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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas y la aparicion temprana de sintomas
musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna - 2024. El tipo de investigacion fue de
tipo basica, observacional descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida por
un grupo de cirujanos dentistas registrados en Tacna de los cuales 286 conformaron la
muestra. La técnica e instrumentos empleados fueron las encuestas y cuestionarios
estructurados. Los resultados revelan una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondémicas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, siendo que un menor conocimiento se asocia
con una mayor prevalencia de sintomas (y> = 73.611; p <0.001). Se encontrd que el 68,5
% de los profesionales posee conocimientos ergondmicos insuficientes los cuales
presentan sintomas musculoesqueléticos, principalmente en la region lumbar (85,2 %),
cuello (54,6 %) y hombros (54,1 %). El dolor fue mas intenso en la zona lumbar y
mufieca/mano, con sintomas lumbares de mayor persistencia (8-30 dias) y episodios
prolongados (1-24 horas). Las principales causas sefialadas fueron mala postura y estreés,
aunque una elevada proporcién desconoce el origen de sus molestias, reflejando una
preocupante falta de conciencia ergondmica. Se concluye que un bajo nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas se asocia significativamente con una mayor
prevalencia, duracion e intensidad de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos

dentistas, evidenciando la necesidad urgente de intervenciones preventivas en ergonomia.

Palabras clave: Posturas ergondmicas, sintomas musculoesqueléticos, cirujanos

dentistas, conocimiento.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge about ergonomic postures and the early onset of musculoskeletal symptoms
in dental surgeons, Tacna - 2024. The type of research was basic, descriptive
observational and correlational. The population consisted of a group of dental surgeons
registered in Tacna, of whom 286 made up the sample. The technique and instruments
used were surveys and structured questionnaires. The results reveal a significant
relationship between the level of knowledge about ergonomic postures and the
appearance of musculoskeletal symptoms in dental surgeons, with less knowledge being
associated with a higher prevalence of symptoms (y? = 73,611; p < 0,001). It was found
that 68,5 % of the professionals had insufficient ergonomic knowledge and presented
musculoskeletal symptoms, mainly in the lumbar region (85,2 %), neck (54,6 % ) and
shoulders (54,1%). Pain was more intense in the lumbar region and wrist/hand, with
lumbar symptoms of greater persistence (8-30 days) and prolonged episodes (1-24 hours).
The main causes reported were poor posture and stress, although a high proportion did
not know the origin of their discomfort, reflecting a worrying lack of ergonomic
awareness. It is concluded that a low level of knowledge about ergonomic postures is
significantly associated with a higher prevalence, duration and intensity of
musculoskeletal symptoms in dental surgeons, evidencing the urgent need for preventive

interventions in ergonomics.

Keywords: Ergonomic postures, musculoskeletal symptoms, dental surgeons,

knowledge.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un problema creciente de
salud puablica debido a su alta prevalencia, impacto en la funcionalidad de las personas,
la productividad laboral y los elevados costos econémicos derivados (1). En el &mbito
odontolégico, estos trastornos afectan tanto a profesionales como a estudiantes, siendo el
dolor lumbar y cervical los mas frecuentes, en gran parte por el desconocimiento o
inadecuada aplicacion de principios ergondmicos (2-4). En paises como Brasil, Ecuador
y Perd, se ha evidenciado un conocimiento insuficiente sobre ergonomia, lo cual se
relaciona con la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos (5,6).

Por ello, en esta investigacion se planted la siguiente interrogante: ¢Cual es la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y la aparicion
temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas de Tacna, 2024?

Esta investigacion se estructura de la siguiente manera: en el capitulo 1 se expone
la problematica del estudio, asi como sus limitaciones y objetivos. El capitulo 2 desarrolla
el marco tedrico, incluyendo antecedentes y fundamentos tedricos que respaldan las
variables del estudio. En el capitulo 3 se presenta el marco filoséfico. El capitulo 4 aborda
la metodologia empleada, detallando el tipo y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos, y el procedimiento para el analisis estadistico. En el
capitulo 5 se presentan los resultados, seguidos de la discusion. Finalmente, se incluyen

las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos obtenidos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un grave desafio para la salud
publica, no solo por su elevada prevalencia e incidencia, sino también por el fuerte
impacto que generan en la funcionalidad de las personas, en las discapacidades laborales
y en los elevados costos econdmicos derivados del uso de servicios de salud, el
ausentismo laboral y el retiro anticipado. Las personas que padecen dolor cronico recurren
a los servicios médicos cinco veces mas que la poblacion general. Las cifras de incidencia
y prevalencia reflejan que se trata de un problema de salud publica, ya que més del 60 %
de las personas ha experimentado dolor al menos una vez en su vida. Dentro de los
distintos tipos de dolor, el musculoesquelético particularmente el dolor lumbar representa
una proporcion significativa, cerca del 20 %, es de carécter crénico y repercute
negativamente en la productividad del pais. Se trata de una condicion de origen
multifactorial que implica un desafio para los profesionales de la salud, quienes deben
enfocarse no solo en su tratamiento y control, sino también en su prevencién y en la

promocidn de habitos y estilos de vida saludables (1).

El conocimiento insuficiente de posturas ergondmicas puede tener consecuencias
negativas tanto a nivel individual como a nivel de la salud publica en general, es un factor
de riesgo en la salud publica porque las posturas inadecuadas pueden contribuir al
desarrollo de problemas de salud que afectan a un amplio segmento de la poblacion. La
promocion de la educacion sobre ergonomia y la adopcion de précticas ergonémicas

adecuadas son esenciales para prevenir estos riesgos y mejorar la salud pablica en general

(2).

Las principales lesiones musculoesqueléticas reportadas por los cirujanos
dentistas fueron: sindrome de tension cervical que corresponde alrededor del (60,8 %),
estas dolencias provienen de una variedad de factores dentro de ellas propios del lugar de
trabajo, movimientos y posturas laborales repetitivos y poco descanso durante la jornada

laboral. Se ha demostrado en estudios que muchos signos y sintomas se evidencian en las



manos, relacionados con el desempefio profesional de la odontologia, el caso mas comun
suele darse en pacientes diestros (92,2 %), siendo el entumecimiento de la mano, dedos y
presencia de dolor dentro de los principales inicios (3).

El rango de edad que predomina en diversos estudios se describe entre los 20 y 39
afios, considerandose ademas que la mayor parte son mujeres con 61,4 %. Al evaluar la
ergonomia de los profesionales, se ha registrado que mas o menos el 60 % realiza
actividades inapropiadas en el taburete odontolédgico y la unidad, con un promedio de
tiempo de trabajo de 8 horas a mas (3).

Asimismo, durante el afio 2017 la prevalencia de TME se mantuvo entre 13,5 %
y 47 %, representando una de las principales causas de limitacion funcional a nivel global.
En la informacion dada por la Union Europea, las pérdidas econdmicas, accidentes
laborales y enfermedades ascienden al 2,6 % al 3,8 % del PIB, y las enfermedades

musculoesqueléticas representan del 40 % al 50 % (4).

Brito et al. (5) llevaron a cabo un estudio en Brasil con estudiantes de la facultad
de odontologia, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento sobre los principios
ergondmicos aplicados en la practica clinica, asi como investigar los sintomas
relacionados con enfermedades profesionales. Los resultados mostraron que
aproximadamente el 69 % de los estudiantes de pregrado desconocia completamente los
principios de ergonomia, el 87 % tenia un conocimiento limitado acerca de las
enfermedades ocupacionales en odontologia, el 75 % considerd insatisfactoria la
formacion recibida sobre ergonomia en su universidad y alrededor del 76 % manifesto
haber experimentado dolor musculoesquelético en al menos una parte de su cuerpo. Los
autores concluyeron que los estudiantes de odontologia poseen un conocimiento limitado
en esta area y que existe un riesgo potencial de desarrollar enfermedades

musculoesqueléticas durante sus préacticas clinicas.

Asi mismo Quintana (1) en Ecuador realizé un estudio sobre la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en odontologos, encontrando que el 60 % de los
participantes presentd molestias en la region lumbar, siendo las mujeres las mas afectadas;
no obstante, el 100 % de los hombres también reportd este tipo de molestia. Se concluyé

que existe una alta prevalencia de trastornos musculares estructurales entre los



odontélogos, afectando principalmente el cuello y la zona dorso-lumbar.

Actualmente en el Per(, han sido objeto de investigacion, tanto estudiantes como
odontologos. Alayo (6) en Trujillo realiz6 un estudio donde determinaron la relacién entre
el conocimiento y aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de
la facultad de odontologia. Obtuvieron como resultado que el 30 % el conocimiento sobre
ergonomia fue malo y el 46 % fue bueno. El 28 % de estudiantes presentaron sintomas

musculoesqueléticos, concluyendo que no existe relacion.

En la localidad no hay estudios que evallen esta problemaética actual, en cirujanos
dentistas, lo cual representa una poblacion en riesgo de sufrir trastornos
musculoesqueléticos, debido a la adopcidn de posturas incorrectas durante su ejercicio

profesional. Por tales motivos se realizara la presente investigacion.

De tal forma que, se desarrollara el presente estudio con el fin de identificar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y su relacion con la
aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas de la region

de Tacna en el afio 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y
la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos de cirujanos dentistas en Tacna,
20247

1.2.2. Problemas especificos

1.3. Justificacion e importancia
Al realizar la presente investigacion se tendra como finalidad dar a conocer la
apariciéon temprana de sintomas musculoesqueléticos en odont6logos, esta informacién

servira para tomar algunas alternativas de prevencion, oportunas y adecuadas, que eviten



dafios mayores a salud de los cirujanos dentista.

En el &ambito practico, los resultados de este estudio contribuirdn
significativamente a la implementacion de medidas educativas orientadas a la prevencion.
De esta manera, se promovera el uso de estrategias preventivas que ayuden a evitar la
aparicion de molestias y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Ademas,
permitird que la ergonomia se consolide como una disciplina practica, facilitando la

aplicacion de sus principios en la prevencidn de este tipo de problemas de salud.

