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RESUMEN  

Las cefaleas y cervicalgias constituyen los síntomas más recurrentes en las consultas 

médicas, suelen evolucionar de manera favorable con el tratamiento convencional; 

pero en ocasiones su resolución se prolonga, convirtiéndose en un problema crónico, 

que limita la autonomía de la persona y produce un sensible deterioro en la calidad de 

vida, por lo que se ha propuesto relacionar la presencia de los terceros molares y el 

desarrollo de cefaleas y cervicalgias recurrentes, a través de la aplicación a 30 

pacientes con presencia de terceros molares, sintomáticos o no; de un cuestionario de 

percepción de cefaleas y el cuestionario índice de discapacidad cervical, los pacientes 

fueron categorizados por edad y sexo, según el estado de sus terceros molares, se 

identificaron las características clínicos del dolor por cefalea y cervicalgia. Los 

resultados revelaron que el 30% de la población tenían terceros molares brotados, el 

20% retenidos y el 50% extraídos; la mayoría de la población se encontraban entre los 

18 a 25 años de edad; existe dolor de mandíbula asociado a la cefalea; que se desata al 

masticar; en forma de presión; de tipo intermitente y de intensidad moderada; mientras 

que la cervicalgia no alteraba en gran medida las actividades diarias de los pacientes y 

se presentaba en una intensidad moderada, La correlación entre las variable cefalea y 

terceros molares, revela un p valor de 0,551; y cervicalgia 0,009; por lo que se 

concluyó que el estado de los terceros molares no influyen en la presencia de cefaleas; 

mientras que en cervicalgias si tienen relación.  

PALABRAS CLAVES: CEFALEA, CERVICALGIA, TERCEROS MOLARES, 

DISCAPACIDAD CERVICAL, PERCEPCIÓN DE CEFALEA 
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ABSTRACT 

 

Headaches and cervicalgia are the most recurrent symptoms in medical consultations, 

usually evolve favorably with conventional treatment; but sometimes its resolution is 

prolonged, becoming a chronic problem, which limits the autonomy of the person and 

produces a sensitive deterioration in the quality of life, so it has been proposed to relate 

the presence of the third molars and the development of headaches and recurrent 

cervicalgia, through the application to 30 patients with the presence of third molars, 

symptomatic or not; From a headache perception questionnaire and the cervical 

disability index questionnaire, patients were categorized by age and sex, according to 

the status of their third molars, the clinical characteristics of headache and cervicalgia 

pain were identified. The results revealed that 30% of the population had sprouted third 

molars, 20% retained and 50% extracted; the majority of the population were between 

18 and 25 years of age; there is jaw pain associated with headache; that is unleashed 

when chewing; in the form of pressure; of intermittent type and of moderate intensity; 

While cervicalgia did not greatly alter the daily activities of the patients and presented 

at a moderate intensity, the correlation between the headache variable and third molars 

reveals a p value of 0.551; and cervicalgia 0.009; Therefore, it was concluded that the 

state of the third molars does not influence the presence of headaches; while in 

cervicalgias if they are related. 

KEY WORDS: HEADACHE, CERVICALGIA, THIRD MOLARS, CERVICAL 

DISABILITY, HEADACHE PERCEPTION.
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INTRODUCCIÓN 

 

Los problemas de columna cervical,  no se consideran enfermedades sino se expresan 

como síntomas; estos pueden categorizarse por el tiempo de evolución, la intensidad, 

la frecuencia, etc. (4) Siendo un síntoma subestimado muchas veces, suele atribuirse 

únicamente a problemas posturales, sobreesfuerzo, o traumas y microtraumas (5); 

dejando de lado la evaluación y estudio de  trastornos musculoesqueléticos, 

orofaciales y síndromes miofasciales en la  articulación temporomandibular (ATM). 

(6) 

Las cefaleas y cervicalgias constituyen los síntomas más recurrentes en las consultas 

médicas, suelen evolucionar de manera favorable con el tratamiento convencional; 

pero en ocasiones su resolución se prolonga, convirtiéndose en un problema crónico, 

que limita la autonomía de la persona y produce un sensible deterioro en la calidad de 

vida. 

En el proyecto se ha propuesto relacionar la presencia de los terceros molares y el 

desarrollo de cefaleas y cervicalgias recurrentes, a través de la aplicación a 30 

pacientes con presencia de terceros molares, sintomáticos o no; de un cuestionario de 

percepción de cefaleas y el cuestionario índice de discapacidad cervical, los pacientes 

fueron categorizados por edad y sexo, según el estado de sus terceros molares, se 

identificaron las características clínicos del dolor por cefalea y cervicalgia.  

Los resultados revelaron que el 30% de la población tenían terceros molares brotados, 

el 20% retenidos y el 50% extraídos; la mayoría de la población se encontraban entre 

los 18 a 25 años de edad; existe dolor de mandíbula asociado a la cefalea; que se desata 

al masticar; en forma de presión; de tipo intermitente y de intensidad moderada; 

mientras que la cervicalgia no alteraba en gran medida las actividades diarias de los 

pacientes y se presentaba en una intensidad moderada. 

La correlación entre las variable cefalea y terceros molares, revela un p valor de 0,551; 

y cervicalgia 0,009; por lo que se concluyó que el estado de los terceros molares no 

influyen en la presencia de cefaleas; mientras que en cervicalgias si tienen relación. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes Investigativos 

El dolor, siendo una sensación desagradable subjetiva y sensorial, amerita una 

valoración profunda, para determinar la causa concreta y así el tratamiento pertinente. 

(1) Se ha constituido como el síntoma más frecuente de consulta diaria, entre los más 

habituales se encuentra la cefalea y cervicalgia. (2) Inicialmente el dolor es tratado con 

terapia analgésica inespecífica por largo tiempo, hasta lograr obtener un diagnóstico 

específico. (2)  

El dolor cervical tanto como la cefalea, suelen evolucionar de manera favorable con el 

tratamiento farmacológico y de fisioterapia; pero en ocasiones su resolución total se 

prolonga, convirtiéndose en un problema crónico, que limita la autonomía de la 

persona y produce un sensible deterioro en su calidad de vida. (3) 

Los problemas de columna cervical,  no se consideran enfermedades sino se expresan 

como síntomas; estos pueden categorizarse por el tiempo de evolución, la intensidad, 

la frecuencia, etc. (4) Siendo un síntoma subestimado muchas veces, suele atribuirse 

únicamente a problemas posturales, sobreesfuerzo, o traumas y microtraumas (5); 

dejando de lado la evaluación y estudio de  trastornos musculoesqueléticos, oro 

faciales y síndromes miofasciales en la  articulación temporomandibular (ATM). (6) 

