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Trastornos musculoesqueléticos y síndrome de Burnout en estudiantes 

de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues durante Marzo-Agosto 2024 

Angel Aurelio Morocho Macas, Digna Maritza Pichasaca Mayancela, Jennifer 

Carolina Duchitanga Caymayo, Miriam Fernanda Ortega López. 

Universidad Católica de Cuenca, digna.pichasaca@est.ucacue.edu.ec, 

jennifer.duchitanga@est.ucacue.edu.ec. 

RESUMEN 

Los estudiantes de odontología están expuestos a una serie de posturas 

inadecuadas que causan lesiones en el sistema musculoesquelético, lo que 

puede resultar en la pérdida de estabilidad y equilibrio corporal. Estos 

problemas se agravan por la permanencia de posturas prolongadas, el empleo 

de fuerzas excesivas, movimientos repetitivos e inadecuado entorno laboral. 

Además, tanto estudiantes como profesionales del campo odontológico 

experimentan dificultades en su salud mental debido al estrés y las exigencias 

de sus actividades laborales que puede conducir el desarrollo del síndrome de 

Burnout. Objetivo: determinar los trastornos musculoesqueléticos y síndrome 

de Burnout asociados a la práctica clínica en estudiantes de la carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues durante 

marzo-agosto 2024. Métodos: observacional, descriptiva y de corte 

transversal. Se llevó a cabo mediante la aplicación de los cuestionarios Nórdico 

Kuorinka y Maslach Burnout Inventory (MBI), se analizó a 198 estudiantes 

previo al consentimiento informado y el análisis de datos en el programa IBM 

SPSS Statistics v.27. Resultados: existió una prevalencia de los trastornos 

músculos esqueléticos en la región lumbar, dorsal, cuello y muñeca. En cuanto 

al Síndrome de Burnout los participantes presentan niveles bajos de 

despersonalización, realización personal y agotamiento emocional. 

Conclusiones: el presente estudio confirma una prevalencia significativa tanto 

del síndrome de Burnout como de los trastornos musculoesqueléticos en los 

estudiantes de odontología de la Universidad Católica de Cuenca, sede 

Azogues. 

Palabras clave: sistema musculoesquelético; desarrollo musculoesquelético, 

dolor musculoesquelético; desgaste psicológico; síndrome de burnout 
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Musculoskeletal Disorders and Burnout Syndrome in Dentistry Students 

Program at the Catholic University of Cuenca Campus Azogues, 

March-August 2024 
 
 

Ángel Aurelio Morocho Macas, Digna Maritza Pichasaca Mayancela, Jennifer 

Carolina Duchitanga Caymayo, Miriam Fernanda Ortega López. 
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ABSTRACT 

Dentistry students are exposed to improper postures, leading to musculoskeletal 

injuries that can result in loss of stability and body balance. These issues are 

exacerbated by prolonged postures, excessive force, repetitive movements, and 

an inadequate working environment. Additionally, both students and 

professionals in the dental field face challenges to their mental health due to the 

stress and demands of their work, which can lead to the development of Burnout 

Syndrome (BOS). Objective: To identify the musculoskeletal disorders and BOS 

associated with clinical practice in the dentistry students Program at the Catholic 

University of Cuenca, Campus Azogues, from March to August 2024. Methods: 

This observational, descriptive, and cross-sectional study involved the 

administration of the Nordic Kuorinka and Maslach Burnout Inventory (MBI) 

questionnaires to 198 students, following informed consent and data analysis 

using IBM SPSS Statistics v.27. Results: There was a prevalence of 

musculoskeletal disorders in the lumbar, dorsal, neck, and wrist regions. 

Regarding BOS participants demonstrated low levels of depersonalization, 

personal accomplishment, and emotional exhaustion. Conclusions: This study 

confirms a significant prevalence of BOS and musculoskeletal disorders among 

dentistry students at the Catholic University of Cuenca Campus Azogues. 

Keywords: musculoskeletal system; musculoskeletal development; 

musculoskeletal pain; psychological wear; burnout syndrome 
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ARTÍCULO ORIGINAL 
 
 

Trastornos musculoesqueléticos y síndrome de Burnout en estudiantes de la 

carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues 

durante Marzo-Agosto 2024 

 

 
Introducción 

La odontología es una disciplina clave en el ámbito de la salud y el bienestar, que 

exige un alto nivel de precisión para realizar procedimientos complejos y simples, 

estas intervenciones requieren la capacidad de manejar tanto aspectos físicos como 

mentales para tratar y resolver diversas enfermedades bucales (1–3). Es por ello que 

los odontólogos están expuestos a una serie de posturas incomodas y asimétricas 

tales como: avanzar y girar la cabeza lateralmente con los brazos extendidos al 

cuerpo, que en varias ocasiones genera lesiones en el aparato locomotor, de tal 

manera que provoca la pérdida de la estabilidad y equilibrio del eje 

musculoesquelético en las zonas de alta actividad muscular como: espalda, cuello y 

extremidades superiores e inferiores, predispuestos a diferentes riesgos laborales 

durante su transcurso profesional (1,4,5). 

Se menciona que los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones físicas 

y funcionales asociados al sistema locomotor: músculos, tendones, ligamentos, 

nervios o alteraciones, debido a posturas prolongadas, el uso de fuerzas excesivas, 

movimientos repetitivos y el inadecuado entorno de trabajo como: la mala iluminación 

en el campo visual, espacio limitado, ruidos constantes y la ergonomía deficiente 

(2,6,7). Estos trastornos muestran afección en áreas como; columna, hombros y tracto 

mano – muñeca, ocasionando signos y síntomas; dolor lumbar, dolor de cuello, dolor 

cervical braquial, entre otros. Aquellos signos y síntomas son desarrollados con el 

tiempo, por lo que se debe optar por prácticas preventivas desde una etapa temprana 

del ámbito profesional con el fin de mantener una vida laboral prolongada y saludable 

(2,6). 