La investigacion se justifica teéricamente ya que sera aprovechado para brindar
conocimientos, ademas de datos sobre la problematica. Asimismo, permitira ser base para

otras investigaciones.

Asimismo, su metodologia, serd aprovechada como antecedentes para futuras
investigaciones, donde podran considerarse los instrumentos y técnicas de procesamiento
de datos que se emplearan. Debido a que en nuestra localidad no se ha encontrado estudios

similares.

Segun su conveniencia, permitira comprender la realidad a nivel local, incluso de
sensibilizar a diversos profesionales de salud sobre la prevencion de enfermedades

posturales, permitiendo una mejor calidad de vida.

1.4. Limitaciones
Las limitaciones que se presentan en el trabajo de investigacion estarian ligada al
tiempo, la disponibilidad del horario de los cirujanos dentistas para responder a las

encuestas.



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas
y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna -
2024,

1.5.2. Objetivos especificos

a. Describir el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas en cirujanos
dentistas, Tacna - 2024.

b. Determinar la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en
cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

c. lIdentificar la localizacion corporal de respuesta a los sintomas
musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna — 2024.

d. Determinar la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos segun la zona
corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

e. Determinar el tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos
segun la zona corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

f. Determinar la duracion de cada episodio de los sintomas musculoesqueléticos
segun la zona corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

g. Identificar el origen de los sintomas musculoesqueléticos segin la zona

corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

1.6. Hipotesis

Ho: No existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonémicas y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos
dentistas, Tacna - 2024.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y
la aparicién temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna -
2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Bhagat T, et al. (7) “Musculoskeletal complaints and associated factors among
dental practitioners of Nepal: a nationwide survey- 2022 (Quejas musculoesqueléticas y
factores asociados entre los odontélogos de Nepal: una encuesta a nivel nacional). Se
realiz6 una encuesta electrénica en linea entre 252 dentistas registrados de Nepal
utilizando el cuestionario musculoesquelético nérdico. Se encontré que las molestias
musculoesqueléticas en las regiones inferiores tienen una alta prevalencia entre los
odontdlogos, con una prevalencia del 76, 27 y 28,2 % en los Gltimos 12 meses, 1 mesy 7
dias, respectivamente, seguidas de las molestias musculoesqueléticas en el cuello, la
mufieca/mano y el hombro. EI investigador concluye que no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre los principios ergondémicos y las dolencias posturales

durante la préactica odontoldgica.

Salah D, et al. (8), en su investigacion “Dental ergonomics knowledge, practice,
and attitude assessment of dentists in Upper Egypt: A cross-sectional study- 2021 ”(
Evaluacion del conocimiento, la practica y la actitud sobre ergonomia dental de los
dentistas en el Alto Egipto: un estudio transversal).Se realizd un estudio transversal, con
un total de 430 dentistas participantes, observaron una alta tasa de respuesta entre los
participantes (93 %), donde el nivel de conocimiento fue de 11,8 % con buen
conocimiento, mas de la mitad con actitud positiva hacia la ergonomia dental y solo 8,0
% con buena préactica. El investigador concluye, que los cirujanos dentistas en el Alto
Egipto tienen problemas en su conocimiento y practica en el empleo de la ergonomia

dental.

Rodriguez C. et al. (9), en su investigacion “Sintomatologia temprana de
enfermedades ocupacionales relacionadas al desempefio clinico en los estudiantes del
pregrado de la clinica odontoldgica de UNIBE, durante el periodo del COVID-19, en el

semestre mayo-agosto 2021, Se realizo un estudio observacional descriptivo. En donde



participaron 82 alumnos de la clinica odontolégica. Se observo que las medidas de
prevencion de lesiones laborales, el 57 % de los estudiantes lo conocian, mientras solo el
17 % de los estudiantes las aplicaban durante el procedimiento de sus tratamientos, y el
area mas afectada fue a nivel lumbar de la espalda, representando un 28 % del muestreo.
El investigador concluye que una inadecuada ergonomia causa multiples riesgos
laborales, ya que las posturas incorrectas desarrollan sintomatologias tempranas de

enfermedades ocupacionales.

Quintana C. (1), en su investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre posturas ergonomicas y percepcion del dolor postural en profesionales de
odontologia - 2020, Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Donde la
poblacion de estudio estuvo conformada por 66 cirujanos dentistas de postgrado. Se
determina que no existe relacion entre las dos variables, las regiones con més incidencia
de molestias se encontraban en la zona lumbar y la mano con 65,2 % de los cirujanos
dentistas. El investigador concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
de posturas ergondmicas y la percepcion del dolor postural en profesionales de
odontologia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chiok B. (10), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
cirujanos dentistas en el distrito de Ate, Lima 2022”, Se realiz6 un estudio con un disefio
no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Donde se tuvo la participacion de
154 cirujanos dentistas, se empled un cuestionario de 11 preguntas. Se evidencié que el
nivel de conocimiento es ineficiente con un 72,7 %. El investigador concluye que los

cirujanos dentistas presentan un bajo conocimiento ineficiente.

Marquina J. (11), en su investigacion ‘“Nivel de conocimiento de posturas
ergondmicas y su relacién con dolor muscular en cirujanos dentistas, ciudad de Iquitos.
Junio-octubre, 20217, Se realizé un estudio transversal, prospectivo, observacional y de
disefio descriptivo donde se aplico la encuesta a 114 cirujanos dentistas del sector privado
y publico. Como resultado de la investigacion se obtuvo que el 28,1 % fueron cirujanos
dentistas de 24 a 29 afios, un 47,4 % entre 30 a 39 afos, el 12,3 % entre 40 a 49 afos, el



8,8 % de 50 a 59 afios y el 3,5 % entre 60 afios a mas. El investigador concluye que mayor
sera la percepcion del dolor muscular si presenta un menor conocimiento sobre ergonomia

por parte de los odontélogos, durante su vida profesional.

Tejada S. (12), en su investigacion” Relacion entre nivel de conocimiento sobre
posturas ergondémicas y percepcion de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos
lambayecanos, 2021 Estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal
no experimental. Donde se tuvo participacion de 120 cirujanos dentistas, mediante la
aplicacion de dos cuestionarios. El investigador concluye, que si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental y percepcién con

respecto a trastornos musculo esquelético en cirujano dentistas.

Alayo J. (6), en su investigacion “Conocimiento sobre ergonomia y la aparicion
temprana de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia de Trujillo,
2021-107, se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y observacional. Donde la
muestra estuvo conformada por 138 participantes. Como resultado se evidencio que el
nivel de conocimiento fue malo con un 30 % y fue bueno, con un 46 %. El 28 % de
estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
presentaron sintomas musculoesqueléticos y de la Universidad Privada Antenor Orrego

un 51 %. El investigador concluye que no existe relacion entre ambas variables.

2.13. Antecedentes locales

Mayta J. (13), en su investigacion sobre “Grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en odontologia de los cirujanos dentistas en Tacna 2020, donde se realizo
una investigacion de tipo basica, transversal, prospectivo y observacional, de disefio
descriptivo. Mediante. Donde la muestra estuvo conformada por 270 profesionales, se
empleo instrumento cuestionario. Como resultado se obtuvo que solo el 15,93 % obtuvo
un alto grado, siendo un 84,07 % que indican deficiencias de conocimiento. El
investigador concluye que el grado de conocimiento de los cirujanos dentistas de Tacna
es deficiente.



Cahuaya B. (14), en su investigacion “Relacion entre posturas de trabajo y
sintomatologia musculo esquelética inicial en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to
afio de la escuela profesional de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohman, Tacna-2019”, donde se realiz6 un estudio relacional, no experimental y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 56 estudiantes, donde se utilizaron
dos instrumentos. Se observo que los participantes de la facultad de odontologia
manifiestan posturas incorrectas representada con un 89,3 %, mientras que el 92 %
presenta sintomas musculoesqueléticos iniciales en la practica clinica. El investigador

concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre posturas ergonomicas

2.2.1.1. Conocimiento.

Sucesién continua en el que una persona debe aprender de su entorno en el que se
encuentra, observando cada una de sus caracteristicas y adaptandose a él a través de la
experienciay la curiosidad. Sabiendo que una persona debe relacionarse en un medio para
poder recolectar informacion sobre él, se puede estar seguro de que ha adquirido
conocimiento comprobando que existe una similitud en el desarrollo del objeto y del
sujeto. De modo que podemos poco a poco aprender de cada uno de los elementos que
nos rodea y asi adoptar algunos habitos como forma de ser y desenvolvernos en el medio

adquiriendo informacion en nuestra experiencia (15).

2.2.1.2. Posturas.

Se denomina como la condicidn fisica realizada durante la jornada de trabajo en
un ambiente definido, donde se deben evadir periodos prolongados de postura
estacionaria. En odontologia, es la forma en que se coloca cada miembro del cuerpo frente

a la zona de trabajo para el tratamiento y el paciente (14).
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2.2.1.3. Ergonomia.

Disciplina que se ocupa de la relacion entre las personas, sus acciones que realizan
y los elementos de los sistemas inmersivos para reducir el estrés fisico, mental y
psicologico sobre el individuo, sistemas, trabajos y entornos de las caracteristicas,

buscando optimizar su eficiencia, seguridad y adaptacion™ (14).

2.2.2. Posturas de trabajo en cirujanos dentistas

2.2.2.1. Postura de trabajo correctas para la prevencién de patologias de la columna

vertebral.

El equipo dirigido por el Dr. Daryl Beach del Human Performance Institute (HPI)
en Atami, Japén, presentd su estudio a la OMS en 1982, el modelo mejorado por el
equipo, la mayoria de autores lo han adoptado. La posicion de trabajo aceptada en todo
el mundo es la que es conocida “Posicion de Maximo Equilibrio”, denominada como la
postura BHOP, el cual fue creada por Beech. Esta posicion le favorece al dentista trabajar
con tantos masculos como sea posible en un estado semi-relajada. La correcta posicién
estd basada en que el cuerpo tiene un eje, conjuntamente con la columna, esto le es posible
adoptar una postura relajada mientras estd de pie durante el trabajo. Ante cualquier
desviacion de esta postura, como una postura de pie con el tronco inclinado hacia adelante

0 una postura sentada incorrectamente durante el trabajo del odontélogo (16).