La cervicalgia está considerado como un síntoma, que prevalece entre 10%  y 50% de 

la población tanto adulta como adolescente (7) (1), en España es del 13% y a lo largo 

de la vida alcanza el 70%; sugiriendo que la elevada tasa pudiera ser por el alto índice 

de recidivas. (3) Solo el 10% de las cervicalgias son causadas por enfermedades 

específicas, mientras que el 90% se relacionan con cuadros degenerativos y mecánicos; 

en articulaciones, ligamentos, músculos del cuello. (3) Afectando las raíces nerviosas 

y médula espinal en un 1%; pero solo el 14% de estas llegan a cronificarse. (7) 
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Los síntomas  van desde el dolor en la nuca, parte posterior del cuello, hombros, región 

dorsal alta (7); además de presencia de contracturas musculares, impotencia funcional, 

irradiación del dolor al hombro, y ocasionalmente vértigo, mareos e inestabilidad. (1)  

Por su potencial incapacitante, la cefalea y cervicalgia, son considerados a nivel 

mundial con un gran mal, ya que llega a ser la principal causa de discapacidad en edad 

laboral (8) (1); existen reportes donde el 60% de los individuos han informado una 

disminución de la eficacia laboral por cefalea; aumentando el absentismo, la reducción 

de compromisos sociales y el desarrollo de depresión. (9) Generalmente no tienen una 

causa concreta, pero llega a provocar trastornos psicológicos, físicos y socio afectivos 

que alteran la calidad de vida de los pacientes. (2) Además tiene relevancia socio 

sanitario, por el gran costo económico que representa. (3) 

El dolor persistente tanto en el cuello como en la cabeza, que no ceden con los 

tratamientos convencionales, generalmente se produce por un proceso irritativo del 

sistema nervioso en cualquier lugar del organismo, interfiriendo en la función normal 

de las estructuras. (2) 

Una de las causas de dolor cuello y cefalea, con las disfunciones temporomandibulares 

(10), pueden presentarse por alteraciones en los discos cartilaginosos en la 

articulación, en los músculos de la mandíbula, cara y cuello, en los ligamentos, vasos 

y nervios; y por trastornos en los dientes. (11) Aparecen como puntos desencadenantes, 

en la musculatura de cabeza, cuello, mandíbula. (12) 

Según, Huapaya, C.; et al (2016), en su estudio sobre la “Asociación de cefalea de tipo 

tensional con disfunción temporomandibular según el índice D/TMD”; siendo la 

cefalea uno de los motivos de consulta más frecuente, y prevalente en todas las edades; 

este debe ser valorado por sus factores multicausales; por lo que se propusieron evaluar 

la asociación entre la cefalea tensional y las disfunciones temporomandibulares en 

adultos jóvenes que asisten al servicio de Neurología y estomatología del Centro 

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara “CMST”; se evaluó a 154 pacientes 

de 18 a 30 años, divididos en dos grupos de 77 pacientes con diagnóstico de cefalea 

tensional y 77 pacientes sin cefalea tensional; los obtenidos fueron la presencia de 

disfunción temporomandibular de 71,4% en el grupo de estudio, y del 11,7% en el 

grupo control, desordenes intraarticulares del 59,7% en el gripo de estudio y del 7,8% 
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en el grupo control; Finalmente encontraron una asociación significativa entre la 

cefalea de tipo tensional y la disfunción temporomandibular; además de la presencia 

de desórdenes intraarticulares. (9) 

Una de las relaciones poco estudiadas es el “diente-órgano-resto del organismo”, 

donde actualmente a través de electroacupuntura, bajo una visión más integral, se han 

encontrado que el 90% de las interferencias provenientes de la boca. (13) (14) 

Las muelas del juicio o terceros molares, concurrentemente presentan problemas en su 

crecimiento; que por su ubicación en la cavidad bucal, genera una serie de trastornos 

en las zonas proximales y distales a la boca; como dolor de oídos, contracturas 

cervicales y de hombros, pérdida de la fuerza, paresias y parestesias en el brazo, 

cefaleas, mareos, inestabilidad, neuralgias del trigémino, etc. (13) 

Según, Ruiseco A. et al (2014), en su estudio sobre “El dolor articular y su relación 

con las interferencias oclusales”; detectaron que muchas veces  el dolor es un síntoma 

de afecciones estomatológicas y muchas veces se relacionan con el dolor articular, por 

lo que se propusieron determinar la presencia de interferencias oclusales durante los 

movimientos mandibulares en pacientes con dolor en la articulación 

temporomandibular;  a través de un estudio descriptivo de corte transversal, realizado 

a 100 pacientes entre el año 2009 y 2010 con diagnóstico de dolor en la zona 

temporomandibular; encontrándose que el 93% de los participantes presentaron 

interferencias oclusales, con mayor frecuencia en el área de o trabajo durante el 

movimiento de lateralidad y protrusión; además el 85% presentaron interferencias en 

la línea de cierre. Concluyendo que la mayoría de pacientes presentan interferencias 

oclusales, la función lateral canina fue la más afectada y un gran porcentaje de 

interferencia fue en la línea de cierre y en mayor cantidad en la región molar. (15) 

La presencia de amalgamas también provoca tensiones eléctricas, por la diferencia de 

potencial eléctrico; lo que pudiera dar origen a patologías a distancia. (16) 

Según, Gómez J., et al. (2017), en su estudio sobre la “Relación entre la Odontología 

neurofocal y los dolores cervicales y de hombro”; analizaron las interferencias orales 

que pueden desencadenar una serie de enfermedades o síntomas dolorosos; por lo que 

se propusieron determinar los campos de interferencia en pacientes con trastornos 

óseos articulares y su tratamiento más efectivo; a través de un estudio cuasi-
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experimental en pacientes que padecían dolores cervicales y de hombro que asisten a 

la consulta de Medicina Bioenergética y natural de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad de Ciencias Médicas de la Provincia de Villa Clara entre el año 2012 y 

2014; encontraron que los principales campos de interferencia provinieron de  

amalgamas y dientes retenidos, relacionados con la enfermedad estudiada; finalmente 

concluyeron que  resulta eficaz el tratamiento neuroterapéutico en base a lidocaína al 

0,5% para dolores cervicales y de hombro. (17) 

Varios estudios demuestran que los terceros molares tienen relación con casi todos los 

órganos del cuerpo, demostrando que hay un predominio de los dolores de cabeza y 

de cuello en los pacientes que tiene los dientes retenidos. (15) 

El hombre ha ido evolucionando, físicamente los arcos maxilares han disminuido el 

tamaño por el tipo de alimentación, el cruce de razas, etc.; por lo que el espacio para 

la erupción de los terceros molares queda muy reducido, provocando una mala 

posición y generando quistes; esta condición puede causar síntomas como tartamudez, 

epilepsia, dolores articulares y de cabeza; además de problemas de corazón y 

calambres musculares. (18) 