Según el estudio de Álvarez et al. (7) Menciona los (TME) más prevalentes son el 

dolor de espalda, cuello manifestando que se provocaba dolor y molestias laborales 

en los últimos 12 meses, con mayor frecuencia en el cuello 83%, cintura 56.7% y 



2  

hombros 41%. Además, señalan las causas más significativas de acorde a su estudio, 

por ende, la especialidad de endodoncia es el área clínica que arrojo mayores 

resultados debido a los movimientos repetitivos por un periodo de tiempo 

relativamente largo. 

Cabe considerar que los estudiantes y profesionales no solo se enfrentan a problemas 

relacionados al eje musculoesquelético, sino que también su salud mental se ve 

afectada debido a la alta responsabilidad que los estudiantes tienen para cumplir con 

sus actividades académicas y clínicas, motivo por el cual los altos niveles de estrés 

producidos durante su práctica clínica conllevan a padecer síndrome de burnout (1).
 

Es por eso que el presente estudio tiene como objetivo determinar los trastornos 

musculoesqueléticos y síndrome de Burnout asociados a la práctica clínica en 

estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues durante marzo-agosto 2024, con el propósito de recomendar cambios de 

hábitos posturales, que han provocado algún tipo de malestar o enfermedad 

profesional. 

Materiales y métodos 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó en el programa Epidat 4.1. La población, 

considerando el periodo marzo – agosto 2024, fue de 243 estudiantes, el nivel de 

confianza del 95% con una precisión del 3% y una proporción esperada del 50%, con 

efecto de diseño 1.0, obteniendo una muestra de 198 estudiantes. 

Por otra parte, es necesario recalcar que no se solicitó o proporcionó datos 

descriptivos de los estudiantes, ni de los evaluadores quienes ejecutaron los 

cuestionarios a fin de evitar sesgos de conveniencia. Además, se encubrió los datos 

mediante simple ciego por lo que los evaluadores no conocieron los datos de sus 

evaluados. 

Tipo de muestreo 

El muestreo fue probabilístico de tipo aleatorio estratificado con afijación proporcional, 

este método asegura que cada ciclo académico (estratos) está representado de 

manera proporcional al tamaño de su población dentro del total de estudiantes, para 

obtener un tamaño muestral proporcional a su población. 
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• Definición de estratos: fueron definidos por ciclos académicos, ya que cada 

ciclo representa un grupo con características particulares como el nivel 

académico o la cantidad de los estudiantes. 

• Afijación proporcional: el número de estudiantes seleccionados de cada ciclo 

académico fue directamente proporcional al tamaño del ciclo en la población 

total (243), asegurando que los ciclos grandes tengan más representantes en 

la muestra y en los ciclos pequeños estén representados proporcionalmente. 

• Asignación de la muestra: una vez obtenido el tamaño total de la muestra 

(198) se distribuyó entre los ciclos académicos de acuerdo con el tamaño de 

cada estrato, aportando cada ciclo un número de estudiantes que refleja su 

proporción dentro de la población total. 

En la tabla 1 se observa el reparto tamaño muestral por ciclos académicos. Dicho 

proceso fue realizado mediante el programa Epidat 4.1. 

El cálculo del tamaño muestral fue obtenido con la fórmula de la población finita y la 

información requerida: 

 

Donde: 

 
• n es el tamaño de la muestra. 

• k es el valor de Z correspondiente al nivel de confianza (para 95%, k = 1.96). 

• p es la proporción esperada (en este caso, p = 0.5). 

• q es el complemento de p (q = 1 - p, es decir, q = 0.5). 

• N es el tamaño de la población total (en este caso, N = 243). 

• e es el margen de error (en este caso, e = 0.03). 

 
CÁLCULO PRELIMINAR: 
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CÁLCULO: 
 

 

 
Criterios de inclusión. 

• Estudiantes de Odontología matriculados en la carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, durante el periodo de estudio, 

de 5to a 10 ciclo. 

• Estudiantes que accedieron a firmar el consentimiento informado para 

participar en el estudio, demostrando su disposición voluntaria y comprensión 

de los procedimientos. 

Criterios de exclusión. 

• Estudiantes que no estén presentes en la recolección de datos. 

• Estudiantes que no resuelvan los cuestionarios de forma completa. 

• Estudiantes con diagnósticos musculoesqueléticos confirmados o tratamientos 

que puedan interferir con la evaluación. 

 
Operacionalización de variables. 

A continuación, en la Tabla 2 se expone la definición conceptual y operacional de las 

variables que intervienen en el estudio, así como sus indicadores y escalas de 

medición. 

Instrumento y aplicación. 

El estudio se aplicará en base a las encuestas Nórdico Kuorinka y Maslach Burnout 

Inventory (MBI), el cual son encuestas aceptadas mundialmente. El cuestionario 

Kuorinka nos ayudará a verificar la presencia de molestias o dolores musculo 

esqueléticas y el análisis para determinar si las molestias musculares son o no 

causadas por prácticas diarias o ajenas a ella. Se utilizará el instrumento adaptado a 

su versión en español aplicado a una investigación realizada en tesis por Palacios et 
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al. (8) en el cual realizaron una investigación en ortodoncistas de la región Piura, lo 

cual indica una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.947, 

 
El cuestionario MBI nos ayudará a valorar tres aspectos importantes las cuales van a 

ser clasificados en: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal 

para finalmente obtener el nivel de riesgo en cuanto al síndrome de Burnout. Se 

utilizará el instrumento adaptado a su versión en inglés aplicado en la investigación 

realizada por Gómez et al. (9) los cuales realizaron una investigación en odontólogos 

españoles a través de un estudio epidemiológico observacional, presentando una alta 

confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.884, lo cual indica que el diseño es 

confiable para cada dimensión: 0,90 para EE , 0,79 para DP y 0,71 para PA. 

 
Se aplicará el cuestionario nórdico estandarizado de percepción de síntomas musculo 

esquelético (Kuorinka) que consta de 13 preguntas de elección múltiple que abordan 

acerca de los síntomas de mayor frecuencia en los individuos que se encuentran 

sometidos a exigencias físicas especialmente aquellas de origen biomecánico. El 

cuestionario está conformado por un cuestionario general y tres cuestionarios 

específicos que se centran a nivel de la columna lumbar, cuello y hombros. 