2.2.3. Caracteristicas de la posicion BOHP

De acuerdo a los parametros del Dr. Beach segin Balanced Home Operating

Position (B.H.O.P.) son los siguientes:

e La columna se encontrard paralelo cuando el paciente se encuentre en posicion
supino.
e La columna del paciente debe de estar perpendicular a la del operador.

e Se debe de formen lineas imaginarias de triangulo equilatero entre la unién del
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2.24.

coccix y las rétulas, donde el centro geométrico se evidenciara al paciente.

Se debera de conformar un tridngulo de las extremidades inferiores y ante piernas
a la altura del taburete.

Conjuntamente el operador debera formar un angulo recto en pierna y pies.
Codos doblados de modo que se encuentren en &ngulo recto (operador) los brazos
y antebrazos.

En el campo de trabajo los dedos y las manos presentaran como puntos de apoyo.
Ligeramente inclinada se debe de encontrar la cabeza con flexién cervical minima
para tener una buena visibilidad ligeramente inclinada. Autores recomiendan que
se incline -30° con respecto al plano de Frankfort.

Para no fatigar los musculos del hombro y cuello, los brazos se deben encontrar
lo menos posible del eje vertical de esta manera tendremos un buen apoyo durante
la jornada laboral.

El paciente debe estar posicionada en el punto medio, esto permite una distancia
de aproximadamente 27 a 30 cm, que es considerada como una distancia 6ptima
para la vision y prevenir futuras lesiones.

A través de los hombros del operador se debe trazar una linea imaginaria, el cual
debe ser lo mas paralela posible al suelo. Con la espalda recta y hombros paralelos,
esto lleva a un perfecto equilibrio del cuerpo, perfectamente equilibrado entre
ambos lados (18) .

Posturas de trabajo ergonémicamente incorrectas.

Los cirujanos dentistas utilizan diversas posturas ergonémicas incorrectas durante

la jornada laboral, dentro de ella tenemos:

Se evidencia curva hacia delante de la columna vertebral, el cual ya no esta
sostenida por los ligamentos y musculos, y conjuntamente todo el peso cae en la
parte frontal de las vértebras, comprimiendo los discos intervertebrales. Esto
puede ocasionar una hernia de disco, a causa de la compresion de las
terminaciones nerviosas.

Los pies tienen un soporte débil en el suelo, no pueden realizar la distribucion del

peso corporal, soportan principalmente la carga de las vértebras lumbares y sacras,
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lo que provoca dolor lumbar.

e Los hombros se encuentran inclinados hacia adelante y hacia adentro, lo que
provoca el hundimiento del térax y afecta de manera considerable la funcién
respiratoria. Como consecuencia de una ventilacion insuficiente, los dentistas
pueden desarrollar acidosis respiratoria, manifestandose en sintomas como letargo
0 sensacion de inestabilidad. Esta situacion es frecuente entre los odont6logos
recién egresados, y en casos mas severos, puede desencadenar episodios de apnea
o0 incluso paro respiratorio.

e Incorrecta posicion que ocasiona la comprension de la parte posterior de los
muslos debido al taburete de sedestacion o por usar de manera incorrecta el
taburete, comprimiendo el retorno venoso, con el riesgo de venas varicosas o
varices en el cirujano dentista.

e Rotacion de la columna cuando tenemos una mala posicion y queremos una buena
vista para la realizacion de los tratamientos. Produciendo contracciones de los
musculos paravertebrales y fibras de trapecio y muasculos de la espalda.

e Sino nos sentamos correctamente en la superficie del taburete, la zona lumbar no
se apoya en la silla ergonémica. Por lo tanto, no se puede lograr una columna

recta, ni se puede mantener una buena postura (17).

2.2.5. Sintomatologia musculoesquelética

Es una diversidad de condiciones que causan dolor y malestar en los tendones,
musculos, nervios, huesos y otras estructuras. Se clasifican en dos tipos:

e Agudas: es una lesion causada por un evento especifico debido al aumento de la
intensidad, la repeticion o el uso excesivo que se manifiesta en un periodo breve
y generalmente se resuelve en unos pocos dias.

e Crobnicas: Son causados por danos a largo plazo, es decir, desplazamientos
repetitivos prolongados, mantener posiciones durante horas/dias, lesiones
recientes consecutivas o repetidas que provocan una molestia que empeora y/o no

desaparece (tendinitis, bursitis, sindrome del tunel carpiano, etc.) (18).



2.2.6. Enfermedades ocupacionales en odontologia

2.2.6.1. Las lesiones musculoesqueléticas

Son afecciones de los musculos, los nervios, los tendones, las articulaciones, los
cartilagos y los huesos y pueden variar desde sintomas leves hasta dafios permanentes y
debilitantes (19).

En una investigacion realizada en 2016 realizado en la Clinica Internacional en
Lima en el 2016, Peru, Torres evidencio que el riesgo ergondmico actual entre los
dentistas afecta al 77,4 % del area de la médula espinal, lo que sugiere que la ergonomia
es un aspecto esencial area de la odontologia. No obstante, el problema ain no se ha
determinado su extension a las actividades profesionales (20).

Las lesiones musculoesqueléticas en la odontologia son causadas por una mala
postura que hace que partes del cuerpo se estiren o doblen durante el trabajo del dentista.
Entonces, al sentarse, los musculos se contraen durante mucho tiempo, como resultado la
circulacion sanguinea disminuye, el oxigeno y la glucosa practicamente no llegan a los

musculos, lo que provoca dolor y fatiga muscular (3). Entre ellas tenemos:

2.2.6.2. Patologias de la columna vertebral

Alrededor del 50 % de los odont6logos padecen de dolor de espalda debido a las
laborales rutinarias. Causado por un estilo de vida sedentario y falta de movimiento del
musculo. Esta molestia se produce en la columna cervical, donde los musculos del cuello,
el trapecio y el esternocleidomastoideo se contraen cuando la cabeza se inclina y se tensa
(22).

2.2.6.2.1. Cervicalgia. Se produce como consecuencia de una flexion excesiva del cuello
y una extension prolongada, que se producira en el cuello y la cabeza con dolor irradiado
a hombros y brazos. Acompafiado con dolores de cabeza causados, causada por una

postura incorrecta del cuello, incluso puede manifestarse vomitos o vision borrosa. Los
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dentistas son propensos a la degeneracion del disco cervical debido a largos periodos de
trabajo con la cabeza y la espalda dobladas, lo que hace que regiones del cuello, incluido
el trapecio, se estiren y se tensen. De igual manera pueden afectar el area del cuello
cuando los brazos estan levantados y alejados del cuerpo del dentista durante el trabajo.
El dolor es més pronunciado por la mafiana y aumenta segun la actividad del profesional,
pero mejora con el reposo (22).

2.2.6.2.2. Lumbalgia. Una condicion muy comun es el dolor de espalda, 50 % a 65 % de
los dentistas experimentan dolor de espalda cuando se sientan y trabajan, debido a que la
espalda se inclina hacia adelante y al adoptar esta postura incorrecta ejercen presion sobre
la columna mientras trabajan. Estar sentado sobrecarga el cartilago y el cartilago,

causando molestia recurrente que se extiende a las nalgas y los muslos (22).

2.2.6.2.2.1. Patologias de la mufieca

Tendinitis: Se define como inflamacion y el dolor del tendén causado por el
liquido sinovial de la vaina del tendon que resulta en la compresion del tendédn abductor

corto largo del extensor del pulgar, causado por los movimientos (6).

Esto limita la capacidad de conectar las puntas de los dedos indice y pulgar,
causando molestias al movilizar el pulgar y la mufieca, mas comun en periodoncia y

menos comun en endodoncia debido al advenimiento de la técnica rotatoria (23).

Sindrome del tnel carpiano: Comun en la comunidad dental, el area de la palma
se ve afectada. Los movimientos de flexion excesivos comprimen el nervio mediano
adyacente al tendon flexor, esto provoca parestesias frecuentes y dolores. Se requiere
cirugia como tratamiento; esta condicion es mas comun entre los dentistas que realizan
extracciones o que tienen malas posturas y estan expuestos equipos rotatorios constantes
cuando usan instrumentos dentales. Las enfermedades de las manos se pueden prevenir
equilibrando los musculos para que no trabajen demasiado. Entre los sintomas incluyen

dolor y entumecimiento en los dedos pulgar, indice, medio y anular (24).
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Sindrome del canal de guyon: Se define como la compresion del nervio cubital,
afectando a los dedos mefiique y anular debido a una flexion y extensién de la mufieca,
resultando en una compresion continua de la mufieca mediante instrumentos y turbinas.
Las caracteristicas que se presenta en la mufieca esta: debilidad en la abduccion y
aduccion, atrofia del musculo interdsea, debilidad a la flexion y parestesia en muasculos
cubitales (25).

2.2.6.2.2.2. Patologias de brazo y hombro

Epicondilitis humeral: Es una inflamacion del area externa del brazo provocada
por bruscos movimientos amplios y rotacion del codo y la mufieca. Los tendones del
antebrazo estan sobrecargados con una tension excesiva. Esta condicion se presenta con
molestias en el codo que empeora con el tiempo, irradiandose desde la zona del codo
hacia la region del brazo y la mano, y es evidente cuando la fuerza es débil al sostener o

manipular equipos (23,25).

Tendinitis del manguito de los rotadores: Definida como la inflamacion del
tendén menor, tenddn deltoides y sus capas, que son parte de los musculos glenoideos,
provocando cambios en el manguito rotador. Ocurre durante el trabajo, cuando los brazos
estdn quietos y por encima de los hombros por largos periodos de tiempo, bajo

constantemente abducciones y flexiones de los brazos (25).