Según, Amador, A. et al. (2015), en su estudio sobre “Tercer molar superior retenido 

en seno maxilar. Presentación de un caso”; analizaron la condición dentaria a  

consecuencia de los dientes que se han quedado encerrados dentro de los maxilares sin 

romper su saco pericoronario, denominados retenidos; por la alta incidencia de  

alteraciones locales y sistémicas, como dolores agudos, otalgias, neuralgias, cefaleas, 

caída de cabello, trastornos visuales, etc. A propósito de un caso de una paciente de 38 

años, mestiza, que acudió a Consulta de Cirugía Maxilofacial en el Hospital Lenin 

remitida al servicio de Neurocirugía, que después de varios estudios de cráneo, por 

presentar cefaleas constantes de intensidad moderada a severa, además de caída de 

cabello, afectaciones visuales, dolor facial difuso y edema en hemicara derecha; refirió 

haber recibido tratamiento farmacológico para aliviar los síntomas; al examen físico 

no se encontró relevancias, mientras que con los rayos x de senos paranasales, se 

diagnosticó la presencia de tercer molar incluido en el seno maxilar derecho; para lo 

que fue sometida a cirugía mediante la técnica de Caldwell-Lud para extracción del 

molar, posteriormente la paciente evolucionó de manera favorable reduciéndose los 

síntomas significativamente. (18) 
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Según, Del Águila Arteaga, A. (2018) en su estudio sobre el “Síndrome de dolor 

cervical por tratamiento de ortodoncia en pacientes con maloclusión dental clase II y 

III”; analizó   para lo que se propuso determinar si el síndrome de dolor cervical según 

el Método Mckenzie está presente en pacientes con tratamiento de ortodoncia 

atendidos en la Clínica Odontológica Dental CEPROD de la cuidad de Tacna en el año 

2017; a través de un estudio observacional  de tipo descriptivo con diseño retrospectivo 

de corte transversal, realizado a 60 pacientes en tratamiento de ortodoncia por 

maloclusión dental clase II y III, a los que se les aplicó la Ficha de Evaluación del 

Síndrome de Dolor Cervical; los resultados obtenidos fueron que el 85% de los 

pacientes presentaron síndrome de dolor cervical en las dos clases, siendo más 

frecuente en la clase II, además se presentaron los tres tipos de síndromes de dolor 

cervical con mayor predominio en la clase II; finalmente se concluyeron que el 

tratamiento de ortodoncia, sin preparación musculoesquelética provocó síndrome de 

dolor cervical, debido a cambios posturales por aparatología fija, para restablecer el 

equilibrio morfo funcional de la boca, predominando en el tratamiento superior a un 

año por presentar mayor cambio postural respecto al complejo cráneo mandibular y 

columna cervical. (18) 

Según, Koval, P. (2011), en su estudio sobre “Cefalea y/o dolor cervical recurrentes 

crónicos en relación con la presencia de uno o más terceros molares (muelas del 

juicio)”; analizó que la cefalea y la cervicalgia recurrente, constituyen como un 

problema que afecta la calidad de vida de los pacientes; para lo que se planteó 

correlacionar la presencia de uno o más terceros molares, retenidos o no, sintomáticos 

o no; con la presencia o recurrencia crónica de cefalea o cervicalgia; el estudio de tipo 

retrospectivo aplicado a 64 pacientes entre 18 a 70 años que presentaron persistencia 

durante 1 a 32 años, que no habían tenido respuesta satisfactoria y sostenida a 

tratamientos convencionales farmacológicos, físicos y psicológicos; en todos los casos 

se obtuvieron una Rx dental panorámica, se comprobó la influencia de los terceros 

molares en la sintomatología de consulta médica mediante infiltración de lidocaína al 

0,375% sin epinefrina, en los terceros molares presente se indicó exodoncia; el 87% 

de los casos fue necesario la infiltración en cicatriz de exodoncia, logrando en el 89% 

de los casos un alivio completo y duradero mínimo a 6 meses, el 11% restante tubo un 

alivio parcial en relación a la frecuencia, intensidad y duración de los episodios de 
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dolor, requiriendo el uso de un AINE; el estudio concluyó que existe una relación 

directa entre la presencia de uno o más terceros molares y la persistencia de cefalea y 

dolor cervical, desconociendo el mecanismo de generación de los síntomas tratados, 

supone que la estimulación neural que generaron los terceros molares se asocian a 

algún tipo de memoria del tejido blando de sostén. (19) 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General  

Relacionar la presencia de los terceros molares y el desarrollo de cefaleas y 

cervicalgias recurrentes. 

 

 

 

1.2.2. Objetivos Específicos  

 

 Categorizar a la población adulta que mantienen los terceros molares por 

edad y sexo. 

 Identificar las características clínicas del dolor por cefalea y cervicalgia que 

afecta en ciertos aspectos de la vida, de pacientes que conservan los 

terceros molares.  

 Asociar el estado de los terceros molares y la presencia de cefaleas y 

cervicalgias. 
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                                      CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Materiales 

Para el levantamiento y análisis de la información necesaria para la investigación se 

usaron materiales físicos y digitales, los que fueron de tipo bibliográfico, documental, 

digital y estadístico. 

2.1.1. Historia clínica odontológica de los pacientes 

Se utilizó la historia clínica odontológica para identificar y clasificar a los 

pacientes que presentaban uno o más terceros molares, sintomáticos o no, 

pacientes con retención o no de terceros molares, sintomáticos o no y pacientes 

que han sido extraídos los terceros molares, sintomáticos o no en los últimos 6 

meses.  

 

2.1.2. Ficha de registro de información 

Se diseñó una ficha de registro de información que contuvo dos partes: la 

primera que contenía los datos informativos del participante (edad y sexo) y la 

segunda parte sobre las características clínicas del dolor en cefalea y 

cervicalgia, la que incluyó un Cuestionario de percepción de la cefalea, y el 

Cuestionario Índice de Discapacidad cervical Anexo 1. 

 

2.1.3. Consentimiento informado 

Se diseñó un consentimiento informado, donde los participantes fueron 

informados de los procedimientos que se realizará con su información, en que 

fue firmado; autorizando el registro de su información con fines puramente 

investigativos Anexo 2. 

 

2.1.4. Programa Excel 

Se usó el programa Excel de Windows, para la creación de una base de datos,  

su posterior análisis a través de tablas y gráficos e interpretación de los 

resultados, según los objetivos planteados. 
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2.1.5. Programa Estadístico SPSS 

Para la verificación de la hipótesis se utilizó el programa estadístico SPSS v20 

IBM para Windows. 

  

2.2. Métodos 

La investigación fue de tipo no experimental; con un nivel descriptivo, observacional; 

bajo un enfoque cuantitativo; de corte trasversal; donde se pretendió determinar la 

relación entre la presencia de los terceros molares con la cefalea y cervicalgia.  

Se  categorizó a la población, que estaba conformada por 60 pacientes odontológicos, 

30 que fueron extraídos sus terceros molares en los últimos 6 meses; y 30 pacientes 

presentaban sus terceros molares brotados o retenidos, se realizó una revisión de las 

historias clínicas odontológica en 2 Centros Privados Odontológicos, 

GMEDICAL_HEALTH S.A. y BARUCH. 

Luego de identificaron las características clínicas de la cefalea y cervicalgia presentes 

en los 30 pacientes que aun conservaban uno o más terceros molares, a través del 

diseño y aplicación de una ficha de registro de información que tenía dos partes: I. 