 
El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está constituido por 22 ítems en 

forma de afirmaciones sobre las actitudes y pensamientos del profesional 

odontológico, con la finalidad de medir la frecuencia y la intensidad del desgaste 

profesional o síndrome de Burnout. Para ello se respetará la siguiente frecuencia: 

 

• 0= nunca. 

• 1= pocas veces al año o menos. 

• 2= una vez al mes o menos. 

• 3= unas pocas veces al mes. 

• 4= una vez a la semana. 

• 5= pocas veces a la semana. 

• 6= todos los días. 

 
Dichos cuestionarios se aplicarán de forma presencial en cada aula de clase. Las 

encuestas serán aplicadas en ambos aspectos tanto físico como electrónico. El 

cuestionario Kuorinka consta de 13 preguntas, será aplicada de forma física iniciando 

https://www-sciencedirect-com.vpn.ucacue.edu.ec/topics/medicine-and-dentistry/depersonalization
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con el consentimiento informado para posteriormente proceder con la implementación 

de la misma. La encuesta MBI será aplicada de forma electrónica mediante un 

formulario de Google Forms. Se desarrollará reuniones previas para explicar en cada 

aula de clase los objetivos de la investigación, los componentes del consentimiento 

informado, como acceder al link de la encuesta y como deben llenar el cuestionario, 

aclarando todas las dudas que pudieran presentarse respecto al proyecto o el 

consentimiento informado. El tiempo para diligenciar el test será de 15 minutos. 

Las variables analizadas serán: año de nacimiento, edad, sexo, peso, talla, ciclo 

académico (serán agrupados en estudiantes). 

Análisis estadístico 

Luego de aplicar los cuestionarios, con la información obtenida se desarrolló una 

matriz de datos donde se codificaron las respuestas y se realizaron tablas de 

frecuencia mediante el IBM SPSS Statistics v.27. De igual manera, se utilizó la prueba 

estadística de Chi Cuadrado, en la cual, se determinó la asociación entre los 

problemas del aparato locomotor según los ciclos académicos de estudio. 

Consideraciones de ética y género 

El presente estudio cuenta con la aprobación ética otorgada por el Comité de Ética en 

Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Cuenca (CEISH) de la 

UCACUE, bajo el código de autorización 2024-094. 

Seguridad y confidencialidad de datos: Partiendo de la premisa, que el derecho a 

la intimidad es un derecho fundamental reconocido constitucionalmente, integrado por 

la intimidad física y psíquica y la confidencialidad limitada por el secreto profesional, 

el proyecto inmerso en el ámbito de la salud bucal, guardara confidencialidad y una 

correcta preservación de los datos que el paciente transmite al encuestador para que 

éste pueda producirle el máximo beneficio posible. Así también, los encuestadores 

están obligados a refrenar toda divulgación de la información obtenida sobre el 

participante y procurar que esta información no sea inapropiadamente difundida ni 

transmitida, por poseer componentes sensibles de familiares, conocidos, allegados, 

amigos y terceras partes, a fin de no lesionar la imagen pública y social de los 

encuestados o su autoestima. 
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Una vez culminada la etapa de recolección de información, los cuestionarios físicos y 

la información recabada electrónicamente serán resguardados únicamente por el 

director del proyecto, Ing. Angel Morocho. PhD 

Riesgos potenciales para los sujetos de investigación: La investigación no represento 

riesgos potenciales de ningún tipo para los participantes o encuestadores durante la 

ejecución del cuestionario Kuorinka y MBI (riesgos físicos), además se actuará 

respetuosamente reconociendo la dignidad y la integridad corporal de la persona 

(riesgo moral), procurando no producir estados negativos o alterados en la conducta, 

incluyendo ansiedad, depresión, culpa, sentimientos de inutilidad, enojo o miedo 

(riesgo psicológico), garantizando la no divulgación de la información de los 

participantes (riesgo social) y la no imposición costos financieros directos o indirectos 

a los sujetos partícipes del proyecto de investigación (Riesgo financiero o económico). 

Consentimiento Informado. 

 
En este proyecto garantizó el cumplimiento de los preceptos éticos y de género 

mediante la obtención del consentimiento informado libre, previo e informado, el cual 

fue solicitado a los individuos que conformen la muestra seleccionada. A través de 

este proceso, se explicó los objetivos y procedimientos que se aplicarán, respetando 

su decisión voluntaria de participar o no en el estudio. Asimismo, se aseguró la 

confidencialidad de los datos proporcionados por los participantes, y se enfatiza los 

beneficios que esta investigación aportará tanto a ellos como a la población en 

general. Este estudio ha sido revisado y aprobado por bioética, asegurando el respeto 

a los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. La protección 

de los derechos y el bienestar de los participantes fueron prioridad durante todo el 

proceso. 

 
Resultados 

La evaluación de los síntomas musculoesqueléticos en el aparato locomotor se realizó 

usando el cuestionario Nórdica Kuorinka y el grado de agotamiento del estudiante 

odontológico fue determinado de acuerdo al instrumento Maslach Burnout Inventory 

(MBI). 

A continuación, en la Tabla 3 y figura 1, se presenta la prevalencia de los trastornos 

musculoesqueléticos en las diferentes regiones del aparato locomotor en estudiantes 
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de 5to a 10mo ciclo (n=198). Las regiones evaluadas fueron: cuello, hombros, codos, 

muñecas, espalda alta (región dorsal), espalda baja (región lumbar), caderas/piernas, 

rodillas y tobillos/pies. Los hallazgos evidencian un alto porcentaje de molestias en las 

diferentes regiones del aparato locomotor. Estas molestias, se encuentran presentes 

en: Codo especialmente en 7mo ciclo con un (28,6%), seguido de la región muñeca 

en 8vo (20,2%), caderas/piernas en 7mo y 8vo con un (21,9%), tobillos/pies (26,2%) 

en 5to ciclo, cabe mencionar que 9no ciclo no muestra valores significativos en 

relación a los demás ciclos mayormente afectados. Además, se muestra dolor o 

molestias frecuentes en 10mo ciclo en las diferentes regiones; Cuello (23,44%), 

Hombro (22,6%), Región dorsal (25,44%) y Región lumbar (23,13%). De manera 

similar la región más predominante entre los ciclos académicos: 6to, 7mo, 8vo y 10mo 

con un (20,37%) región rodillas, esto indica que la carga académica y las actividades 

asociadas a los ciclos superiores podrían estar contribuyendo al aumento de molestias 

musculoesqueléticas en las diferentes regiones. 

