.6% 10.5% 100.0% 
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Los resultados de la Tabla 8 muestran que, en todos los ciclos académicos, el nivel de 

discapacidad moderada es el más frecuente entre los estudiantes. En el ciclo VI, el 65 % 

presenta una discapacidad moderada, seguido por el 25 % con discapacidad leve y el 10 % con 

discapacidad severa. En el ciclo VIII, la tendencia se mantiene, con una prevalencia del 51.1 % 

para discapacidad moderada y 36.2% para la discapacidad leve. Mientras que en el ciclo X, la 

distribución entre discapacidad leve y moderada es equivalente, en ambos casos alcanza un 

índice de 46.4%, mientras que la discapacidad severa representa solo el 7.1 %. 

Por lo tanto, los resultados que se muestran en la Tabla 8, indican que la afectación cervical es 

consistente a lo largo de los distintos ciclos de formación, presentándose con mayor intensidad 

en los ciclos iniciales e intermedios, pero manteniéndose también en los ciclos avanzados. La 

predominancia en el nivel moderado refuerza la evidencia de que las actividades clínicas 

prolongadas y las posturas adoptadas durante la práctica profesional tienen un impacto 

significativo en la salud cervical de los estudiantes del ciclo VIII. 

Tabla 9. Prueba de Chi-cuadrado según el ciclo académico por nivel de discapacidad cervical 

de los estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2.807a 4 0.591 

Razón de verosimilitud 2.844 4 0.584 

Asociación lineal por lineal 1.796 1 0.180 

N de casos válidos 95     

 

La prueba de Chi-cuadrado realizada para evaluar la posible asociación entre el ciclo académico 

y el nivel de discapacidad cervical mostró que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables (χ² = 2.807; gl = 4; p = 0.591). Esto indica que los niveles 

de discapacidad cervical (leve, moderada y severa) se distribuyen de manera similar entre los 

estudiantes de los ciclos VI, VIII y X, sin que el avance académico represente un factor asociado 

con una mayor o menor presencia de discapacidad. 

 

 



40  

Objetivo específico 2 

Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de odontología en la 

ciudad de Tacna, 2024, según la edad. 

Con la finalidad de realizar un análisis descriptivo e inferencial, la variable edad se ha agrupado 

en tres rangos de edad, el primer rango de 20 a 22 años, el segundo rango de 23 a 25 años y el 

tercer rango de 26 a 33 años. Esta categorización se ha realizado siguiendo criterios estadísticos 

de distribución y rangos académicos. Todo ello se ha logrado siguiendo la siguiente secuencia 

de desarrollo. 

Lo primero que se ha establecido es la distribución de edad, respecto de la muestra recopilada, 

que según los datos estadísticos había mostrado un rango relativamente estrecho entre 20 a 33 

años, concentrándose que la mayoría de los estudiantes estaban entre los 20 y 25 años. Por lo 

que, debió considerarse en esta estructura, intervalos que aseguran un número suficiente de 

casos en cada grupo, garantizando la estabilidad de los porcentajes descriptivos y el 

cumplimiento de los supuestos mínimos para la prueba de Chi-cuadrado, evitando celdas con 

frecuencias esperadas demasiado bajas. 

Seguidamente, se han definido los rangos manteniendo la coherencia con las etapas formativas 

de la carrera de Odontología. Los estudiantes de 20 a 22 años suelen encontrarse en ciclos 

intermedios; los de 23 a 25 años, en ciclos avanzados o finales; y los estudiantes de 26 a 33 

años suelen corresponder a alumnos mayores con mayor madurez académica o experiencia 

previa. Esta clasificación permite interpretar los resultados de manera más contextualizada y 

pertinente al proceso educativo. 

Finalmente, cabe recalcar que para este estudio se ha evitado el uso de agrupaciones basadas en 

percentiles y cuartiles, ya que, dada la distribución real de la variable edad, dichos métodos 

hubiesen generado intervalos demasiado estrechos o con muy pocos casos, limitando la validez 

estadística del análisis y reduciendo su coherencia interpretativa. 