Datos informativos, donde se consultó el sexo y la edad de los pacientes; y II. 

Características clínicas del dolor en cefalea y cervicalgia, considerando variables como 

dolores asociados, tiempo de aparecimiento del dolor, tipo de dolor, intensidad, 

frecuencia; usando un Cuestionario de percepción de la cefalea y el Cuestionario 

Índice de Discapacidad Cervical.   

Finalmente se relacionará estadísticamente el estado de los terceros molares, con la 

presencia de cefaleas y la cervicalgias en toda la población 

La investigación se desarrollará dentro de la modalidad de campo y bibliográfica que 

facilitó la recolección de información, el levantamiento de información se realizó por 

una sola ocasión a los 30 participantes, respetando los criterios de inclusión que fueron: 

 Pacientes con presencia de uno o más terceros molares, sintomáticos o no, 

 Pacientes con retención o no de terceros molares, sintomáticos o no, 
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 Pacientes que han sido extraídos los terceros molares, sintomáticos o no 

 Participantes mayores de 18 años que deseen participar en la investigación. 

Los datos obtenidos fueron analizados y diagramados a través de tablas y gráficos en 

el programa de Excel de Windows; mientras que la verificación de la hipótesis fue 

realizada en el Sistema IBM SPSS v20 para Windows; y finalmente se establecieron 

las conclusiones y recomendaciones del trabajo. 

 

2.3.Hipótesis 

Ho: El estado de los terceros molares, si se relaciona con presencia de cefaleas y 

cervicalgias recurrentes 

Hi: El estado de los terceros molares, no se relaciona con presencia de cefaleas y 

cervicalgias recurrentes 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Categorización de la población según el estado de los terceros molares 

Tabla 1. Estado de los terceros molares 

Sexo Hombres Mujeres Total 

Presentación terceros 

molares 

Fr % Fr % % 

Presentes 6 10,0 12 20,0 30,0 

Retenidos 4 6,7 8 13,3 20,0 

Extraídos 13 21,7 17 28,3 50,0 

Total 23 38,3 37 61,7 100,0 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 60 participantes; el 30% presentaba terceros molares brotados de los cuales 6 

eran hombres y 12 mujeres;  el 20,0%  presentaban terceros molares retenidos, de los 

cuales 4 eran hombres y 8 mujeres; mientras que el 50% presentaron terceros molares 

extraídos, de los cuales 13 eran hombres y 17 mujeres. 

 

 

10,0
6,7

21,720,0

13,3

28,3

Brotados Retenidos Extraidos

Estado de los terceros molares

Hombres Mujeres

Figura 1. Estado de los terceros molares; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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3.2. Análisis y discusión de los resultados en pacientes con terceros molares: 

Cuestionario de percepción de la cefalea 

3.2.1. Relación entre la edad y el sexo 

Tabla 2. Relación entre la edad y el sexo 

Sexo Hombres Mujeres 

Grupo 

etario 

Fr % Fr % 

18 a 

25 

años  

5 16,7 8 26,7 

26 a 

35 

años  

4 13,3 7 23,3 

Mayor 

a 36 

años 

1 3,3 5 16,7 

Total 10 33,3 20 66,6 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 30 participantes; 10 son hombres, que representan el 33,3% y 20 mujeres, que 

constituyen el 66,6%; de los hombres el 16,7% se encuentran entre los 18 a 25 años, 

el 13,3% entre los 26 a 35 años y el 3,3% fueron mayores de 36 años; mientras que de 

las mujeres el 26,7%  se encuentran entre los 18 a 25 años, 23,3% entre los 26 a 35 

años y 16,7% fueron mayores de 36 años; por lo que se puede indicar que existen 

16,7
13,3

3,3

26,7
23,3

16,7

18 a 25 años 26 a 35 años Mayor a 36 años

Relación entre la edad y el sexo

Hombres Mujeres

Figura 2. Relación entre el sexo y la edad; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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mayor cantidad de pacientes en la edad entre 18 a 25 años, tanto en hombres como 

mujeres  

 

3.2.2. Zona corporal adolorida ¿En qué lugar presenta el dolor? 

Tabla 3. Zona corporal donde presenta dolor por terceros molares 

Sexo Hombres Mujeres 

Zona corporal Fr % Fr % 

Pómulo 3 10,0 2 6,7 

Frente 0 0,0 4 13,3 

Mandíbula 5 16,7 5 16,7 

Zona ocular 0 0,0 0 0,0 

Zona lateral de la cabeza 1 3,3 4 13,3 

Zona de la media cabeza 0 0,0 5 16,7 

Toda la cabeza 1 3,3 0 0,0 

Total 10 33,3 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 10 participantes hombres el 10% indica tener dolor en el pómulo, 16,7% en la 

mandíbula, 3,3% en la zona lateral de la cabeza y el 3,3,% en toda la cabeza; mientras 

que de las mujeres el 6,7% sienten dolor en el pómulo, 13,3% en la frente, 16,7% en 

la mandíbula, 13,3%  en la zona lateral de la cabeza, 16,7% en la zona media de la 

cabeza; los resultados indican que tanto hombres como mujeres presentan con mayor 

10,0

0,0

16,7

0,0
3,3

0,0
3,3

33,3

0,0

55,6

0,0

11,1

0,0

11,1

Pómulo Frente Mandíbula Zona ocularZona lateral

de la

cabeza

Zona de la

media

cabeza

Toda la

cabeza

Zona corporal afectada 

Hombres Mujeres

Figura 3. Zona corporal afectada; Fuente: Base de satos de la investigación; Elaboración: 

Vásconez, T. (2019) 
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frecuencia dolor en la mandíbula asociado con los terceros molares, los hombres 

también refieren sentir mayor dolor en pómulos; mientras que las mujeres en la zona 

media de la cabeza, la frente y la zona lateral de la cabeza. 

3.2.3. Acción detonante del dolor ¿Cuándo presenta más dolor? 

 

Tabla 4. Acción detonante del dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Acción detonante 

de dolor 
Fr % Fr % 

Despertar 1 3,3 6 20,0 

Masticar 7 23,3 11 36,7 

Bostezar 2 6,7 3 10,0 

Total 10 33,3 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

De los 10 participantes hombres, el 3,3% sientes que el dolor de cabeza inicia al 

desertar, el 23,3% al masticar y el 6,7% al bostezar; mientras que las mujeres indican 

que el dolor de cabeza aparece al despertar en un 20%, 36,7% al masticar y 10% al 

bostezar. Por lo que se puede indicar que tanto hombres como mujeres sienten como 

3,3

23,3

6,7

20,0

36,7

10,0

Despertar Masticar Bostezar

Acción detonante del dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 4. Acción detonante del dolor de cabeza; Fuente: Base de satos de la 

investigación; Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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detonante del dolor de cabeza la acción de masticar, en hombres le sigue el bostezar y 

en mujeres al despertar. 