En cuanto a los niveles de significancia de la prueba de Chi-cuadrado, muestra los 

valores p, en el cual determina la significancia de asociación con un umbral de 0,05. 

cuyo valor mayor a 0,05 muestra no haber relación o asociación entre las variables y 

el valor menor a 0,05 demuestra la relación o asociación entre las variables. De este 

modo los valores p de las regiones musculoesqueléticas son mayores a 0,05, lo cual 

no muestra relación o asociación significativa entre las variables ciclo y regiones del 

aparato locomotor, es decir que las diferencias estadísticas observadas en las 

regiones del aparato locomotor entre los diferentes ciclos académicos tienden a ser 

ajenas a su formación que a factores relacionados con el avance de ciclo académico. 

La tabla 4 presentada muestra la asociación entre las regiones del aparato locomotor 

y la variable sexo (hombre – mujer). En las regiones analizadas la variable ‘‘Mujer’’ 

muestra mayor prevalencia de síntomas en todas las regiones del aparato locomotor 

en relación a la variable ‘‘Hombre’’, no obstante, las regiones mayormente afectadas 

en el sexo ‘’Mujer’’ son; muñeca 65,7%, caderas/piernas 75% y rodillas 64,2%. Los 

resultados destacan que las mujeres tienden a experimentar más síntomas en 

comparación con los hombres, mientras que en otras regiones del aparato locomotor 

no se observan diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la distribución 

de síntomas por género. Ahora bien, en cuanto al nivel de significancia estadística, de 
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las regiones analizadas, dos presentan relación significativa entre las variables entre 

ellas; muñeca (p = 0,043) y caderas/piernas (p = 0,001). 

En la Tabla 5, se proporciona una visión general sobre la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en diferentes regiones del aparato locomotor en estudiantes 

sujetos de estudio. Las regiones con mayor incidencia de problemas son: espalda baja 

con un 74,2%, seguida del cuello con un 64,6%, y espalda alta con un 57,6%. Por su 

parte, la muñeca muestra una distribución equitativa entre estudiantes afectados y no 

afectados con un 50%. 

A continuación, en la Tabla 6 y figura 2, se proporciona una visión de la distribución 

de los niveles del síndrome de burnout en tres dimensiones: Agotamiento Emocional 

(AE), Despersonalización y Realización Personal (RP), en los estudiantes de la 

carrera de odontología correspondientes a los ciclos académicos de 5to a 10mo. Los 

valores se encuentran divididos en categorías de ‘‘Bajo’’, ‘‘Moderado’’ y ‘’Alto’’. Por lo 

tanto, se demuestra un nivel alto en los estudiantes de 5to ciclo con un 31,6% en 

agotamiento emocional, lo que sugiere que más de la mitad de este curso 

experimentan un cierto agotamiento en sus estudios, sin embargo, este porcentaje 

disminuye considerablemente en los ciclos superiores con (7,0%) en 10mo ciclo. 

Además, el valor de significancia (p=0,001), muestra la relación significativa entre los 

diferentes ciclos académicos. Esto indica que las exigencias emocionales varían 

considerablemente al largo de la formación académica. 

En cuanto a despersonalización, los resultados obtenidos muestran los ciclos 

académicos de 5to, y 8vo con mayor proporción en despersonalización con categoría 

‘’Alta’’, con (21,9% y 31,3%%). El valor (p=0,002) indica la relación significativa entre 

las variables despersonalización y ciclo académico. A medida que los estudiantes 

avanzan en su formación clínica, refiere haber una menor prevalencia como se 

evidencia en los ciclos 9no y 10mo, lo que sugiere e indica que la experiencia clínica 

y la adaptación al trato con pacientes fortalece una actitud empática, más conectada 

y comprometida en su entorno clínico. 

El nivel de realización personal, quien expresa la satisfacción por sus logros, muestra 

el 7mo ciclo con una gran proporción de estudiantes con categoría ‘’baja’’, con un 

(20,7%), a medida que el ciclo académico avanza se observa una leve disminución en 

los ciclos superiores de 10mo (20%), sin embargo, en el nivel ‘‘alto’’ es predominante 



10  

en 6to ciclo (26.7%). El valor de significancia (p=0,316) demuestra no tener relación 

significativa entre las variables realización personal y ciclo académico. De tal forma se 

podría aceptar la hipótesis de que la percepción de logro y éxito profesional no cambia 

de manera sustancial a lo largo del tiempo, es decir, que los estudiantes no 

experimentan cambios importantes o contribución significativa en su entorno, lo que 

podría interpretarse como predominio ‘‘Bajo’’. 

Por lo demás, los porcentajes de cada categoría se han calculado considerando el 

total de cada ciclo académico por dimensión del síndrome de burnout, de modo que 

suman 100% para cada fila. Este método permite analizar la distribución de los niveles 

de burnout (bajo, moderado y alto) en agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal dentro de cada ciclo académico, facilitando la comparación de 

tendencias a lo largo del tiempo. 

La tabla 7 muestra la distribución de los niveles del síndrome de burnout diferenciado 

entre hombres y mujeres, En la dimensión de agotamiento emocional, se observa que 

un mayor porcentaje de mujeres experimenta nivel ‘‘alto’’ (70,2 %) en comparación 

con los hombres (29,8 %), lo que indica una mayor prevalencia de agotamiento 

emocional significativo en el género femenino. A nivel moderado, de la misma manera 

se analiza una mayor proporción de mujeres (56,5 %) en comparación con los 

hombres (43,5 %). No obstante, en el nivel ‘‘bajo’’, la diferencia es menor, siendo las 

mujeres el 52,6 % y los hombres el 47,4 %. En efecto, se muestra una tendencia 

general en el cual las mujeres presenten mayor agotamiento emocional. 