Por lo tanto, la agrupación adoptada para el presente estudio responde simultáneamente a 

criterios técnicos, estadísticos y académicos, ofreciendo una categorización consistente para el 

análisis de la prevalencia de discapacidad cervical según grupos etarios. 
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Teniendo en cuenta lo descrito en los párrafos anteriores, se tienen los resultados del análisis 

de prevalencia en la Tabla 10, como respuesta al segundo objetivo específico. 

 

Tabla 10. Prevalencia del nivel de discapacidad cervical según la edad de los estudiantes de 

odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

    Nivel de discapacidad cervical 

Total Rango 

de edad 
  

Discapacidad 

leve 

Discapacidad 

moderada 

Discapacidad 

severa 

De 20 a 

22 años 
Recuento 14 27 4 45 

% dentro de 

Rango de edad 
31.1% 60.0% 8.9% 100.0% 

De 23 a 

25 años 
Recuento 13 18 6 37 

% dentro de 

Rango de edad 
35.1% 48.6% 16.2% 100.0% 

De 26 a 

33 años 
Recuento 8 5 0 13 

% dentro de 

Rango de edad 
61.5% 38.5% 0.0% 100.0% 

Total Recuento 35 50 10 95 

  % dentro de 

Rango de edad 
36.8% 52.6% 10.5% 100.0% 

 

Los resultados reportados en la Tabla 10, muestran que la discapacidad moderada es el nivel 

más frecuente y se presenta entre los estudiantes de menor edad. En el grupo de 20 a 22 años, 

el 60 % presenta discapacidad moderada, seguido por el 31.11 % con discapacidad leve. En el 

segundo grupo de 23 a 25 años, la tendencia también favorece a la discapacidad moderada con 

un 48.65%, aunque con un incremento relativo de los casos severos con un índice de 16.22%. 

Muy por el contrario, el grupo comprendido entre los estudiantes de 26 a 33 años predomina la 

discapacidad leve, representando el 61.54% de este grupo, mientras que para este grupo no se 

han registrado casos de discapacidad severa. 

La distribución de los datos estadísticos de la Tabla 10 indica que los estudiantes más jóvenes 

presentan mayor afectación cervical moderada, posiblemente esto se esté dando debido a una 

menor experiencia en posturas ergonómicas y mayor carga práctica inicial. Por otro lado, los 

estudiantes de mayor edad muestran un predominio de afectación leve, lo que podría asociarse 

a una mejor adaptación a las demandas clínicas a medida que va pasando el tiempo. 
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Tabla 11. Prueba de Chi-cuadrado según la edad por nivel de discapacidad cervical de los 

estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6.275a 4 0.180 

Razón de verosimilitud 7.180 4 0.127 

Asociación lineal por lineal 2.136 1 0.144 

N de casos válidos 95     

 

La Tabla 11, muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado aplicada para analizar la 

posible asociación entre la edad y el nivel de capacidad cervical, los datos reportados ponen en 

evidencia de que no existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables 

de estudio (χ² = 6.275; gl = 4; p = 0.180). A pesar de que se pueden observar aparentemente 

diferencias en la distribución de los niveles leve, moderado y severo entre los rangos de edad 

de 20 a 22 años, 23 a 25 años y 26 a 33 años, estas variaciones no alcanzan la significancia 

estadística. Con lo cual se puede deducir que la edad de los estudiantes, cuando es clasificada 

en estos grupos, no influye de manera determinante en el nivel de discapacidad cervical que 

presentan. 
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Objetivo específico 3 

Estimar la prevalencia de discapacidad por dolor cervical en estudiantes de odontología en la 

ciudad de Tacna, 2024, según el sexo. 