 

 

3.2.4. Percepción del dolor ¿Cómo percibe el dolor que siente? 

 

Tabla 5. Percepción del dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Percepción del dolor Fr % Fr % 

Latido 3 30,0 4 13,3 

Taladro 0 0,0 1 3,3 

Calambres 0 0,0 0 0,0 

Presión 7 70,0 15 50,0 

Total 10 100 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 10 participantes hombres, el 30% perciben el dolor de cabeza como latido, y el 

70% como una presión; mientras que el 13,3% de las mujeres perciben el dolor de 

cabeza como latido, el 3,3% como un taladro y el 50% como una presión. Por lo que 

30,0

0,0 0,0

70,0

13,3

3,3
0,0

50,0

Latido Taladro Calambres Presion

Percepción del dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 5. Percepción del dolor de cabeza; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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se puede indicar que tanto hombres como mujeres perciben en su mayoría el dolor de 

cabeza como una presión.  

 

3.2.5. Presentación del dolor ¿De qué forma se presenta su dolor? 

Tabla 6. Presentación del dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Presentación del 

dolor 
Fr % Fr % 

Continuo 1 3,3 5 16,7 

Intermitente 6 20,0 8 26,7 

Mixto 3 10,0 7 23,3 

Total 10 33,3 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

Análisis e Interpretación 

 

De los 10 participantes hombres, el 3,3% indican que el dolor de cabeza es continuo, 

el 20% intermitente y el 10% mixto; mientras que el 16,7% de las mujeres indican que 

el dolor de cabeza que sienten es continuo, el 26,7% intermitente y el 23,3% mixto.  

Los resultados revelan que tanto hombres como mujeres presentan en su mayoría un 

dolor intermitente, en hombres le sigue el dolor continuo y en mujeres el dolor con 

características mixtas. 

 

3,3

20,0

10,0

16,7

26,7
23,3

Continuo Intermitente Mixto

Presentación del dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 6. Presentación del dolor de cabeza; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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3.2.6. Intensidad del dolor ¿Cuál es la intensidad del dolor que usted percibe? 

 

Tabla 7. Intensidad del dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Intensidad del dolor Fr % Fr % 

Leve 2 6,7 4 13,3 

Moderado 8 26,7 10 33,3 

Severo 0 0,0 5 16,7 

Muy severo 0 0,0 1 3,3 

Total 10 33,3 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 10 participantes hombres, el 6,7% perciben una intensidad del dolor de cabeza 

leva, el 26,7% moderado, y ninguno indica haber sentido dolor severo o muy severo; 

mientras que las mujeres indican percibir una intensidad de dolor leve en un 13,3%, 

33,3% moderado, 16,7% severo y un 3,3% muy severo. Por lo que se puede indicar 

que tanto hombres como mujeres en mayor frecuencia perciben su dolor con una 

intensidad moderada, seguido en hombres de un dolor de intensidad leve; mientras que 

las mujeres perciben un dolor severo. 

 

6,7

26,7

0,0 0,0

13,3

33,3

16,7

3,3

Leve Moderado Severo Muy severo

Intensidad del dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 7.Presentación del dolor de cabeza; Fuente: Base de datos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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3.2.7. Duración del dolor ¿Cuál es el tiempo de duración del dolor? 

 

Tabla 8. Duración del dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Duración del dolor Fr % Fr % 

Segundos a minutos 3 10,0 6 20,0 

Entre 30 minutos y 3 horas 7 23,3 10 33,3 

Entre 4 horas y 3 días 0 0,0 2 6,7 

Más de 3 días 0 0,0 2 6,7 

Total 10 33,3 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 10 participantes hombres, el 10% indican que el dolor dura entre segundos y 

minutos, el 23,3% entre 30 minutos a 3 horas; mientras que de las 20 mujeres el 20% 

indican que el dolor que sienten dura segundos a minutos, el 33,3% entre 30 minutos 

y 3 horas, 6,7% entre 4 horas a 3 días y otro 6,7% más de 3 días. Por lo que se puede 

indicar que tanto hombres como mujeres en mayor frecuencia refieren que su dolor 

dura  entre 30 minutos y 3 horas, seguido de una duración entre segundos y minutos.   

10,0

23,3

0,0 0,0

20,0

33,3

6,7 6,7

Segundos a minutos Entre 30 minutos y 3

horas

Entre 4 horas y 3

días

Más de 3 días

Duración del dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 8. Duración del dolor de cabeza; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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3.2.8. Frecuencia del dolor ¿Cuál es la frecuencia con la que se presenta su 

dolor? 

Tabla 9. Frecuencia del dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Frecuencia del dolor Fr % Fr % 

Brotes esporádicos  6-9 semanas 4 13,3 9 30,0 

Crisis esporádicas y recurrentes 5 16,7 6 20,0 

Más de 15 días al mes 0 0,0 0 0,0 

A diario o casi diario 1 3,3 5 16,7 

Total 10 33,3 20 66,7 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 10 participantes hombres, el 13,3% reconocen que la frecuencia con la que 

parece su dolor de cabeza sucede como brotes esporádicos de 6 a 9 semanas, el 16,6% 

como crisis esporádicas y recurrentes y el 3,3% a diario o casi diario; mientras que de 

las 20 mujeres el 44,4% de las mujeres indican que sus episodios de dolor de cabeza 

aparecen como brotes esporádicos de entre 6 a 9 semanas, el 55,6% como crisis 

esporádicas y recurrentes, y el 11,1% a diario o casi a diario. Por lo que se puede 

13,3
16,7

0,0
3,3

44,4

55,6

0,0

11,1

Brotes esporádicos

6-9 sem

Crisis esporádicas y

recurrentes

Más de 15 días al

mes

A diario o casi diario

Frecuencia del dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 9. Frecuencia del dolor de cabeza; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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indicar que la mayoría de hombres y mujeres presentan su dolor como brotes 

esporádicos de 6 a 9 semanas. 

3.2.9. Síntomas asociados con el dolor ¿Siente otro síntoma que se relacione con 

el dolor? 

Tabla 10. Síntomas asociados con el dolor de cabeza 

Sexo Hombres Mujeres 

Síntomas relacionado con el dolor Fr % Fr % 

Espasmo facial 0 0,0 5 16,7 

Sensibilidad al ruido 1 3,3 4 13,3 

Sensibilidad a la luz 0 0,0 4 13,3 

Amortiguamiento facial 2 6,7 2 6,7 

Edema en la zona ocular 0 0,0 0 0,0 

Nauseas-vómito 0 0,0 0 0,0 

Ninguna 7 23,3 10 33,3 

Total 10 33,3 25 83,3 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

Análisis e Interpretación 

De los 10 participantes hombres, el 3,3% sienten sensibilidad al ruido, 6,7% 

amortiguamiento facial, y el 23,3% ningún síntoma asociado; mientras que de las 20 

mujeres, el 16,7% sienten espasmo facial, 13,3% sensibilidad al ruido, 13,3% 

sensibilidad a la luz, 6,7% amortiguamiento facial y 33,3% no sienten ningún síntoma 

asociado con el dolor de cabeza. Por lo que en su mayoría los pacientes no han sentido 

síntomas asociados con el dolor de cabeza tanto en hombres como mujeres; aunque en 

0,0
3,3

0,0

6,7

0,0 0,0

23,3

16,7
13,3 13,3

6,7

0,0 0,0

33,3

Síntomas asociados con el dolor de cabeza

Hombres Mujeres

Figura 10. Síntomas asociados con el dolor de cabeza; Fuente: Base de satos de la 

investigación; Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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menor porcentaje las mujeres han presentado síntomas como sensibilidad a la luz, 

ruido y espasmo facial que las pacientes asocian con el dolor de cabeza. 