En lo referente a despersonalización revela que, en el nivel ‘‘alto’’, el 62,5 % de las 

mujeres muestran síntomas frente al 37,5 % de los hombres. A nivel moderado, el 

patrón se mantiene, con un 58,3 % en mujeres frente a un 41,7 % en hombres. Para 

el nivel ‘‘bajo’’, las mujeres constituyen el 55,8 % y los hombres el 44,2 %, lo que indica 

que la despersonalización, aunque no tan pronunciada como el agotamiento 

emocional, también es más común en el género femenino. En cuanto a realización 

personal, las mujeres experimentan nivel ‘alto’’, ya que el 66,7 % de ellas presentan 

altos niveles de burnout asociado con esta dimensión, comparado con el 33,3 % en 

los hombres. 

Como se puede observar en la Tabla 8, se muestra un enfoque general sobre los 

niveles de síndrome de burnout, en cuanto al agotamiento emocional, la mayor de los 
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estudiantes presenta niveles bajos (48,0%), mientras que el 28,8% tienden a padecer 

un agotamiento emocional alto, lo que sugiere que la disminución en los ciclos 

avanzados podría ser un indicador positivo del desarrollo de estrategias de 

afrontamiento a medida que los estudiantes progresan. En relación con 

despersonalización muestran niveles bajos con un 43,4%, indicando que la mayoría 

de los estudiantes mantienen actitudes positivas hacia sus pacientes. En realización 

personal el 68,2% reportan bajos niveles, indicando desmotivación y baja satisfacción 

por sus metas profesionales. 

Los porcentajes presentados para cada nivel de las dimensiones del síndrome de 

burnout (agotamiento emocional, despersonalización y realización personal) han sido 

calculados con respecto al total de la columna, lo que significa que cada columna 

suma el 100%, en efecto, nos permite analizar la proporción de estudiantes en cada 

nivel de burnout dentro de cada dimensión específica, facilitando la comparación de 

las distribuciones relativas. 

En la Tabla 9, se muestra la posible relación entre los trastornos musculoesqueléticos 

en las diferentes regiones del aparato locomotor y los niveles del síndrome de burnout, 

por el cual, los estudiantes que presentan problemas musculoesqueléticos en el 

‘’cuello’’ muestran bajo riesgo en los niveles de agotamiento emocional (49,2%), 

despersonalización (46,9%) y realización personal (66,4%). De igual manera en la 

región de ‘’hombro’’, en la cual predomina el bajo riesgo en los niveles de Síndrome 

de Burnout mencionados con (38,1%, 39,3% y 64,3%), lo que indica un riesgo bajo 

para a desarrollar síndrome de burnout. Además, en la Tabla 7, los niveles de 

significancia de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson muestra el no haber relación 

entre las variables (cuello, hombro, codo, muñeca, espalda alta, espalda baja, rodillas 

y tobillos/pies y los niveles del síndrome de burnout), sin embargo, la región 

predominante, caderas/piernas muestra una significancia estadística (p=0,042) menor 

a 0.05, demostrando que las proporciones de dichas variables si se asocian 

significativamente entre sí, entonces se podría indicar que estos hallazgos analizan la 

importancia de abordar tanto los aspectos físicos como psicológicos en la formación 

académica, con el fin de prevenir y promover el bienestar en los estudiantes. 
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Discusión 

 
La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y el síndrome de Burnout en 

estudiantes de odontología es una problemática preocupante, como lo evidencian los 

resultados de nuestro estudio realizado en la Universidad Católica de Cuenca, sede 

Azogues, entre marzo - agosto de 2024. En este período, 74,2% de los estudiantes 

presentó TME en la región lumbar, el 64,6% en el cuello, el 50% en las muñecas y el 

57,6% en la región dorsal. De manera similar, el estudio de Navarrete-Ganchozo et al. 

(1) realizado en Ecuador, reportó que el 90,74% de los participantes reportaron TME, 

con una prevalencia del 75,51% en el cuello y del 76,53% en la región dorsal o lumbar, 

aunque difirió en cuanto al 43,88% en las manos o muñecas. 

 
Del mismo modo, en Alemania, Ohlendorf et al. (10) reportaron que el 92% de los 

encuestados presentaron molestias musculoesqueléticas en los últimos 12 meses, 

siendo las áreas más afectadas el cuello (42,7%), los hombros (29,8%) y la parte baja 

de la espalda (22,9%). Por lo tanto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar 

prácticas ergonómicas adecuadas para mitigar la prevalencia de (TME) entre los 

estudiantes y profesionales. Otro estudio en Paraguay, realizado por Peralta et al. (11) 

reveló que el 88,7% de los estudiantes de odontología experimentaban (TME) en al 

menos una región anatómica, siendo las más comunes el cuello (73%), la región 

lumbar (69,7%) y las manos o muñecas (50,6%). 

El uso del cuestionario Nórdico de Kuorinka en estos estudios ofrece un marco común 

para evaluar TME en diversas poblaciones de odontólogos y estudiantes de 

odontología, como lo evidencian los estudios de Bedi et al. (12) en India que indican, 

que el 66,0% de las molestias fueron en mano y muñeca, seguido por molestias a 

nivel del hombro (64,2%), cuello (60,4%) y codo o antebrazo (9,4%), que concuerda 

con Picón et al. (13) que utilizó el cuestionario Nórdico Kuorinka en odontólogos del 

Distrito de Salud 03D02 en Cañar-Ecuador, reveló que las zonas más afectadas 

fueron el cuello (90%), la región lumbar (86,7%) y las muñecas (63,3%), lo que se 

alinea nuevamente con los resultados obtenidos en nuestra investigación. Reforzando 

la información de que las posturas prolongadas e inadecuadas durante la práctica 

clínica son un factor de riesgo significativo para el desarrollo de TME. 