De acuerdo con la Applied Occupational and Environmental Hygiene, es de suma
importancia tomar diversos descansos de seis minutos cada hora que se atiende un

paciente. Se recomienda tres maneras en que los cirujanos dentistas pueden relajarse:

e No se siente por mucho tiempo, levantese, camine un poco, movilice las
extremidades durante 15 segundos mediante estiramientos, el proposito es reposar
los musculos.

e Luego de realizar tratamientos, tomese un descanso de 2 0 3 minutos y haga algo
para activar la circulacion en el cuerpo.

e Realice los ejercicios anteriores cada 2 o 3 horas después del programa clinico,
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descansando de 10 a 15 minutos para permitir la recuperacion completa de todas

las partes del cuerpo (26).

2.3. Definicion de conceptos

a.

BHOP: Considerada como la posicion de maximo equilibrio, esta es una posicion
correcta que permite trabajar el méaximo ndmero de musculos en una posicién
semi-relajada y mantiene cirujano dentista en equilibrio con respecto a su
columna, en definitiva, donde la cabeza se debera posicionar ligeramente
inclinada a los hombros tocando el suelo, paralelo (21).

Ergonomia: Es una disciplina encargada de la relacion entre las personas, sus
acciones que realizan y los elementos de los sistemas inmersivos para reducir el
estrés fisico, mental y psicoldgico sobre el individuo, sistemas, trabajos y entornos
de las caracteristicas, buscando optimizar su eficiencia, seguridad y adaptacion
(18).

Postura: Es la forma en que se "dispone” un individuo, es decir su posicion,
accion, imagen o situacion (19).

Riesgo ergondémico: Comprenden a los riesgos que surgen y el odont6logo
interactUa durante las actividades laborales, en los cuales realizan movimientos,
posturas que pueden perjudicar su salud (27).

Trastorno musculo esquelético (TME): Definida como afecciones de los
musculos, los nervios, los tendones, las articulaciones, los cartilagos y los huesos
y pueden variar desde sintomas leves hasta dafios permanentes y debilitantes

gravan por tareas laborales (26).
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CAPITULO Il
MARCO FILOSOFICO

La necesidad de poder profundizar el conocimiento sobre posturas ergonémicas
como variable dependiente y la aparicion temprana de sintomas musculos esqueléticos
como variable independiente, nace de la necesidad conocer por el investigador cual es la
relacién entre el conocimiento sobre posturas ergonémicas y la aparicién temprana de
sintomas musculoesqueléticos, debido a que estas lesiones afectan mas del 60 % de los

cirujanos dentistas, dejando complicaciones a futuro (3).

Se explica la forma de adquirir el conocimiento desde diferentes escuelas de
filosofia, este estudio trata del positivismo porgue afirma que el conocimiento proviene
de las cosas observables y es posible medirlo y contarlo, se puede comparar con el nimero
de eventos favorables porque puede ser estudiado.

Actualmente las malas posturas adoptadas por los odont6logos, conjuntamente un
nivel bajo sobre el conocimiento de ella, aumenta el riesgo de padecer sintomas
musculoesqueléticos. Es de suma importancia conocer cuél es el nivel de relacion que
existe entre el conocimiento sobre posturas ergonémicas y su aparicion temprana de
sintomas musculoesqueléticos, utilizando el método cientifico para dar respuestas a las

interrogantes propuestas en el planteamiento del problema.



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de la investigacion
Disefio no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal y

relacional.
Disefio:
X
M r
Y|
Donde:

M: Cirujanos dentistas del cercado de Tacna
X: Percepcion de posturas ergonémicas
Y: Aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos

R: Relacion

4.2. Poblaciéon y Muestra
4.2.1. Poblacion

Es una coleccion de todas las situaciones que cumplen con el conjunto de
especificaciones bajo investigacion y tiene como objetivo generalizar los resultados (28).
En este caso se incluyeron un grupo de cirujanos dentistas registrados en Tacna que son

un total de 1118 profesionales.

Criterios de inclusion

e Cirujanos dentistas que estén habilitados para ejercer la profesion.

e Cirujanos dentistas que estén laborando actualmente.

e Cirujanos dentistas que den su consentimiento informado para participar en

la investigacion.



Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas que realicen otras actividades ajenas a la carrera que
demande un riesgo postural.

e Cirujanos dentistas que sufrieron accidentes o con problemas

musculoesqueléticos.
4.2.2. Muestra

Estuvo conformado por 286 personas, obtenida mediante la siguiente formula para
la poblacion finita.
e Z*pgN
e(N-1)+2Z%pq
n: Tamafio de muestran:

e: Margen de error: 0.05

p y g: Probabilidades de éxito y fracaso: 50 % =0,5 N: Tamafio de la poblacién
=1118

Z: Si la seguridad es del 95 % = 1,96

N= 286

4.3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Conocimiento sobre posturas ergonémicas.

Definicion conceptual: Se le denomina como el nivel cognitivo con respecto a

posturas de trabajo ergonémico, utilizadas en la practica dental (28).

Definicion operacional: Se realizard la medicion a través del cuestionario de

apoyo segun B.H.O.P, que sera validado y estandarizado.
Variable dependiente: Aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos

Definicion conceptual: Se define como una lesion que se encuentra relacionado
con los musculos, ligamentos, articulaciones, huesos en diversas partes del cuerpo, como

resultado de una a incorrecta postura y constante jornada laboral (28).
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Definicion operacional: Se realizard la medicion a través del cuestionario de

apoyo segun Nordico De Kuorinka, que serd validado y estandarizado.
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4.4. Caracterizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION P
VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA  ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se le denomina
como el nivel Se realizara la
Variable cognitivo con medicion a través
independiente:  respecto a posturas  del cuestionario Cuestionario de Correcta
Conocimiento de trabajo de apoyo segun Cognitiva conocimiento seglin Nominal
L -Incorrecta
sobre posturas ergonémico, B.H.O.P, que B.H.O.P.
ergonémicas utilizadas en la sera validado y
préctica dental estandarizado.
(23).
Percepcion de
los sintomas ~ -Si .
Nominal
musculoesquel -No
éticos
. -Muy leve
Intensidad de y
los sintormas -V
. -Moderado Ordinal
musculo
esqueléticos T UCrte
d -Muy fuerte
-Cuello
Localizacion  -Hombro
corporal de  -Dorsal Nominal
Se define como una respuesta  -Antebrazo
lesion que se -Mano
encuentra
Variable reIacmtlado con los Se_rga}llzara Iar Tiempode <1 mes
dependiente: musculos, medicion a través padecimiento > 1 mes < 6 meses
L ligamentos, del cuestionario i i i
Aparicién arti%:ulaciones e Encuesta de Ios,smtomas >6 rrieses < 1~ afio Ordinal
tempranade | o ereas Nc’F))r d)i/co Dge Sensitiva  Nordicode ~ Musculo >l afio<2afios
sintomas . Kuorinka esqueléticos > 2 afios
partes del cuerpo,  Kuorinka, que
musculoesquel L
i, como resultado de  serd validado y -
éticos . . Duraciénde <1 hora
una a incorrecta estandarizado. -
osturay constante cada episodio 1 a 24 horas
P . de los sintomas 1 a7 dias Ordinal
jornada laboral .
(20) musculo 1 a4 semanas
' esqueléticos > 1 mes
- Mala posicion
- Tiempo de
Atencion en clinica
- Estrés
Origen de los - Sostener mucho
sintomas .
, peso_ Nominal
musculo - Realizar

Tratamientos
especializados
- Uso del
instrumental sin
apoyo alguno

esqueléticos
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4.5. Técnicas e instrumentos

En la obtencion de datos utilizamos dos instrumentos para recabar informacion y
logra determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas, por lo que se
empleard el test sequn B.H.O.P. y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos

el test segiin Nordico de Kuorinka.

El instrumento de verificacion postural estd basado en el Balanced Home
Operating Position (B.H.O.P.) aceptada por la OMS, el cuestionario consta de 12 items,
el cual fue validado por Nolasco D. (29). En la escala de calificacion, se asigné uno (01)
por cada pregunta correcta y la pregunta incorrecta cero (00); luego se procedid a
dividirlas en tres para obtener la escala de medicion del conocimiento: muy bueno (9-12),

regular (5-8) y deficiente (0-4), tomd aproximadamente alrededor de 20 minutos.

El siguiente instrumento que se utilizé fue de Nordico de Kuorinka, el cual fue
disefiado por Kuorinka, para detectar la aparicion temprana de sintomas
musculoesqueléticos, consta de 11 preguntas de eleccion mdaltiple, permitié detectar
sintomas iniciales en los cirujanos dentistas. El tiempo promedio de la resolucion de dicho

cuestionario seré de 10 minutos aproximadamente (22).

Primer instrumento:

Nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas (cuestionario de verificacion
laboral B.H.O.P.).

Ficha técnica

e Autor: Dr. Beach

e Adaptado: Nolasco D.

e Tipo de instrumento: Cuestionario.

e Administracion: Individual

e Duracion: Un promedio de 20 minutos.

e Lugar: Ciudad de Tacna

e Administracion y calificacion: Hoja de respuesta. Lapiz o lapicero.
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Consigna: consta de 12 items
Validacion: Juicio de expertos
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,771.

Segundo instrumento:

Aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos

Autor: I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering-
Serensen, G. Andersson, K. Jgrgensen.

Adaptado: Gomez R, Diaz B, Gutiérrez C, Sanchez B, Torres M
Tipo de instrumento: Cuestionario.

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Lugar: Ciudad de Tacna

Administracion y calificacién: Hoja de respuesta. Lapiz o lapicero.
Consigna: consta de 11 items

Validacion: Juicio de expertos

Confiabilidad: Test-retest 0,835

4.6. Procesamiento y analisis

La informacion recopilada fue procesada de acuerdo a los objetivos planteados, y

luego de haber recopilado la informacion, se reviso cada instrumento para preparar la base
de datos y confirmar la hipdtesis. El resultado obtenido se presentd en tablas y graficos

que representan la frecuencia absoluta y porcentual.