3.3.Análisis y discusión de resultados: Cuestionario Índice de Discapacidad 

Cervical 

3.3.1. Intensidad del dolor de cuello 

Tabla 11. Intensidad del dolor de cuello 

Intensidad del dolor de cuello Fr % 

No tengo dolor en este momento 10 33,3 

El dolor es muy leve en este momento 8 26,7 

El dolor es moderado en este momento 12 40 

El dolor es fuerte en este momento 0 0 

El dolor es muy fuerte en este momento 0 0 

En este momento el dolor es el peor que uno 

se puede imagina 

0 0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

De los 30 participantes, en relación a la intensidad del dolor de cuello, el 40%, 

indicaron que el dolor de cuello que sienten es moderado en este momento,  el 26,7%  

que el dolor es muy leve en este momento, y el 33,3% indicó no tener dolor en el 

33,3

26,7

40,0

0,0

0,0

0,0

No tengo dolor en este momento

El dolor es muy leve en este momento

El dolor es moderado en este momento

El dolor es fuerte en este momento

El dolor es muy fuerte en este momento

En este momento el dolor es el peor que

uno se puede imagina

Intensidad del dolor de cuello

Figura 11. Intensidad del dolor de cuello; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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momento de la entrevista. Por lo que lo que la mayoría de pacientes tienen un dolor 

persistente con se tiene relación con la presencia de dolor continuo de la cabeza.  

 

3.3.2. Cuidados personales 

Tabla 12. Cuidados personales 

Cuidados personales  Fr % 

Puedo cuidarme con normalidad sin que me 

aumente el dolor 

11 36,7 

Puedo cuidarme con normalidad, pero este me 

aumenta el dolor 

16 53,3 

Cuidarme me duele de forma que tengo que 

hacerlo despacio y con cuidado 

2 6,7 

Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo 

para casi todos mis cuidados 

1 3,3 

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y 

me quedo en la cama 

0 0,0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

Análisis e Interpretación 

De los 30 participantes, en relación a la interferencia del dolor de cuello con el cuidado 

personal, el 3,3% indicaron que aunque necesita alguna ayuda, se las arregla para casi 

todos los cuidados, el 6,7% indicó que cuidarse le duele de forma que debe hacerlas 

despacio y con cuidado las actividades, el 53,3% indicó que puede cuidarse con 

36,7

53,3

6,7

3,3

0

Puedo cuidarme con normalidad sin que

me aumente el dolor

Puedo cuidarme con normalidad, pero

este me aumenta el dolo

Cuidarme me duele de forma que tengo

que hacerlo despacio y con cuidado

 Aunque necesito alguna ayuda, me las

arreglo para casi todos mis cuidados

 No puedo vestirme, me lavo con

dificultad y me quedo en la cama

Cuidados personales

Figura 12. Cuidados personales; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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normalidad, pero las actividades de cuidado personal aumentan su dolor, y el 36,7%  

pueden cuidarse con normalidad sin que aumente el dolor. Por lo que la mayoría 

refieren que sientes dolor o malestar al realizar las actividades de cuidado personal. 

3.3.3. Levantar pesos 

Tabla 13. Levantar pesos 

Levantar pesos Fr % 

Puedo levantar objetos sin aumento del dolor 12 40,0 

 Puedo levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor 

16 53,3 

El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero lo puedo hacer si están colocados en 

un sitio fácil como, por ejemplo, en un mesa 

1 3,3 

El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo levantar objetos medianos o 

ligeros si están colocados en un sitio fácil  

1 3,3 

Solo puedo levantar objetos muy ligeros 0 0,0 

No puedo levantar ni llevar ningún tipo de peso 0 0,0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

Análisis e Interpretación 

En relación al permitirse levantar pesos, de los 30 participantes, el 3,3% indicaron que 

sienten el dolor les impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar 

objetos medianos o ligeros si están colocados en un sitio fácil, el 3,3% el dolor les 

impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si están colocados en 

40,0

53,3

3,3

3,3

0

0

Puedo levantar objetos sin aumento del

dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me

aumenta el dolor
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pesados del suelo, pero lo puedo hacer…

El dolor me impide levantar objetos

pesados del suelo, pero puedo levantar…

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni llevar ningún tipo

de peso

Levantar pesos

Figura 13. Levantar pesos; Fuente: Base de satos de la investigación; Elaboración: 

Vásconez, T. (2019) 
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un sitio fácil como una mesa, el 53,3%  pueden levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor, y el 40% pueden levantar objetos sin aumento del dolor. Por lo que 

la mayoría de pacientes refieren dolor de cuello al levantar objetos pesados.  

3.3.4. Lectura 

Tabla 14. Lectura 

Lectura Fr % 

 Puedo leer todo lo que quiera sin que me 

duela el cuello 

20 66,7 

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor 

leve en el cuello 

9 30,0 

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor 

moderado en el cuello 

1 3,3 

No puedo leer todo lo que quiero debido a 

un dolor moderado en el cuello 

0 0,0 

Apenas puedo leer por el gran dolor que me 

produce en el cuello 

0 0,0 

No puedo leer nada en absoluto 0 0,0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

Análisis e Interpretación 

En relación a las actividades de lectura, de los 30 participantes, el 3,3% indicaron que 

pueden leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello, el 30% pueden leer 

66,7
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3,3

0

0
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Figura 14. Lectura; Fuente: Base de satos de la investigación; Elaboración: Vásconez, 

T. (2019) 
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todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello, y el 66,7% pueden leer todo lo que 

quiera sin que me duela el cuello. Por lo que se puede indicar que las actividades de 

lectura no se encuentran muy afectadas por el dolor de cuello y en algunas personas 

solo le afecta ligeramente presentando un dolor leve. 