Tabla 12. Prevalencia del nivel de discapacidad cervical según el sexo de los estudiantes de 

odontología que realizan horas de prácticas clínicas 

 

 

Con respecto al género, los resultados reportados en la Tabla 12, ponen en evidencia que la 

discapacidad moderada es el nivel que más predomina en las mujeres, representando ésta el 

59.70% de los casos femeninos. Muy por el contrario, en el caso de los varones lo que más 

predomina es la discapacidad leve, con un 54.50% del índice porcentual, mientras que la 

discapacidad moderada solo alcanza el 39.40%. La discapacidad severa se presenta con menor 

frecuencia en ambos grupos, aunque es más elevada en mujeres con un índice de 12.90%, 

mientras que en el caso de los varones este índice alcanza el 6.10%. Por lo que se establece que 

los resultados conseguidos en este estudio indican que los estudiantes del género femenino 

presentan mayor afectación cervical de tipo moderado, mientras que en los varones la afectación 

tiende a ser más leve, lo cual podría relacionarse con diferencias posturales, de carga muscular 

o de tiempo de exposición durante las actividades clínicas. 

  

    Nivel de discapacidad cervical 

Total 
Género   

Discapacidad 

leve 

Discapacidad 

moderada 

Discapacida

d severa 

Masculino  18 13 2 33 

  54.50% 39.40% 6.10% 100.00% 

Femenino  17 37 8 62 

   27.40% 59.70% 12.90% 100.00% 

Total  35 50 10 95 

   36.80% 52.60% 10.50% 100.00% 
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Tabla 13. Prueba de Chi-cuadrado según el sexo por nivel de discapacidad cervical de los 

estudiantes de odontología que realizan horas de práctica clínica en la ciudad de Tacna 

 

 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6.943a 2 0.031 

Razón de verosimilitud 6.897 2 0.032 

Asociación lineal por lineal 6.080 1 0.014 

N de casos válidos 95     

 

De la misma forma, también se ha realizado la prueba de Chi-cuadrado, presentado en la Tabla 

13, en el cual se resalta la relación existente entre el género y el nivel de capacidad cervical. 

Los resultados de la Tabla 13, muestran que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre ambas variables de estudio (χ² = 6.943; gl = 2; p = 0.031). Los datos reportados en la 

Tabla 13, indican que la distribución de los niveles de discapacidad cervical (leve, moderada y 

severa) varía de manera diferente entre los hombres y mujeres, observándose una mayor 

proporción de casos moderados y severos en el grupo femenino. En consecuencia, este factor 

evaluado indica que el género se comporta como un factor asociado al nivel de capacidad 

cervical dentro del análisis de la población universitaria. 
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DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como propósito estimar la prevalencia de discapacidad por dolor 

cervical en estudiantes de odontología que realizan prácticas clínicas en la ciudad de Tacna 

durante el año 2024, así como analizar su comportamiento según ciclo académico, edad y 

género. Esta investigación surgió ante la creciente preocupación por las condiciones 

ergonómicas y posturales a las que se encuentran expuestos los estudiantes de odontología 

durante su formación universitaria. Los resultados obtenidos permiten identificar una 

problemática altamente extendida dentro de esta población universitaria. Se evidenció que el 

100 % de encuestados presenta algún grado de discapacidad cervical, siendo la discapacidad 

moderada la más frecuente con el 52.6 %, seguida de la leve con el 36.8 % y finalmente la 

severa con el 10.5 %.  

 

En el primer objetivo específico, que estima la prevalencia de discapacidad por dolor cervical 

en estudiantes de odontología en la ciudad de Tacna según el ciclo académico, no se encontró 

asociación específicamente significativa (p = 0,591).  

 

En el segundo objetivo específico, que estima la prevalencia de discapacidad por dolor cervical 

en estudiantes de odontología en la ciudad de Tacna según su edad tampoco se encontró 

asociación significativa (p = 0,180).  

 

En el tercer objetivo específico, que estima la prevalencia de discapacidad por dolor cervical 

en estudiantes de odontología en la ciudad de Tacna según el sexo si se encontró una asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,031). 