Los datos resultantes se codificaron y luego se ingresaron manualmente en una

base de datos. Para el anélisis descriptivo se utilizé el paquete SPSS- 25, se elaboraron
tablas de contingencia y pruebas de hipdtesis. Para demostrar la relacién existente o no,
de las variables de estudio se utilizé la prueba de Chi cuadrado.



CAPITULO V
RESULTADOS

En esta seccion se detallan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los
datos recopilados.
Respecto al primer objetivo especifico el cual es describir el nivel de

conocimiento sobre posturas ergonémicas en cirujanos dentistas, Tacha - 2024.

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en cirujanos dentistas, Tacha —
2024

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 85 29,7
Muy bueno 90 31,5
Regular 111 38,8
Total 286 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 1

Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en cirujanos dentistas, Tacna - 2024
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Fuente: Tabla 1



Interpretacion:

Tabla y figura 1 muestran que el mayor porcentaje de profesionales evaluados
presenta un nivel de conocimiento regular 38,8 % (111), seguido por un 31,5 % (90) con
un nivel muy bueno y un 29,7 % (85) con un nivel deficiente. Estos datos evidencian que,
si bien una parte significativa de los dentistas posee un buen conocimiento ergonémico,
una proporcion considerable presenta conocimientos insuficientes o limitados, lo que

podria influir negativamente en su salud ocupacional a largo plazo (Figura 1).
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Tabla 2
Aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos

27

Frecuencia Porcentaje
Sintomas no 90 315
musculoesqueléticos i 196 68,5
Total 286 100,0
Fuente: Matriz de datos del investigador
Figura 2
Aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos
Aparicion_Sintomas
e

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

La tabla y figura 2 revela que una mayoria significativa de los participantes 68,5

% (196) manifesto la presencia de sintomas musculoesqueléticos, mientras que solo el

31,5 % (90) indico no presentarlos. Esta alta prevalencia sugiere que los cirujanos

dentistas estan expuestos a factores de riesgos ergonomicos que favorecen la aparicion

temprana de este tipo de sintomatologia, lo cual representa un importante problema de



salud ocupacional dentro de esta poblacion profesional.

Respecto al tercer objetivo especifico el cual consta en identificar la localizacion
corporal de respuesta a los sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna —
2024,

Tabla 3

Localizacion corporal de respuesta a los sintomas musculoesqueléticos

Localizacion corporal Aparicion sintomas temprana Total
No (90) Si (196)

Dolor No N 90 89 179

cuello % 100,0 % 45,4 62,6
Si N 0 107 107

% 0,0 % 54,6 374

Dolor de No N 90 90 180

hombro % 100,0 % 45,9 62,9
Si N 0 106 106

% 0,0 % 54,1 37,1

Dolor dorsal o No N 90 29 119

lumbar % 100,0 % 14,8 41,6
Si N 0 167 167

% 0,0 % 85,2 58,4

Dolorcodoo  No N 90 164 254

antebrazo % 100,0 % 83,7 88,2
Si N 0 32 32

% 0,0% 16,3 11,2

Dolor mufieca No N 90 120 210

0 mano % 100,0 % 61,2 73.4
Si N 0 76 76

% 0,0 % 38,8 26,6

Fuente: Matriz de datos del investigador



Figura 3
Localizacion corporal de respuesta a los sintomas musculoesqueléticos
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion:

La tabla y figura 3 indican que las zonas mas frecuentemente afectadas fueron la
region dorsal o lumbar (85,2 %), el cuello (54,6 %) y los hombros (54,1 %). Asimismo,
también se reportaron sintomas en la mufieca o0 mano (38,8 %) y en el codo o antebrazo
(16,3 %), aunque en menor proporcion. Estos hallazgos evidencian que las zonas del
cuerpo mas comprometidas corresponden a aquellas que soportan mayor carga postural y

esfuerzo repetitivo durante el trabajo odontoldgico.
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Respecto al cuarto objetivo especifico el cual consta en determinar la intensidad

de los sintomas musculoesqueléticos segun la zona corporal en cirujanos dentistas, Tacha

- 2024.

Tabla 4

Intensidad de sintomas musculoesqueléticos

Aparicion de sintomas

Intensidad de los sintomas ) Total
no (90) si (196)
N 90 121 211
Nada
% 100,00 % 61,70 % 73,80 %
N 0 27 27
Muy leve
% 0,00 % 13,80 % 9,40 %
N 0 38 38
Leve
% 0,00 % 19,40 % 13,30 %
Dolor cuello
N 0 2 2
Moderado
% 0,00 % 1,00 % 0,70 %
N 0 5 5
Fuerte
% 0,00 % 2,60 % 1,70 %
N 0 3 3
Muy fuerte
% 0,00 % 1,50 % 1,00 %
N 90 130 220
Nada
% 100,00 % 66,30 % 76,90 %
N 0 17 17
Muy leve
% 0,00 % 8,70 % 5,90 %
N 0 42 42
Dolor de Leve
% 0,00 % 21,40 % 14,70 %
hombro
N 0 2 2
Moderado
% 0,00 % 1,00 % 0,70 %
N 0 4 4
Fuerte
% 0,00 % 2,00 % 1,40 %
Muy fuerte N 0 1 1
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Aparicion de sintomas

Intensidad de los sintomas no (90) i (196) Total
% 0,00 % 0,50 % 0,30 %
N 90 105 195
Nada
% 100,00 % 53,60 % 68,20 %
N 0 21 21
Muy leve
% 0,00 % 10,70 % 7,30 %
N 0 39 39
Leve
Dolor dorsal % 0,00 % 19,90 % 13,60 %
o lumbar N 0 6 6
Moderado
% 0,00 % 3,10 % 2,10 %
N 0 12 12
Fuerte
% 0,00 % 6,10 % 4,20 %
N 0 13 13
Muy fuerte
% 0,00 % 6,60 % 4,50 %
N 90 168 258
Nada
% 100,00 % 85,70 % 90,20 %
Dolor codo o N 0 17 17
Muy leve
antebrazo % 0,00 % 8,70 % 5,90 %
N 0 11 11
Leve
% 0,00 % 5,60 % 3,80 %
N 90 143 233
Nada
% 100,00 % 73,00 % 81,50 %
N 0 15 15
Muy leve
% 0,00 % 7,70 % 5,20 %
N 0 3 3
Dolor Leve
% 0,00 % 1,50 % 1,00 %
murieca o
N 0 1 1
mano Moderado
% 0,00 % 0,50 % 0,30 %
N 0 33 33
Fuerte
% 0,00 % 16,80 % 11,50 %
N 0 1 1
Muy fuerte
% 0,00 % 0,50 % 0,30 %

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 4

Intensidad de sintomas musculoesqueléticos
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

La tabla y figura 4 muestran, respecto al dolor de cuello, muestra que dentro del
grupo que si manifestd sintomas (196 cirujanos dentistas), el 61,7 % indicd no sentir dolor
en esta zona, mientras que el 38,3 % reportd alguna molestia, concentrandose
principalmente en niveles de intensidad muy leve (13,8 %) y leve (19,4 %). En menor

medida, se presentaron casos de dolor moderado (1,0 %), fuerte (2,6 %) y muy fuerte (1,5
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%). Estos resultados evidencian que, si bien una parte de los profesionales sintomaticos
no percibe dolor cervical, existe un grupo significativo que si lo experimenta,
predominando las molestias de baja intensidad, lo cual podria representar una etapa inicial
del trastorno que, de no abordarse adecuadamente, podria evolucionar hacia cuadros mas

SEVErosS.

En cuanto al dolor en la region del hombro revela que dentro del grupo que si
presentd sintomas, el 66,3 % indicd no tener dolor en esta zona, mientras que el 33,7 %
refirié distintos niveles de molestia. Las intensidades méas reportadas fueron leve (21,4
%) y muy leve (8,7 %), seguidas por casos aislados de dolor moderado (1,0 %), fuerte
(2,0 %) y muy fuerte (0,5 %). Estos resultados reflejan que, aunque una proporcion
considerable de los profesionales sintomaticos no refiere dolor en los hombros, existe un
porcentaje significativo que si lo experimenta, especialmente en niveles bajos de
intensidad, lo cual podria estar relacionado con posturas prolongadas o movimientos
repetitivos durante la practica odontoldgica. La identificacion temprana de estas molestias

es clave para prevenir la progresion de los sintomas hacia condiciones mas limitantes.

En relacion con la intensidad del dolor dorsal o lumbar, entre aquellos que si
manifestaron sintomas, el 53,6 % refirié no tener molestias lumbares, mientras que el 46,4
% report6 distintos grados de dolor. Las intensidades mas frecuentes fueron leve (19,9
%) y muy leve (10,7 %), seguidas de dolor fuerte (6,6 %), moderado (6,1 %),
moderadamente fuerte (3,1 %) y muy fuerte (6,6 %). Estos resultados evidencian que el
dolor en la zona dorsal o lumbar estd presente en una proporcion considerable de
profesionales sintomaticos, y ademas con una mayor distribucion en intensidades medias
y altas en comparacion con otras regiones corporales. Este hallazgo resulta
particularmente relevante, dado que el area lumbar soporta gran parte del esfuerzo
postural durante la practica odontoldgica, lo cual podria explicar la prevalencia e

intensidad del malestar reportado en esta zona.

Respecto a la intensidad del dolor en la zona del codo o antebrazo, dentro del
grupo sintomatico, el 85,7 % tampoco reportd molestias, mientras que el 14,3 % indico

alguna intensidad de dolor. Las manifestaciones se concentraron en los niveles muy leve
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(8,7 %) y leve (5,6 %), sin registrarse casos con intensidades moderadas o mayores. Estos
resultados indican que el dolor en codo o0 antebrazo no es una queja comun entre los
profesionales evaluados, incluso entre aquellos con sintomas musculoesqueléticos, lo
cual sugiere que esta zona podria no estar tan expuesta al esfuerzo repetitivo o a posturas

forzadas como otras regiones del cuerpo durante la actividad odontolégica.