 

3.3.5. Concentrarse en algo 

Tabla 15. Concentrarse en algo 

Concentrarse en algo Fr % 

Me concentro totalmente en algo cuando 

quiero sin dificultad 

14 46,7 

Me concentro totalmente en algo cuando 

quiero con alguna dificultad 

14 46,7 

Tengo alguna dificultad para concentrarme 

cuando quiero 

2 6,7 

Tengo bastante dificultad para 

concentrarme cuando quiero 

0 0,0 

Tengo mucha dificultad para concentrarme 

cuando quiero 

0 0,0 

No puedo concentrarme nunca 0 0,0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 

 

Análisis e Interpretación 

En relación a la concentración afectada por el dolor de cuello, de los 30 participantes 

6,7% indicaron tener alguna dificultad para concentrarse cuando quiere, el 46,7% 

46,7

46,7

6,7

0

0

0

Me concentro totalmente en algo…

Me concentro totalmente en algo…

Tengo alguna dificultad para…

Tengo bastante dificultad para…

Tengo mucha dificultad para…

No puedo concentrarme nunca

Concentrarse en algo

Figura 15. Concentrarse en algo; Fuente: Base de satos de la investigación; 

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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indicaron que se concentran totalmente en algo que quieren con alguna dificultad; 

mientras que de igual manera con un 46,7% indican que se concentran totalmente en 

algo cuando quieren sin ninguna dificultad. Por lo que se puede indicar que en la 

mayoría de participantes, existe una afectación leve en la concentración de los 

participantes provocado por el dolor de cuello. 

 

3.3.6. Trabajo 

Tabla 16. Trabajo 

Trabajo Fr % 

Puedo trabajar todo lo que quiero 15 50,0 

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no más 12 40,0 

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, 

pero no más 

3 10,0 

No puedo hacer mi trabajo habitual 0 0,0 

A duras penas puedo hacer algún tipo de 

trabajo 

0 0,0 

No puedo trabajar en nada 0 0,0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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Figura 16. Trabajo Fuente: Base de satos de la investigación; Elaboración: Vásconez, T. 
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Análisis e Interpretación 

En relación a la afectación en el trabajo por el dolor de cuello, de los 30 participantes, 

el 10% indica que pueden hacer casi todo su trabajo habitual, pero no más; e 40% 

pueden hacer su trabajo habitual, pero no más; y el 50% puede trabajar todo lo que 

quiera. Los datos revelan que en la mitad de la población su trabajo no se ve afectad 

por el dolor de cuello, mientras que el otro 50% siente que puede hacer su trabajo pero 

nada más que lo habitual. 

 

3.3.7. Sueño 

Tabla 17. Sueño 

Sueño Fr % 

No tengo ningún problema para dormir 10 33,3 

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 

hora de sueño cada noche  

16 53,3 

El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 

horas de sueño cada noche 

3 10,0 

El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 

horas de sueño cada noche 

1 3,3 

El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 

horas de sueño cada noche 

0 0,0 

El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 

horas de sueño cada noche 

0 0,0 

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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Figura 17. Sueño; Fuente: Base de satos de la investigación; Elaboración: Vásconez, T. 
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Análisis e Interpretación 

En relación a la afectación del sueño por la presencia de dolor de cuello, de los 

30participantes, el 3,3% indicaron que el dolor de cuello les hace perder de 2 a 3 horas 

de sueño cada noche, el 10% reconocieron que el dolor de cuello les hacer perder de 1 

a 2 horas de sueño cada noches, el 53,3% indicaron que pierden menos de 1 hora de 

sueño cada noche por el dolor de cuello, y el 33,3% no tenían ningún problema para 

dormir. Por lo que la mayoría de pacientes, refieren que pierden menos de 1 hora de 

sueño por el dolor de cuello 

 

3.3.8. Actividades de ocio 

Tabla 18. Actividades de ocio 

Actividad de ocio Fr % 

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin 

dolor de cuello 

13 43,3 

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con 

algún dolor de cuello 

16 53,3 

No puedo hacer algunas de mis actividades de 

ocio por el dolor de cuello 

1 3,3 

Sólo puedo hacer unas pocas actividades de 

ocio por el dolor de cuello 

0 0,0 

Apenas puedo hacer las cosas que me gusta 

debido al dolor del cuello 

0 0,0 

No puedo realizar ninguna actividad de ocio 0 0,0 

   

Total 30 100 

Fuente: Base de satos de la investigación;  

Elaboración: Vásconez, T. (2019) 
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Figura 18. Actividades de ocio; Fuente: Base de satos de la investigación; Elaboración: 
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Análisis e Interpretación 

En relación a las actividades de ocio afectadas por el dolor de cuello, de los 30 

participantes, el 3,3% indicaron que no pueden hacer algunas de las actividades de 

ocio por la presencia de dolor de cuello, el 53,3% pueden hacer todas sus actividades 

de ocio con algún dolor de cuello, y el 43,3% reconocen que pueden hacer todas sus 

actividades de ocio sin dolor de cuello. Por lo que se puede indicar que la mayoría de 

pacientes presentan dolor de cuello al realizar sus actividades de ocio, pero que no 

impide que las realicen. 

 

3.4.Verificación de la hipótesis 

 

3.4.1. Modelo Lógico 

 

 Hipótesis nula (Ho): La presencia de los terceros molares, no se relaciona 

con las cefaleas y cervicalgias  

 Hipótesis alternativa (Hi): La presencia de los terceros molares, se 

relaciona con las cefaleas y cervicalgias 

 

 

 

3.4.2. Modelo Estadístico: 

 

 Elección de la prueba: Para la verificación de la hipótesis se usó a prueba 

estadística de correlación Rho de Spearman, ya que se buscó la relación 

entre las variables presencia de terceros molares y el desarrollo de cefaleas 

y cervicalgias; la naturaleza de las variables es cualitativa de tipo nominal 

y la información se levantó una sola vez mediante observación, a dos 

grupos de pacientes: 30 pacientes que presentaban sus terceros molares 

expuestos o retenidos y 30 pacientes a quienes les fueron extraídos todos 

sus terceros molares 
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 Nivel de significancia: Se usó una significancia del 95% (0,95), y por 

defecto el nivel de riesgo o error fue del 5% (0,05). 

 

 Regla de decisión: Si la probabilidad del p valor obtenido en la prueba es 

menor al alfa (0,05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa; mientras que si la probabilidad obtenida en p valor es mayor al 

alfa, se rechaza la hipótesis alternativa y se acepta la hipótesis nula; 

posteriormente para la determinación de la fuerza de correlación entre las 

variables de estudio, se tomó en cuenta los niveles sugeridos por 

Hernández.  

 

 

Tabla 19. Coeficientes del Rho de Spearman 

Coeficiente Interpretación 

r = 1 Correlación perfecta 

0,80 < r < 1 Muy alta 

0,60 < r < 0,80 Alta 

0,40 < r < 0,60 Moderada 

0,20 < r < 0,40 Baja 

0 < r < 0,20 Muy baja 

r = 0 Nula 

Fuente: Hernández, Fernández, Baptista. (2014);  

Elaborado por: Vásconez T. (2019) 

 

3.4.3. Prueba Estadística: 

 Relación entre el estado de los terceros molares y la presencia de 

cefaleas 

Tabla 20. Relación entre el estado de los terceros molares y la presencia de cefaleas 

 

Estado de los 

terceros molares 

Presencia de 

cefaleas 

Rho de 

Spearman 

Estado de los 

terceros molares 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,078 

Sig. (bilateral) . ,551 

N 60 60 

Presencia de 

cefaleas 

Coeficiente de 

correlación 
,078 1,000 

Sig. (bilateral) ,551 . 