 

Según los antecedentes de investigación, Kuc J. et al utilizaron el NDI para determinar los 

posibles síntomas y trastornos de la columna cervical y encontraron que el 53,57 % de 112 

estudiantes entre los 20-32 años padecían de dolor cervical, en comparación la presente 

investigación donde el rango de edad iba de los 20-33 años y se obtuvo que el 100 % de alumnos 

padecen de dolor cervical y algún tipo de discapacidad cervical. También se observaron 

asociaciones entre el estrés percibido, el índice de discapacidad cervical, la migraña y el dolor 

en el músculo masetero derecho como en la articulación temporomandibular izquierda (7). 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=psAj22
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Ohlendorf D. et al determinaron que los odontólogos padecían con frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos, con un resultado considerable del 95,8 % de encuestados que padecen 

dolor, siendo las regiones más afectadas el cuello y los hombros. Ellos centraron su 

investigación en probar si existe diferencia en la prevalencia del dolor en relación con el género 

y las mujeres demostraron que sufrían de dolor con más frecuencia, especialmente en la región 

cervical. (8). Estos datos son semejantes al presente estudio que establece que el género 

femenino presenta mayor afectación cervical tipo moderada, mientras que en el género 

masculino la afectación cervical es leve. 

 

Thacker H. et al trabajó con 120 odontólogos de tres distintas facultades en Gujarat, India y 

obtuvo como resultados que los trastornos musculoesqueléticos fueron del 85 % y los trastornos 

musculoesqueléticos relacionados al trabajo fueron del 75,5 %, siendo la región cervical la más 

afectada con el 64,7 % (9). Resultados semejantes al presente estudio donde se puede estimar 

que la discapacidad cervical en los estudiantes que realizan sus prácticas clínicas es del 100 %. 

 

Hodacova L. et al en su estudio hizo un seguimiento de cinco años de las molestias 

musculoesqueléticas de los estudiantes de odontología durante su etapa universitaria. Aplicó un 

cuestionario a 73 estudiantes de odontología y obtuvo como resultados que el área más afectada 

es la región cervical con el 61,6%. El estudio tuvo como resultado que el dolor cervical es un 

problema significativo en los estudiantes de odontología, teniendo en cuenta que las quejas auto 

informadas entre el primer y quinto año fue estadísticamente significativo (10). El presente 

estudio nos dio cifras estadísticamente significativas al presentar que todos los estudiantes de 

los diferentes ciclos padecen de dolor cervical. 

 

Kumar M. et al aplicaron un cuestionario a 151 odontólogos para comparar la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos donde dio como resultado que el 66,7 % de participantes sufrían 

de dolor en la columna cervical, cifra significativa en comparación al presente estudio ya que 

más del 50 % de estudiantes padecen de dolor cervical (11). Este hallazgo evidencia que la 

actividad clínica constituye un factor de riesgo para el desarrollo de dolor cervical. Estos 

resultados tienen una relación positiva con los hallazgos de mi estudio ya que la práctica 

odontológica implica un riesgo para la salud cervical desde etapas iniciales de formación 

profesional. La coincidencia entre ambos estudios refuerza la validez de los resultados por el 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=noEPjx
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=27QIOX
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=XeT7PG
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ABjVmV
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alto porcentaje de participantes afectados por el dolor cervical. 

 

Los resultados del presente estudio nos indica que todos los estudiantes entre 22-33 años 

padecen de dolor cervical y podemos compararlo con el estudio de Zhou Y. et que tuvo como 

objetivo comparar los trastornos musculoesqueléticos y movilidad del cuello entre dentistas y 

profesionales no dentales para determinar la diferencia entre ambas poblaciones donde 

evaluaron 100 odontólogos entre 27-45 años y se obtuvo como resultado que el 73% de 

participantes padecían de un dolor en el cuello (12). 

 

Younis U. et al tuvieron como objetivo medir la prevalencia y distribución de trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, así como identificar los principales factores 

de riesgo en dentistas. En su estudio aplicaron 600 cuestionarios con una tasa de respuesta del 

76,4%. Los autores reportaron que el 87% de los participantes padecía de algún dolor 

musculoesquelético, siendo el dolor cervical la segunda dolencia con más prevalencia en los 

encuestados con el 21,3 % (13). Estos resultados reflejan la alta carga de problemas 

musculoesqueléticos en actividades de la odontología. Al comparar estos hallazgos con los 

resultados del presente estudio refleja que la actividad odontológica, incluso desde la etapa 

formativa, implica una carga mecánica suficiente para generar dolor cervical. Ambos estudios 

coinciden en señalar la necesidad de estrategias preventivas para reducir la evolución de estos 

trastornos a lo largo de la carrera odontológica. 