En cuanto a la intensidad del dolor en la zona de la mufieca 0 mano, por su parte,
dentro del grupo que si presentd sintomas, el 73,0 % indicd no experimentar molestias,
mientras que el 27,0 % refirio distintos niveles de dolor. Destaca que la mayor proporcion
de estas molestias se concentro en la categoria de dolor fuerte (16,8 %), seguida por dolor
muy leve (7,7 %), leve (1,5 %), moderado (0,5 %) y muy fuerte (0,5 %). A diferencia de
otras zonas corporales, en este caso se observa una mayor frecuencia de dolor con
intensidad alta entre los profesionales sintomaticos, lo que podria estar relacionado con
el uso constante y preciso de las manos durante los procedimientos odontoldgicos. Esta
situacion resalta la importancia de evaluar y reforzar las estrategias ergondémicas que

protejan esta zona altamente demandada.

Respecto al quinto objetivo especifico el cual consta en determinar el tiempo de
padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos segun la zona corporal en cirujanos
dentistas, Tacna - 2024.

34



Tabla 5
Tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos

Aparicion de sintomas

Tiempo de padecimiento ) Total
no (90) si (196)
) N 90 113 203
Ninguna vez
% 100,00 % 57,70 % 71,00 %
N 0 80 80
1-7 dias
% 0,00 % 40,80 % 28,00 %
Dolor cuello N 0 2 2
8-30 dias
% 0,00 % 1,00% 0,70 %
Mayora30 0 1 1
dias no
sequido % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
) N 90 116 206
Ninguna vez
% 100,00 % 59,20 % 72,00 %
N 0 72 72
1-7 dias
% 0,00 % 36,70 % 25,20 %
Dolor de
N 0 7 7
hombro 8-30 dias
% 0,00% 3,60% 2,40 %
Mayora30 0 1 1
dias no
sequido % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
) N 90 101 191
Ninguna vez
% 100,00 % 51,50 % 66,80 %
N 0 17 17
1-7 dias
% 0,00 % 8,70 % 5,90 %
Dolor dorsal
N 0 77 77
0 lumbar 8-30 dias
% 0,00 % 39,30 % 26,90 %
Mayora30 0 1 1
dias no
% 0,00 % 0,50 % 0,30 %

seguido
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Tiempo de padecimiento Aparicion de smt,omas Total
no (90) si (196)
_ N 90 124 214
Ninguna vez
% 100,00 % 63,30 % 74,80 %
] N 0 41 41
1-7 dias
% 0,00 % 20,90 % 14,30 %
Dolor codo 0
) N 0 30 30
antebrazo 8-30 dias
% 0,00 % 15,30 % 10,50 %
Mayora30 0 1 1
dias no
sequido % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
_ N 90 119 209
Ninguna vez
% 100,00 % 60,70 % 73,10 %
N 0 75 75
1-7 dias
Dolor % 0,00 % 38,30 % 26,20 %
mufieca o N 0 1 1
8-30 dias
mano % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
Mayora30 0 1 1
dias no
sequido % 0,00 % 0,50 % 0,30%

Fuente: Matriz de datos del investigador



Figura 5
Tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos
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Interpretacion:

La tabla y figura 5 muestran los resultados en relacion con el tiempo de
padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos, la tabla muestra que todos los
cirujanos dentistas sin sintomas (100 %) no han experimentado dolor en estas areas. En
la zona del cuello del grupo que si presenté sintomas, el 57,7 % indic6 no haber padecido
dolor en el cuello recientemente, mientras que el 42,3 % si lo habia experimentado en
distintos periodos. De estos ultimos, la mayoria refirié haberlo sentido entre 1 a 7 dias

37



(40,8 %), seguido por periodos més prolongados como entre 8 a 30 dias (1,0 %) y mayor
a 30 dias de manera no continua (0,5 %). Estos resultados sugieren que, aunque un
porcentaje importante de cirujanos dentistas con sintomas no presenta dolor frecuente en
el cuello, existe un grupo relevante que ha experimentado molestias recientes, lo que
podria representar una fase temprana de trastornos musculoesqueléticos vinculados a la

préctica profesional.

Con respecto al tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos en
la zona del hombro, el grupo que si present6 sintomas, el 59,2 % también refirié no haber
experimentado dolor, mientras que el 40,8 % si lo habia padecido en diferentes periodos.
La mayoria de estos ultimos indic6 haber sentido molestias en los Gltimos 1 a 7 dias (36,7
%), seguido por quienes lo experimentaron entre 8 a 30 dias (3,6 %) y en un periodo
mayor a 30 dias de manera no continua (0,5 %). Estos hallazgos reflejan una situacion
similar a la observada en la region cervical, en la que una parte considerable de los
dentistas con sintomas recientes muestra signos de molestias en los hombros, lo cual

podria estar relacionado con posturas mantenidas durante procedimientos clinicos.

En cuanto al tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos en la
region dorsal o lumbar, la tabla revela que todos los dentistas sin sintomas (100 %) no
han presentado molestias en esta zona. Por otro lado, dentro del grupo que si manifestd
sintomas, el 51,5 % indico no haber sufrido dolor en la region dorsal o lumbar
recientemente, mientras que el 48,5 % si reporto haber experimentado molestias. De estos
ultimos, el mayor porcentaje correspondié a quienes padecieron dolor entre 8 a 30 dias
(39,3 %), sequido por aquellos con sintomas de 1 a 7 dias (8,7 %) y, en menor medida,
quienes lo experimentaron durante mas de 30 dias de forma no continua (0,5 %). Estos
resultados reflejan que, en comparacién con otras zonas, la region lumbar presenta una
proporcion mas alta de sintomas de duracién intermedia, lo cual podria estar vinculado a

esfuerzos prolongados o posturas mantenidas al trabajar sentado o inclinado.

Respecto al tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos en el
codo o antebrazo los resultados muestran que el 100 % de los profesionales sin sintomas

refirieron no haber tenido molestias en esta zona. En el grupo que si presentd sintomas,
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el 63,3 % indicd no haber experimentado dolor, mientras que el 36,7 % reportd algun
grado de afectacion. De estos ultimos, el 20,9 % menciond haber tenido dolor entre 1 a 7
dias, el 15,3 % entre 8 a 30 dias, y solo el 0,5 % reportd molestias por un periodo mayor
a 30 dias no continuo. Estos hallazgos evidencian que, aunque una parte considerable del
grupo sintomatico no presenta dolor actual en el codo o antebrazo, una proporcion no
menor si ha experimentado molestias recientes, lo cual podria estar relacionado con

movimientos repetitivos o tension acumulada en estas areas.

En relacion con el tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos
en la mufieca 0 mano, se observa que el 100 % de los profesionales que no presentaron
sintomas refirieron no haber experimentado molestias en esta zona. Dentro del grupo con
sintomas, el 60,7 % manifestd no haber tenido dolor, mientras que el 39,3 % si lo reportd
en distintos periodos. De este ultimo grupo, el 38,3 % indic6 haber tenido dolor entre 1 a
7 dias, y solo el 0,5 % en cada caso sefial6 haberlo padecido entre 8 a 30 dias 0 por méas
de 30 dias no continuos. Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria de los dentistas
no ha experimentado molestias recientes en la mufieca 0 mano, una proporcién relevante
ha reportado dolor, en su mayoria de corta duracion, lo que sugiere la necesidad de

monitorear esta zona ante posibles tensiones relacionadas con la practica clinica.

Respecto al sexto objetivo especifico el cual consta en determinar la duracion de
cada episodio de los sintomas musculoesqueléticos segun la zona corporal en cirujanos
dentistas, Tacna - 2024.
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Tabla 6

Duracién de cada episodio de los sintomas musculoesqueléticos

40

Aparicion de sintomas

_ Total
no si
N 90 113 203
Nada
% 100,00 % 57,70 % 71,00 %
Dolor de Menor a 1 N 0 74 74
cuello hora % 0,00 % 37,80 % 25,90 %
N 0 9 9
1224 horas % 0,00 % 4,60 % 3,10 %
Nada N 90 116 206
% 100,00 % 59,20 % 72,00 %
Dolor de Menor a 1 N 0 73 73
hombro hora % 0,00 % 37,20 % 25,50 %
N 0 7 7
12 24 horas % 0,00 % 3,60 % 2.40 %
Nada N 90 101 191
% 100,00 % 51,50 % 66,80 %
Dolor dorsal Menoral N 0 18 18
0 lumbar hora % 0,00 % 9,20 % 6,30 %
N 0 77 77
1224 horas % 0,00 % 3930% 26,90 %
Nada N 90 88 178
% 100,00 % 44,90 % 62,20 %
Dolorcodoo  Menoral N 0 76 76
antebrazo hora % 0,00 % 38,80 % 26,60 %
N 0 32 32
12 24 horas % 0,00 % 1630%  11,20%
Nada N 90 117 207
% 100,00 % 59,70 % 72,40 %
Menor a 1 N 0 39 39
Dolor 0 0 0 0
MUfeca o hora %0 0,00 % 19,90 % 13,60 %
mano 1 a 24 horas N 0 35 3
% 0,00 % 17,90 % 12,20 %
. N 0 5 5
Delardias % 0,00 % 2,60 % 1,70 %

Fuente: Matriz de datos del investigador



Figura 6
Duracion de cada episodio de los sintomas musculoesqueléticos
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Interpretacion:

En la tabla y figura 6 respecto a la duracién de los episodios de sintomas
musculoesqueléticos, se muestran que el 100 % de los profesionales sin sintomas
refirieron no haber experimentado episodios de dolor. En relacion al dolor de cuello,



dentro del grupo que si presentd sintomas, el 57,7 % sefialé no haber sentido molestias en
dicha zona durante los episodios evaluados, mientras que el 42,3 % si reportd haberlas
tenido. De este Gltimo grupo, la mayoria indico que los episodios tuvieron una duracién
menor a una hora (37,8 %), y solo un 4,6 % refirié una duracién de entre 1 a 24 horas.
Estos datos sugieren que, cuando se presentan molestias en el cuello, suelen ser de corta
duracion, lo que podria estar vinculado a factores posturales transitorios o a sobrecargas

musculares puntuales durante la practica odontoldgica.