El estudio de Kumar et al. (14) en India también utilizaron el cuestionario Nórdico 

Estándar para evaluar TME, encontrando que el 58,3% de los odontólogos 
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presentaron síntomas musculoesqueléticos en el último año, con el cuello siendo la 

región más afectada (66,7%). Se destacó, además, que los endodoncistas eran 

particularmente propensos a sufrir estas afecciones (88,02%). De manera similar, 

Bathia et al. (15) informaron que los odontólogos experimentaban mayor dolor en el 

cuello (60%), la espalda baja (33%) y las muñecas (25,83%), lo que resalta la 

naturaleza global de estos problemas entre los profesionales de la odontología. 

Correa y colaboradores. (16) En el año 2021 realizaron un estudio en Ecuador, en la 

universidad católica de cuenca mediate el análisis visual y evaluación de trastornos 

musculoesqueléticos en 185 estudiantes, al aplicar el cuestionario nórdico se reportó 

que el 67,2% presentó sintomatología dolorosa y el 32, 8% no presentaron 

sintomatología, las áreas más prevalentes con sintomatología dolorosa fueron: 

espalda 37,2%, cuello 30,4%, mano y muñeca derecha 12,6%. Con el presente 

estudio se puede observar que los resultados son semejantes a nuestro estudio. 

Los estudios sobre trastornos musculoesqueléticos (TME) entre estudiantes de 

odontología muestran consistentemente una alta prevalencia de síntomas, 

particularmente entre mujeres. Acevedo Avila et al. (17) reportaron que el 83% de los 

estudiantes experimentaron síntomas de TME, con mayor prevalencia en mujeres. De 

manera similar, Vargas Peralta et al. (18) encontraron que el 88,8% de los estudiantes 

reportaron síntomas de TME, con las mujeres significativamente más afectadas 

(92,9%) que los hombres (73,7%, p = 0,033). Las áreas más comúnmente afectadas 

fueron el cuello, la espalda baja y las muñecas/manos. Todos estos estudios 

concuerdan con los resultados obtenidos en nuestra investigación donde se evidencia 

una media de 62,09% de trastornos en las mujeres y el 37,91% en hombres. 

En cuanto al síndrome de Burnout, los resultados de nuestro estudio muestran que 

este fenómeno afecta de manera significativa a los estudiantes de odontología, 

especialmente en el 5to ciclo, donde el agotamiento emocional es particularmente alto 

(31,6%). Esto coincide con el estudio realizado en Ecuador por López et al. (19) 

quienes reportaron un agotamiento emocional del 53,6% en estudiantes de áreas de 

salud, lo que sugiere que el Síndrome de Burnout es común en disciplinas que 

requieren una intensa atención y cuidado, como la odontología. Asimismo, Moya et al. 

(20) demostraron en un estudio realizado en Chile que el Síndrome de Burnout 

aumentó después de la pandemia de COVID-19, afectando principalmente a las 
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mujeres (74,4%), con una prevalencia significativa de despersonalización en hombres 

y bajos niveles de realización personal en ambos sexos. Este hallazgo es consistente 

con nuestra investigación, donde la realización personal fue baja en todos los ciclos 

académicos, lo que sugiere una insatisfacción generalizada con los logros académicos 

y profesionales. 

Zárate et al. (21) en su estudio realizado en la universidad Durango Santander de la 

ciudad de México reportaron índices más bajos de agotamiento emocional (25,92% y 

30,7%) y despersonalización (16,25% y 17,13%) en estudiantes de 9no y 10mo 

semestre, con altos niveles de realización personal (84,7% y 84,95%). A pesar de las 

condiciones estresantes, estos estudiantes parecen mantener un buen estado 

emocional y satisfacción en su formación clínica, lo que contrasta con los resultados 

de nuestro estudio, donde la realización personal fue baja en todos los ciclos. 

Peralta et al. (22) realizo un estudio en la universidad central del Ecuador donde 

evaluaron el grado de afección de síndrome de Burnout en estudiantes de odontología 

en la cual no encontraron diferencias significativas en cuanto a la variable de estudio 

de género, existió altos niveles de cansancio emocional por diferentes factores tales 

como: estado civil en unión libre 50%, estudiantes con cargas familiares 21,9% y no 

poseen trabajo 18,8%. La detección temprana del Síndrome de Burnout es una 

oportunidad para evitar dificultades académicas ya que el Burnout estudiantil surge de 

la hipótesis de que los estudiantes universitarios se encuentran abrumados y 

estresados académicamente debido a diferentes planes estudiantiles con contenidos 

complejos, la combinación de atención de pacientes durante la clínica Odontológica y 

su vivencia personal y familiar. 

Por último, Las investigaciones sobre el síndrome de burnout en odontología revelan 

diferencias de género significativas. Picasso-Pozo et al. (23) Las mujeres muestran 

consistentemente niveles más altos de agotamiento emocional, despersonalización y 

reducción de la realización personal en comparación con los hombres. 

Castañeda Aguilera y García. (24) mencionan que la prevalencia del burnout entre los 

dentistas es alta, y en su estudio informó que el 50,3% de los participantes 

experimentaban el síndrome. Estos estudios concuerdan con los resultados obtenidos 

en nuestra investigación donde se evidencia una media de 66,47% de síndrome de 

Burnout en las mujeres y el 33,53% en hombres. 
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Conclusiones 

 
Los resultados de este estudio confirman una prevalencia significativa tanto del 

Síndrome de Burnout como de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en los 

estudiantes de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues. En 

primera instancia, la sintomatología musculoesquelética, en las regiones dorsal, 

lumbar y cuello coincide con estudios internacionales que han identificado estas áreas 

como las más prevalentes en estudiantes y profesionales del campo odontológico. 

Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias que fomenten 

hábitos posturales adecuados y promuevan la ergonomía durante la práctica clínica, 

con el fin de reducir la incidencia de TME. 