N 60 60 

Fuente: Base de datos de la investigación;  



32 
  

Elaborado por: Vásconez T. (2019) 

 

La correlación entre las variables estado de los terceros molares con la 

presencia de cefalea, revela un p valor de 0,551; siendo este mayor al alfa 

(0,05), se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alternativa, siendo innecesario 

estimar la fuerza de relación entre las variables.  

Considerando que no existe una relación significativa entre las variables, se 

concluye que la presencia de cefaleas no está relacionado con el estado de los 

terceros molares. 

 

 Relación entre el estado de los terceros molares y la presencia de 

cervicalgias 

 
Tabla 21. Relación entre el estado de los terceros molares y la presencia de cervicalgias 

 

Estado de los 

terceros molares 

Presencia de 

dolor de cuello 

Rho de 

Spearman 

Estado de los 

terceros molares 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,335** 

Sig. (bilateral) . ,009 

N 60 60 

Presencia de 

cervicalgias 

Coeficiente de 

correlación 
,335** 1,000 

Sig. (bilateral) ,009 . 

N 60 60 

Fuente: Base de datos de la investigación;  

Elaborado por: Vásconez T. (2019) 

 

La correlación entre las variables estado de los terceros molares con la 

presencia de cervicalgia, revela un p valor de 0,009; siendo este mayor al alfa 

(0,05), se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula, 

estimando una fuerza de relación entre las variables de 0,335 que equivale a 

una correlación baja. 

Considerando que existe una relación significativa entre las variables, se puede 

concluir que la presencia de cervicalgias si está relacionado con el estado de 
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los terceros molares, presumiendo que cuando existen terceros molares 

brotados o retenidos los pacientes presentan con cervicalgias. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

3.1. Conclusiones 

 Existió una mayor frecuencia de pacientes mujeres, que asisten a los servicios 

de odontología, tanto en el grupo que conservaba los terceros molares con el 

grupo que ya fueron extraídos; entre los pacientes que aún conservaban uno o 

más terceros molares, se detectó que más pacientes presentaban terceros 

molares brotados que retenidos. La edad de los pacientes que presentaban 

terceros molares retenidos o brotados, oscilaba entre los 18 a 55 años, el grupo 

más frecuente tanto en hombres como mujeres fue entre los 18 a 25 años,  una 

población adulta joven. 

 

 Los pacientes con presencia de uno o más terceros molares presentaron dolor 

asociado a las cefaleas en zonas como la mandíbula y pómulos en los hombres; 

mientras que en mujeres fueron en la mandíbula y la zona media y lateral de la 

cabeza; la actividad detonante del dolor de cabeza fueron el masticar y 

bostezar; la población percibe al dolor de cabeza como una presión y latido; 

este a la vez es de tipo intermitente y mixto algunas veces, con una intensidad 

entre moderada y leve en hombres, mientras que las mujeres se presenta entre 

moderado y severo. Además los pacientes indican que su dolor dura entre 30 

minutos y 3 horas; y este aparece en forma de crisis esporádicas y recurrentes 

en hombres y mujeres como brotes entre 6 a 9 semanas; la mayoría de pacientes 

reconoce no presentar ninguno síntomas asociados a la cefalea, pero una buena 

parte de ellos refiere presentar espasmo facial y sensibilidad a la luz y al ruido. 

La mayoría de pacientes presentan dolor de cabeza que se asocia a dolor de 

mandíbula y pómulos, que suele aparecer cuando mastican o bostezan, que 

suele ser como una presión y latido; de tipo intermitente y con una intensidad 

moderada; este dolor dura entre 30 minutos y 3 horas; y aparece en forma de 

crisis esporádicas y recurrentes; además que los síntomas asociados a la cefalea 

fueron espasmo facial y sensibilidad al ruido y a la luz. La sintomatología que 
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presentan los pacientes puede alterar sus actividades, impidiendo un buen 

desenvolvimiento en las tareas cotidianas. 

 

  El 40% de los pacientes con presencia de uno o más terceros molares, 

indicaron presentar dolor de cuello con un intensidad moderada y el 33 % no 

tenían dolor en ese momento, mientras que el 26% solo un dolor leve; e 

relación a los cuidados personales, el 53% reconoce que puede cuidarse solo 

pero las actividades le provocan dolor y el 36% pueden cuidarse con 

normalidad sin que aumente el dolor de cuello; al levantar pesos, el 53% indica 

que puede levantar objetos pesados pero ello aumenta el dolor de cuello y el 

40% pueden levantar objetos sin aumentar el dolor; los pacientes al leer, 66% 

reconoce indicaron que pueden leer todo lo que quieran sin que le duela el 

cuello y el 30% pueden leer todo lo que quieran con dolor en el cuello; en la 

concentración, el 46% de los pacientes exteriorizan que se concentran 

totalmente en algo cuando quieren, presentando alguna dificultad y el otro 46% 

no tiene ninguna dificultad para concentrarse; en el trabajo, 50% trabajan todo 

lo que quieren, mientras que un 40% pueden realizar su trabajo habitual, pero 

ninguna actividad más; en el sueño, 53% indica que el dolor de cuello les hace 

perder 1 hora de sueño cada noche, mientras que el 33% no tiene ningún 

problema para dormir; en las actividades de ocio, 53% pueden hacer sus 

actividades de ocio con algo de dolor de cuello, y el 43% realizan sus 

actividades de ocio sin ningún dolor. Los pacientes en su mayoría no presentan 

limitaciones en sus actividades por causa del dolor de cuello, pero si existen un 

porcentaje de pacientes que pueden realizar sus actividades con un poco de 

dolor que les causa molestia.  

 

 A través de la prueba Rho de Spearman para relacionar el estado de los de 

terceros molares con la presencia de cefaleas y cervicalgias, se encontró una 

relación significativa entre el estado de los terceros molares y la presencia de 

cervicalgia; mientras que con las cefaleas no existió relación significativa; por 

lo que se puede decir que los pacientes que presentan terceros molares retenido 

o brotados desarrollan más cervicalgias, mientras que la presencia de cefaleas 

no está relacionada con el estado de los terceros molares en esta población. 
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3.2.Recomendaciones 

 

 La valoración del paciente con cefalea y cervicalgia, está limitado a las 

características del dolor, y antecedentes patológicos del paciente, a pesar de su 

alta incidencia y prevalencia; por lo que es recomendable la valoración 

multidisciplinaria donde se tenga información completa del paciente que 

oriente a una detección del origen del dolor de cabeza y cuello. 

 

 Es recomendable desarrollar protocolos de diagnóstico en cefaleas y 

cervicalgias, ya que su recurrencia puede estar asociada a problemas 

odontológicos, que muchas veces se ignora en el paciente; una elaborada 

historia clínica contribuiría a un diagnóstico adecuado y por ende el 

planteamiento de un tratamiento eficaz. 

 

 La preparación del profesional de fisioterapia es indispensable, para detectar 

problemas recurrentes en pacientes con cervicalgia y cefaleas crónicas.  
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ANEXOS 
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Anexo 2. Ficha de registro de información 
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