Respecto a la duracion de los episodios de dolor en la zona del hombro, en el
grupo que si presentd sintomas, el 59,2 % también refiri6 no haber tenido episodios
dolorosos en el hombro, mientras que el 40,8 % si los experimentd. Dentro de este Gltimo
grupo, la mayoria indico que los episodios duraban menos de una hora (37,2 %), y un 3,6
% sefial6 una duracion de entre 1 a 24 horas. Estos hallazgos reflejan una tendencia
similar a la observada en el cuello: las molestias en el hombro, cuando aparecen, suelen
ser de corta duracidn, lo cual podria estar asociado a movimientos repetitivos o esfuerzos

especificos durante la jornada laboral.

Respecto a la duracidn de los episodios de dolor dorsal o lumbar, se exhibe que el
51,5 % de los cirujanos dentistas que manifestaron sintomas indicé no haber presentado
episodios recientes, mientras que el 39,3 % sefiald que el malestar dur6 entre 1 a 24 horas,
siendo esta la duracién mas frecuente entre quienes si tuvieron dolor. Por otro lado, el 9,2
% refirio que los episodios fueron breves, con una duracion menor a una hora. Estos
resultados reflejan que, aungue en muchos casos el dolor puede ser pasajero, una
proporcion considerable experimenta sintomas que persisten durante un dia completo, lo

cual podria afectar su desempefio laboral y calidad de vida.

En relacion con la duracién de los episodios de dolor en el codo o antebrazo, se
encontrd que todos los profesionales sin sintomas (100 %) afirmaron no haber presentado
molestias en esta zona. En el grupo con sintomas, el 44,9 % también reportd no haber
experimentado episodios de dolor, mientras que el 55,1 % si lo hizo. De estos, el 38,8 %
manifestd que los episodios duraban menos de una hora, y un 16,3 % indic6 que el dolor
persistia entre 1 a 24 horas. Estos resultados sugieren que, si bien una proporcion
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importante de dentistas con sintomas no experimenta dolor constante en esta region, mas
de la mitad si ha tenido episodios, siendo en su mayoria de corta duracion, posiblemente

relacionados con sobrecargas mecanicas o posturas prolongadas.

En cuanto a la duracion de los episodios de dolor en la mufieca 0 mano, en el
grupo con sintomas, el 59,7 % también indicd no haber tenido episodios de dolor,
mientras que el 40,3 % si los presentd. De estos, el 19,9 % report6 una duracion menor a
una hora, el 17,9 % menciono una duracién de entre 1 a 24 horas, y un 2,6 % manifestd
haber experimentado episodios que se prolongaron de 1 a 7 dias. Estos resultados revelan
que, aunque una mayoria dentro del grupo sintomatico no refiere dolor actual en la
mufieca 0 mano, existe un porcentaje considerable que ha experimentado molestias de
distinta duracién, lo cual podria estar asociado al uso repetitivo de instrumentos
odontolégicos y a la precision requerida en sus tareas diarias. Respecto al séptimo
objetivo especifico el cual consta en identificar el origen de los sintomas

musculoesqueléticos segln la zona corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.
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Tabla7

Origen de los sintomas musculoesqueléticos

Aparicion de sintomas

_ Total
no Si
N 90 92 182
No sabe
% 100,00 % 46,90 % 63,60 %
) N 0 27 27
Estrés
% 0,00 % 13,80 % 9,40 %
o N 0 57 57
Mala posicion
% 0,00 % 29,10 % 19,90 %
Dolor cuello Sostener mucho N 0 4 4
Peso % 0,00 % 2,00 % 1,40 %
Tiempo de N 0 15 15
atencioén % 0,00 % 7,70 % 5,20 %
Uso del
_ N 0 1 1
instrumental sin
apoyo alguno % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
N 90 129 219
No sabe
% 100,00 % 65,80 % 76,60 %
, N 0 14 14
Estrés
% 0,00 % 7,10 % 4,90 %
Mal o N 0 39 39
ala posicion
Dolor de % 0,00 % 1990% 13,60 %
hombro riemno de N 0 8 8
atencion % 0,00 % 4,10 % 2,80 %
Uso del
_ _ N 0 6 6
instrumental sin
apoyo alguno % 0,00 % 3,10 % 2,10 %
Dolor dorsal N 90 160 250
No sabe
o lumbar % 100,00 % 81,60 % 87,40 %
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Aparicion de sintomas

] Total
no si
] N 0 6 6
Estrés
% 0,00 % 3,10 % 2,10 %
o N 0 29 29
Mala posicion
% 0,00 % 14,80 % 10,10 %
Tiempo de N 0 1 1
atencion % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
N 90 179 269
No sabe
% 100,00 % 91,30 % 94,10 %
] N 0 3 3
Estrés
% 0,00 % 1,50 % 1,00 %
Mal L N 0 5 5
ala posicion
Dolor codo 0 P % 0,00 % 2,60 % 1,70 %
antebrazo Tiempo de N 0 1 1
atencion % 0,00 % 0,50 % 0,30 %
Uso del
) ) N 0 8 8
instrumental sin
apoyo alguno % 0,00 % 4,10 % 2,80 %
N 89 165 254
No sabe
% 98,90 % 84,20 % 88,80 %
N 1 10 11
Estrés
% 1,10 % 5,10 % 3,80 %
D0|0r L N 0 11 11
Mala posicion
muneca o % 0,00 % 5,60 % 3,80 %
mano Realizar
_ N 0 1 1
tratamiento
Especializado o4 0,00 % 0,50 % 0,30 %
Sostener mucho N 0 9 9
Peso % 0,00 % 4,60 % 3,10 %

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 7
Origen de los sintomas musculoesqueléticos
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Interpretacion:

En la tabla y figura 7 respecto al origen del dolor, en relacion al origen del dolor
de cuello se exhibe que los cirujanos dentistas que presentaron sintomas
musculoesqueléticos sefialaron principalmente la mala posicién corporal como causa mas
frecuente (29,1 %), seguida del estrés (13,8 %) y el tiempo prolongado de atencion a los
pacientes (7,7 %). En menor proporcién, se mencionaron el sostenimiento de peso (2,0
%) y el uso del instrumental sin apoyo (0,5 %). No obstante, un 46,9 % de los
profesionales con sintomas indicd no saber cudl seria el origen de su molestia. Estos
resultados reflejan una fuerte influencia de factores ergonémicos y psicosociales en la
aparicion del dolor cervical, lo que subraya la importancia de implementar estrategias de

prevencion enfocadas en la postura, la carga laboral y el entorno de trabajo.

En relaciéon con el dolor de hombro, los cirujanos dentistas que manifestaron
sintomas musculoesqueléticos identificaron principalmente la mala posicion corporal
como el origen mas frecuente (19,9 %), sequida por el estrés (7,1 %) y el tiempo de
atencion prolongado (4,1 %). También se reportd, aunque en menor medida, el uso del
instrumental sin apoyo alguno (3,1 %). Sin embargo, una mayoria considerable (65,8 %)
de los profesionales que experimentaron dolor en esta zona no supo identificar la causa
especifica. Esto resalta la necesidad de una mayor conciencia ergondmica en la préactica
odontoldgica, asi como de programas formativos que ayuden a reconocer y prevenir los

factores que pueden desencadenar este tipo de molestias.

En cuanto al dolor dorsal o lumbar, se exhibe que una gran mayoria de los
cirujanos dentistas que reportaron sintomas musculoesqueléticos no logro identificar la
causa especifica de su malestar (81,6 %). Entre quienes si lograron reconocer un origen,
la mala posicion durante la practica profesional fue la causa més reportada (14,8 %),
seguida por el estrés (3,1 %) y, en una minima proporcién, el tiempo prolongado de
atencion (0,5 %). Estos resultados evidencian una tendencia a la falta de percepcion o
conocimiento sobre los factores desencadenantes del dolor lumbar, lo cual resalta la
necesidad de promover intervenciones ergondémicas y de autocuidado entre los

profesionales del &rea.

47



Respecto al dolor en el codo o antebrazo se exhibe que gran mayoria de los
cirujanos dentistas sintomaticos (91,3 %) no identificd la causa de dicha molestia. Entre
los que si sefialaron un origen, el uso del instrumental sin apoyo adecuado fue la causa
mas mencionada (4,1 %), seguido por la mala posicion (2,6 %), el estrés (1,5 %) vy el
tiempo prolongado de atencion (0,5 %). Estos hallazgos refuerzan la importancia de la
ergonomia en la préactica odontolégica y sugieren que muchos profesionales podrian estar

expuestos a factores de riesgo sin ser plenamente conscientes de ellos.

En cuanto al dolor en la mufieca 0 mano, se exhibe que el 84,2 % de los cirujanos
dentistas que presentaron sintomas refirié no saber cudl fue el origen del malestar. Entre
los que si identificaron una causa, las mas comunes fueron la mala posicion (5,6 %) vy el
estrés (5,1 %). También se menciond sostener mucho peso (4,6 %) y, en menor medida,
realizar tratamientos especializados (0,5 %). Esto sugiere que, si bien algunos
profesionales relacionan sus sintomas con factores especificos, en la mayoria de los casos

el origen no es claro, lo que podria dificultar la prevencion adecuada

Por Gltimo, se presentan los resultados respecto al objetivo general el cual consta
en determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y la
aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna -
2024.
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Tabla 8

Relacion entre el nivel de conocimiento y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos

Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 73,611 2 0,000
Razon de verosimilitud 74,026 2 0,000
N de casos validos 286

Interpretacion:

La tabla 8 exhibe la prueba de chi-cuadrado de Pearson el cual arroj6 un valor de
73,611 con un nivel de significacion de p = 0,000, lo que indica que la relacion no es
producto del azar. Estos hallazgos permiten concluir que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y la aparicién de sintomas
musculoesqueléticos, sugiriendo que un menor conocimiento podria estar relacionado con

una mayor presencia de estos sintomas en los profesionales evaluados.