 
Por otro lado, en el Síndrome de Burnout, se observó una alta prevalencia de 

agotamiento emocional, especialmente en los estudiantes de ciclos académicos 

inferiores (quinto ciclo), lo cual resalta la presión académica y clínica a la que están 

sometidos, aunque algunos estudios previos mencionan una mayor satisfacción 

personal en los ciclos superiores, los resultados indican una preocupación por la falta 

de realización personal en la mayoría de los estudiantes, en cuanto a la 

despersonalización existe un alto índice en estudiantes de octavo ciclo, como 

complemento se evidenció una relación significativa entre los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en la región de las caderas y piernas y el síndrome de 

Burnout en estudiantes que experimentan dolor en estas áreas. Esta asociación 

sugiere que la presencia de sintomatología dolorosa en estas zonas puede contribuir 

al desarrollo del agotamiento físico y emocional característico del Burnout. 

 
Por último, existe mayor prevalencia de afecciones musculoesqueléticas y síndrome 

de Burnout en mujeres en comparación con hombres, con un 62,09% de trastornos y 

un 66,47% de síndrome de Burnout en el género femenino, frente al 37,91% y 33,53% 

en el género masculino, respectivamente. Esto sugiere que las mujeres podrían estar 

enfrentando mayores desafíos en el ámbito emocional y laboral, lo que resalta la 

necesidad de implementar estrategias de apoyo específicas para abordar estas 

diferencias de sexo en salud mental y el bienestar laboral. 
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Tablas y figuras 

 
Tabla 1. Reparto proporcional de la muestra al tamaño de los estratos (ciclos) 

 

Estrato Tamaño del estrato Tamaño de la muestra 

1 35 29 

2 45 37 

3 47 38 

4 44 36 

5 25 20 

6 47 38 

TOTAL 243 198 

Fuente: Elaborado a partir de la información procesada en Epidat 

Tabla 2. Operacionalización de variables. 
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador  
Tipo estadístico 

Escala 

Principales 
trastornos 
ME 

Lesiones que 
afectan al 
movimiento 
corporal 
humano 

Grupo de 
condiciones 
que afectan: 
músculos, 
huesos, 
tendones y 
ligamentos. 

Escala 
Kuorinka 

Signos y síntomas del TME Cualitativa 
Nominal 

Síndrome 
de burnout 

Es el estado de 
agotamiento 
emocional. 

Respuesta al 
estrés laboral 
crónico. 

Escala MBI - Agotamiento 
emocional 

- Despersonalización 
- Realización 

personal 

Cualitativa 
Ordinal 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona 

Tiempo 
transcurrido a 
partir del 
nacimiento 
del estudiante 

Datos 
generales 
del 
cuestionario 

 
18 años en adelante 

Cuantitativa 
Razón 
continua 

Sexo Características 
fenotípicas que 
diferencias 
hombres de 
mujeres 

Varón y mujer Apartado 
de datos 
generales 
del 
cuestionario 

Hombre=1 
Mujer=2 

Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

Ciclo 
académico 

Ciclo que cursa 
en la Carrera 
de Odontología 
de la UCACUE 
campus 
Azogues 

Ciclo que 
cursa el 
estudiante en 
la Carrera de 
Odontología 
de la 
UCACUE 
campus 
Azogues 

Apartado 
de datos 
generales 
del 
cuestionario 

Ciclos Académicos 
Clínicos: 
Quinto (5), 
Sexto (6); 

Séptimo (7); 
Octavo (8); 
Noveno (9); 
Décimo (10) 

Cualitativa 
Ordinal 

Fuente: Los autores. 
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8 

20 

21,90% 14 14 

20,37% 11 20,37% 11 11 11 

11 

Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos en las regiones del aparato locomotor. 

 
 

Regiones del 
aparato locomotor 

Ciclo 

Quinto Sexto Sèptimo Octavo Noveno Dècimo 

 
Valor p 

 
Cuello 0,1734 

 

 
Hombro 

No 16 14,00% 21 18,40% 24 21,10% 21 18,40% 13 11,40% 19 16,70%  
0,8606 

 

 
Codo 

No 22 12,94% 34 20,00% 30 17,65% 35 20,59% 17 10,00% 32 18,82%  
0,1124 

Si 7 25,00% 3 10,70% 28,60% 1 3,60% 3 10,70% 6 21,40% 

 
Muñeca 

No 15 15,15% 18 18,18% 19 19,19% 16 16,16% 11 11,11% 20 20,20%  
0,9763 

Si 14 14,10% 19 19,20% 19 19,20% 20,20% 9 9,10% 18 18,20% 

 
Espalda alta 

(región dorsal) 

No 13 15,48% 17 20,24% 20 23,81% 16 19,05% 9 10,71% 9 10,71%  
0,1889 

 

 
Espalda baja 

(región lumbar) 

No 7 13,73% 13 25,49% 15 29,41% 8 15,69% 4 7,84% 4 7,84%  
0,0583 

 

Una o ambas 
caderas/piernas 

No 19 14,18% 27 20,15% 24 17,91% 22 16,42% 16 11,94% 26 19,40%  
0,7002 

Si 10 15,60% 10 15,60% 21,90% 4 6,25% 12 18,75% 

 
Una o ambas 

rodillas 

No 20 13,89% 26 18,06% 27 18,75% 25 17,36% 19 13,19% 27 18,75%  
0,3445 

Si 9 16,67% 20,37% 1 1,85% 20,37% 

 
Uno o ambos 
tobillos/pies 

No 18 11,54% 30 19,23% 29 18,59% 28 17,95% 19 12,18% 32 20,51%  
0,1114 

Si 

Fuente: Los autores. 

26,20% 7 16,70% 9 21,40% 8 19,00% 1 2,40% 6 14,30% 

Figura 1. Trastornos musculoesqueleticos en las regiones del aparato 

locomotor. 