 

Enriquez M. et al aplicaron un cuestionario a 147 estudiantes de la carrera de odontología de 

los últimos años de formación profesional, donde 115 estudiantes, equivalente al 78,2% de 

participantes, padecía de dolor cervical. Además, determinaron que el 44,2% de estudiantes 

presentó discapacidad leve por dolor cervical, siendo una cifra estadísticamente significativa 

para el estudio ya que más de la mitad de estudiantes presenta dolor al realizar sus deberes 

académicos (14). Este porcentaje refleja que una parte significativa de los estudiantes 

experimenta afectación cervical. Al compararlo con los resultados de mi estudio, se observa 

una tendencia similar que respalda la consistencia de esta dolencia, pero con una intensidad 

mayor en mi grupo evaluado. En mi estudio se determinó que el 36,8 % de estudiantes presenta 

discapacidad leve, cifra comparable con lo estimado por Enriquez M. et al. Esta comparación 

refuerza positivamente los resultados estimados en mi estudio. 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=5aYcyI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3kINIs
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dkej0x
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se determinó que el 100 % de los estudiantes de odontología que realizan prácticas 

clínicas en la ciudad de Tacna presentan algún grado de discapacidad cervical. Siendo la 

discapacidad moderada la más común con el 52.6 %, seguida de la discapacidad leve con el 

36.8 % y por último la discapacidad severa con un 10.5 %. Estos resultados evidencian que el 

dolor cervical es un problema altamente prevalente en esta población. 

 

SEGUNDA: Se observó que la discapacidad cervical está presente en todos los ciclos 

académicos evaluados. De manera específica, los estudiantes del VI y VII ciclo mostraron una 

mayor proporción de discapacidad moderada, mientras que en el X ciclo se evidenció una 

distribución más equilibrada entre discapacidad leve y moderada. Esto significa que la 

afectación cervical se mantiene constante a lo largo de la formación profesional, sin diferencias 

relevantes entre ciclos intermedios y avanzados. 

 

TERCERA: Se evidenció que la discapacidad por dolor cervical se presenta en todos los 

grupos etarios evaluados. Los estudiantes de 20 a 22 años mostraron una mayor frecuencia de 

discapacidad moderada, mientras que en el grupo de 23 a 25 años también predominó este nivel, 

aunque con presencia de casos severos. Por otro lado, en los estudiantes de 26 a 33 años 

predominó la discapacidad leve y no se registraron casos severos. Por lo tanto, la edad no 

representa un factor determinante en el nivel de discapacidad cervical dentro de esta muestra. 

 

CUARTA: Se determinó que existen diferencias en la distribución del nivel de discapacidad 

por dolor cervical según el género. En las estudiantes de sexo femenino predominó la 

discapacidad moderada y evidenció una mayor proporción de casos severos, mientras que en 

los estudiantes de sexo masculino predominó la discapacidad leve. Estos resultados descriptivos 

muestran que la afectación cervical se manifiesta con mayor intensidad en el grupo femenino 

dentro de la población evaluada, evidenciando una tendencia a presentar niveles más elevados 

de discapacidad en comparación con los varones. 

 

  



49  

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Frente a la alta prevalencia de discapacidad por dolor cervical se debería 

implementar, o fortalecer en caso ya se realicen, capacitaciones de ergonomía en los estudiantes 

de odontología, enfocadas en la postura durante los procedimientos y establecer un protocolo 

de pausas activas cada hora, adaptado a la carga académica de sus prácticas clínicas. 

 

SEGUNDA: Dado que la discapacidad por dolor cervical se mantiene constante a lo largo de 

todos los ciclos, se recomienda desarrollar estrategias institucionales de prevención que 

abarquen desde los ciclos intermedios hasta los avanzados, asegurando continuidad en el 

monitoreo y acompañamiento de la salud durante toda la formación profesional. Asimismo, 

seria pertinente realizar evaluaciones periódicas del estado musculoesquelético en cada etapa 

académica para identificar tempranamente posibles complicaciones. 