 
Una o ambas caderas/piernas  Uno o ambos rodillas Uno o ambos tobillos/pies 

Hombro Codo 

Espalda alta (región dorsal) Espalda baja (región lumbar) 

Cuello 

Muñeca 

Dècimo Noveno Octavo Sèptimo Sexto Quinto 

Si No Si No Si No Si No Si No Si No 

35,00% 

30,00% 

25,00% 

20,00% 

15,00% 

10,00% 

5,00% 

0,00% 

 
No 12 17,14% 12 17,14% 17 24,29% 11 15,71% 10 14,29% 8 11,43% 

 

 
Si 17 13,28% 25 19,53% 21 16,41% 25 19,53% 10 7,81% 30 23,44% 

 

 
 

Si 13 15,50% 16 19,00% 14 16,70% 15 17,90% 7 8,30% 19 22,60% 
 

 

 
Si 16 14,04% 20 17,54% 18 15,79% 20 17,54% 11 9,65% 29 25,44% 

 

 
 

Si 22 14,97% 24 16,33% 23 15,65% 28 19,05% 16 10,88% 34 23,13% 
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Tabla 4. Regiones del aparato locomotor de acuerdo al sexo 

 
 

Regiones del aparato 
locomotor 

Sexo Valor 

Hombre Mujer p 

Cuello 
No 29 41,4% 41 58,6% 

0,9976 
Si 53 41,4% 75 58,6% 

Hombro 
No 49 43,0% 65 57,0% 

0,6017 
Si 33 39,3% 51 60,7% 

Codo 
No 71 41,8% 99 58,2% 

0,8051 
Si 11 39,3% 17 60,7% 

Muñeca 
No 48 48,5% 51 51,5% 

0,043* 
Si 34 34,3% 65 65,7% 

Espalda alta (región 
dorsal) 

No 33 39,3% 51 60,7% 
0,6017 

Si 49 43,0% 65 57,0% 

Espalda baja (región 
lumbar) 

No 22 43,1% 29 56,9% 
0,7719 

Si 60 40,8% 87 59,2% 

Una o ambas 
caderas/piernas 

No 66 49,3% 68 50,7% 
0,001* 

Si 16 25,0% 48 75,0% 

Una o ambas rodillas 
No 63 43,8% 81 56,3% 

0,2759 
Si 19 35,2% 35 64,8% 

Uno o ambos tobillos/pies 
No 64 41,0% 92 59,0% 

0,8306 
Si 18 42,9% 24 57,1% 

Nota. *: El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 
Fuente: los autores. 

 

 
Tabla 5. Frecuencia de las regiones del aparato locomotor. 

 

Regiones del aparato locomotor Opción n % 

Cuello 
No 70 35,4% 

Si 128 64,6% 

Hombro 
No 114 57,6% 

Si 84 42,4% 

Codo 
No 170 85,9% 

Si 28 14,1% 

Muñeca 
No 99 50,0% 

Si 99 50,0% 

Espalda alta (región dorsal) 
No 84 42,4% 

Si 114 57,6% 

Espalda baja (región lumbar) 
No 51 25,8% 

Si 147 74,2% 

Una o ambas caderas/piernas 
No 134 67,7% 

Si 64 32,3% 

Una o ambas rodillas 
No 144 72,7% 

Si 54 27,3% 

Una o ambos tobillos/pies 
No 156 78,8% 

Si 42 21,2% 

Fuente: Los autores. 
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Tabla 6. Niveles del Síndrome de Burnout. 
 

 
Niveles del síndrome de Burnout 

     Ciclo       

            Valor p 
  Quinto Sexto Sèptimo Octavo Noveno Dècimo  

 Bajo 6 6,3% 21 22,1% 21 22,1% 13 13,7% 10 10,5% 24 25,3%  

Agotamiento 
Emocional Moderado 5 10,9% 5 10,9% 11 23,9% 11 23,9% 4 8,7% 10 21,7% ,001* 

 Alto 18 31,6% 11 19,3% 6 10,5% 12 21,1% 6 10,5% 4 7,0%  

 Baja 5 5,8% 17 19,8% 23 26,7% 8 9,3% 11 12,8% 22 25,6%  

Despersonalización Moderada 10 20,8% 10 20,8% 7 14,6% 8 16,7% 5 10,4% 8 16,7% ,002* 

 Alta 14 21,9% 10 15,6% 8 12,5% 20 31,3% 4 6,3% 8 12,5%  

 Baja 18 13,3% 25 18,5% 28 20,7% 27 20,0% 10 7,4% 27 20,0%  

Realización 
Personal 

Moderada 
   

7 21,2% 4 12,1% 8 24,2% 3 9,1% 6 18,2% 5 15,2% ,316b 

 Alta 4 13,3% 8 26,7% 2 6,7% 6 20,0% 4 13,3% 6 20,0%  

Nota. *. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. Fuente: Los autores. 
 

 

Figura 2. Niveles del síndrome de burnout. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 7. Niveles de síndrome de burnout. 

 

Niveles del sindrome de Se xo 

Bournot Hombre Mujer 

Agotamiento 
Emocional 

Bajo 45 47,4% 50 52,6% 

Moderado 20 43,5% 26 56,5% 

Alto 17 29,8% 40 70,2% 

 
Despersonalización 

Baja 38 44,2% 48 55,8% 

Moderada 20 41,7% 28 58,3% 

Alta 24 37,5% 40 62,5% 

Realización 
Personal 

Baja 55 40,7% 80 59,3% 

Moderada 17 51,5% 16 48,5% 

Alta 10 33,3% 20 66,7% 

Fuente: Los autores. 
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Tabla 8. Niveles del Síndrome de Burnout de acuerdo a cada dimensión. 

 
Niveles Agotamiento Emocional Despersonalización Realización Personal 

 n % n % n % 

Bajo (a) 95 47,98% 86 43,43% 135 68,18% 

Moderado (a) 46 23,23% 48 24,24% 33 16,67% 

Alto (a) 57 28,79% 64 32,32% 30 15,15% 

Total 198 100,0% 198 100,0% 198 100,0% 

Fuente: Los autores. 

 
Tabla 9. Asociación entre las regiones del aparato locomotor y los niveles del 

Síndrome de Burnout. 
 

Fuente: Los autores. 
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