 

TERCERA: Considerando que la afectación cervical se presenta en todos los grupos etarios, 

se recomienda promover hábitos de autocuidado físico desde edades tempranas dentro de la 

formación profesional, incentivando la práctica regular de ejercicios de movilidad y 

fortalecimiento cervical. Además, se sugiere reforzar la orientación preventiva en los grupos 

más jóvenes, quienes mostraron mayor frecuencia de discapacidad moderada. 

 

CUARTA: Debido a que el grupo femenino evidenció mayor proporción de discapacidad 

moderada y severa, se recomienda implementar medidas de seguimiento más específico que 

permitan identificar factores biomecánicos, posturales o de carga académica que puedan estar 

influyendo en esta mayor afectación, También sería conveniente promover intervenciones 

diferenciadas o asesoramiento individualizado cuando se detecten niveles más elevados de 

discapacidad por dolor cervical, con el fin de prevenir la progresión del dolor y sus posibles 

repercusiones funcionales.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

1. Problema 

general 

 

¿Cuál    es    la 

prevalencia de 

discapacidad por 

dolor cervical en 

estudiantes de 

odontología que 

realizan horas de 

práctica clínica en la 

ciudad de Tacna, 

2024? 

 

2. Problemas 

secundarios 

P.E. 1: ¿Cuál es la 

prevalencia de 

discapacidad por dolor 

cervical en estudiantes 

de odontología en la 

ciudad de Tacna, 

según su ciclo 

académico? 

 

P.E. 2: ¿Cuál es la 

prevalencia de 

discapacidad por dolor 

cervical en estudiantes 

de odontología en la 

ciudad de Tacna, 

según la edad? 

 

P.E. 3: ¿Cuál es la 

prevalencia de 

discapacidad por dolor 

cervical en estudiantes   

de la carrera de 

1. Objetivo 

general 

 

Estimar la 

prevalencia de 

discapacidad por 

dolor cervical en 

estudiantes de 

odontología que 

realizan horas de 

práctica clínica en la 

ciudad de Tacna, 

2024. 

 

2. Objetivos 

específicos 

O.E. 1: Estimar la 

prevalencia de 

discapacidad por 

dolor cervical en 

estudiantes de 

odontología en la 

ciudad de Tacna, 

según su ciclo 

académico. 

 

O.E. 2: Estimar la 

prevalencia de 

discapacidad por 

dolor cervical en 

estudiantes de 

odontología en la 

ciudad de Tacna, 

según la edad. 

O.E. 3: Estimar la 

prevalencia de 

discapacidad por 

dolor cervical en 

1. Variable 

dependiente 

 

Discapacidad por 

dolor cervical 

 

- Indicador: NDI 

- Escala: Ordinal 

1. Nivel de 

investigación 

 

Descriptivo 

 

2. Tipo de 

investigación 

 

- Según la 

intervención 

del 

investigador: 

Observacional. 

- Según la 

planificación 

de la toma de 

datos: 

Prospectivo. 

- Según el 

número de 

ocasiones en 

que se mide la 

variable de 

estudio: 

Transversal. 

- Según el 

número de 

variables de 

interés: 

Descriptivo. 

 

3. Diseño de la 

investigación 

 

Epidemiológico. 

 

4. Ámbito de 

Estudio 

La investigación se 
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odontología en la 

ciudad de Tacna, 

según el sexo? 

estudiantes de la 

carrera de 

odontología en la 

ciudad de Tacna, 

según el sexo. 

realizará con los 

estudiantes de 

odontología de la 

Universidad 

Privada de Tacna y 

la Universidad 

Nacional Jorge 

Basadre Grohmann 

que realicen horas 

de práctica clínica. 

5. Población y 

muestra 

 

Se tomará en 

cuenta aquellos 

estudiantes que 

cumplan con los 

criterios de 

inclusión y 

exclusión. 

 

6. Técnicas de 

recolección de 

datos 

 

- Ficha de 

consentimiento 

- NDI 
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ANEXO 2 

Carta de consentimiento informado. 
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ANEXO 3 

Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 4 

Cuestionario Neck Disability Index (NDI) 
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ANEXO 5 

Resolución 
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ANEXO 6 

Carta de aprobación de Comité de ética 
 

 