DISCUSION

Respecto a la tabla 1 sobre el nivel de conocimiento de posturas ergonémicas,
nuestros resultados muestran que el 38,8 % de los cirujanos dentistas evaluados presentan
un nivel regular, seguido de un 31,5 % con nivel muy bueno y un 29,7 % con nivel
deficiente. Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Chiok (10), quien en
su estudio con cirujanos dentistas en el distrito de Ate, Lima, encontrdé un nivel de
conocimiento predominantemente ineficiente (72,7 %), evidenciando una situacién mas
critica que la observada en nuestra investigacion. De manera similar, Mayta (13) en su
estudio realizado también en Tacna en 2020, report6 que solo el 15,93 % de los cirujanos
dentistas obtuvo un alto grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas, mientras que
el 84,07 % mostré deficiencias. Nuestros resultados reflejan una mejora en este aspecto,
con un 31,5 % de profesionales que presentan un nivel muy bueno, lo que podria sugerir
un avance en la formacién y concientizacion sobre ergonomia en los ultimos afios. En
contraste, Salah et al. (8) en su investigacion con dentistas del Alto Egipto, encontraron
que solo el 11,8 % de los participantes tenia un buen conocimiento sobre ergonomia
dental, cifra notablemente inferior al 31,5 % con nivel muy bueno identificado en nuestro
estudio. Esto podria atribuirse a diferencias en los sistemas de formacién profesional,
acceso a programas de educacion continua o concientizacién sobre la importancia de la
ergonomia en la practica odontoldgica entre ambas regiones.

En relacion a la tabla 2 sobre la aparicion temprana de sintomas
musculoesqueléticos, nuestra investigacion revela una alta prevalencia, con un 68,5 % de
los cirujanos dentistas manifestando la presencia de estos sintomas. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Bhagat et al. (7), quienes encontraron una prevalencia
del 76 % de molestias musculoesqueléticas en los Ultimos 12 meses entre dentistas
nepalies, confirmando que se trata de un problema de salud ocupacional generalizado en
la profesion odontoldgica a nivel internacional. También con Cahuaya (14), quien
informo que el 92 % de los estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohman en Tacna presentaban sintomas musculoesqueléticos iniciales en la
préctica clinica. La ligera diferencia podria explicarse por la poblacién estudiada, siendo
en su caso estudiantes que podrian estar menos adaptados a las exigencias ergonémicas

de la préctica clinica que los profesionales ya ejercientes. Por otro lado, Alayo (6) reporto
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que el 28 % de estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote y el 51 % de la Universidad Privada Antenor Orrego presentaron sintomas
musculoesqueléticos, cifras menores a las encontradas en nuestro estudio. Esta diferencia
podria atribuirse a que los estudiantes generalmente tienen menos horas de practica
clinica acumuladas que los profesionales y, por tanto, menor exposicion a factores de
riesgo ergondémicos prolongados.

En relacion a la tabla 3 respecto a la localizacion corporal de los sintomas
musculoesqueléticos, los resultados muestran que las zonas méas afectadas fueron la
region dorsal o lumbar (85,2 %), el cuello (54,6 %) y los hombros (54,1 %), seguidas por
la muiieca o mano (38,8 %) y el codo o antebrazo (16,3%). Estos hallazgos son
parcialmente consistentes con lo reportado por Bhagat et al. (7), quienes también
encontraron una alta prevalencia de molestias en la region inferior (76 %), aunque las
siguientes zonas mas afectadas fueron el cuello, la mufieca/mano y el hombro, en ese
orden. También coinciden con los de Quintana (1), quien identificd que las regiones con
mayor incidencia de molestias entre cirujanos dentistas de postgrado se encontraban en
la zona lumbar y la mano, con un 65,2 % de afectacion. Por otro lado, Rodriguez et al.
(9) encontraron que el area méas afectada entre estudiantes de odontologia durante el
periodo COVID-19 fue también el nivel lumbar de la espalda, representando un 28 % de
su muestra, aunque esta prevalencia es significativamente menor que la hallada en nuestro
estudio. Esta diferencia podria explicarse por el tiempo acumulado de exposicion a
posturas inadecuadas, siendo mayor en profesionales con afios de ejercicio que en
estudiantes.

En relacion a la tabla 4 relacionado a la intensidad de los sintomas
musculoesqueléticos, los resultados revelan patrones diferentes segln la zona corporal
afectada. En el cuello, la mayoria de quienes reportaron dolor experimentaron
intensidades muy leves (13, 8%) y leves (19,4 %), con pocos casos de dolor moderado a
muy fuerte. En el hombro, también predominaron las intensidades leves (21,4 %) y muy
leve (8,7 %). Sin embargo, en la regién dorsal o lumbar, aunque también predominaron
las intensidades leves (19,9 %) y muy leve (10,7 %), se observo una mayor proporcion
de casos con dolor fuerte (6,6 %) y muy fuerte (6,6 %). Por su parte, en la mufieca o0 mano,
Ilamativamente, la mayor proporcion de molestias se concentro en la categoria de dolor

fuerte (16,8 %). Estos hallazgos no pueden compararse directamente con la mayoria de
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los antecedentes citados, ya que estos no analizaron especificamente la intensidad del
dolor por zonas corporales. Sin embargo, la mayor intensidad de dolor reportada en la
region lumbar coincide con lo sefialado por Rodriguez et al. (9), quienes identificaron esta
zona como la mas afectada entre estudiantes de odontologia, aunque sin especificar
intensidades. La alta proporcion de dolor fuerte en la mufieca o mano (16,8 %) representa
un hallazgo relevante que amerita atencion especial, considerando que esta zona es
fundamental para el desempefio profesional de los cirujanos dentistas. La variabilidad en
la intensidad del dolor segun la zona corporal sugiere que los factores de riesgo
ergondmicos afectan de manera diferencial las distintas regiones anatomicas involucradas
en la préctica odontoldgica, lo que deberia tomarse en cuenta al disefiar programas
preventivos y de intervencion.

Respecto a la tabla 5 sobre el tiempo de padecimiento de los sintomas
musculoesqueléticos, los resultados muestran variaciones segin la zona corporal
afectada. En el cuello, la mayoria de quienes reportaron molestias las habian
experimentado entre 1 a 7 dias (40,8 %). En el hombro, también predoming este periodo
corto (36,7 %). Sin embargo, en la region dorsal o lumbar, la mayoria refirié un tiempo
de padecimiento mas prolongado, entre 8 a 30 dias (39,3 %). En el codo o antebrazo,
predominaron los periodos cortos de 1 a 7 dias (20,9 %) y de 8 a 30 dias (15,3 %).
Finalmente, en la mufieca 0 mano, la gran mayoria reporté un tiempo de padecimiento de
1 a7 dias (38,3 %). Si bien los antecedentes citados no analizan especificamente el tiempo
de padecimiento de los sintomas por zonas corporales, nuestros hallazgos complementan
lo reportado por Bhagat et al. (7), quienes encontraron prevalencias de molestias
musculoesqueléticas del 28,2 % en los Ultimos 7 dias y del 27 % en el Gltimo mes entre
dentistas nepalies, periodos que coinciden con los rangos mas frecuentes identificados en
nuestro estudio. El hecho de que la region dorsal o lumbar presente sintomas de mayor
duracion (8 a 30 dias) en comparacion con otras zonas corporales podria estar relacionado
con la naturaleza de la carga biomecanica a la que esta sometida esta region durante la
practica odontoldgica, caracterizada por posturas estaticas prolongadas y movimientos de
flexion repetitivos.

En relacion a la tabla 6 relacionada con la duracion de los episodios de sintomas
musculoesqueléticos muestran patrones interesantes segun la zona corporal afectada. En

el caso del cuello y el hombro, se observa que la mayoria de los cirujanos dentistas que
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presentan sintomas experimentan episodios de dolor de corta duracion (menos de una
hora), representando el 37,8 % y 37,2 % respectivamente. Estos hallazgos concuerdan
con lo reportado por Bhagat et al. (7), quienes también encontraron una alta prevalencia
de molestias musculoesqueléticas de corta duracion en estas zonas. Sin embargo, en la
region dorsal o lumbar, se observa un patron diferente, donde el 39,3 % de los
profesionales reporta episodios que duran entre 1 a 24 horas, siendo significativamente
mas prolongados que los experimentados en otras zonas. Esto coincide con los resultados
de Quintana (1), quien identificd que la zona lumbar presenta una mayor incidencia y
persistencia de molestias entre los odont6logos, con el 65,2 % de los profesionales
afectados. En el caso del codo o antebrazo, el 38,8 % de los cirujanos dentistas con
sintomas presenta episodios de dolor que duran menos de una hora, mientras que un 16,3
% experimenta episodios de entre 1 a 24 horas. Este dato difiere parcialmente de lo
encontrado por Marquina (11), quien reporté una menor prevalencia de dolor en esta zona
especifica. Respecto a la mufieca 0 mano, se encontrd una distribucion méas heterogénea
en la duracién de los episodios: 19,9 % reporta episodios menores a una hora, 17,9 %
entre 1 a 24 horas, y un 2,6 % presenta episodios que se prolongan de 1 a 7 dias. Este
hallazgo es particularmente relevante porque sefiala que el dolor en esta zona no solo es
frecuente, sino que también tiende a ser mas persistente en comparacion con las otras
regiones corporales. Esto concuerda con lo reportado por Tejada (12), quien encontr6 una
relacién significativa entre el nivel de conocimiento ergonémico y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos, especialmente en las zonas de mayor uso como las
manos.

En relacién a la tabla 7 en cuanto al origen de los sintomas musculoesqueléticos,
los resultados revelan un hallazgo preocupante: un alto porcentaje de cirujanos dentistas
no logra identificar la causa especifica de sus molestias. Este desconocimiento es
particularmente notable en el caso del dolor dorsal o lumbar (81,6 %), mufieca 0 mano
(84,2 %), y codo o antebrazo (91,3 %). Esta falta de percepcién sobre los factores
desencadenantes coincide con lo encontrado por Cahuaya (14), quien sefial6 que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre las posturas de trabajo y la
sintomatologia musculoesquelética, posiblemente debido a que los profesionales no
reconocen adecuadamente la relacion causa-efecto. Entre los factores identificados como

causantes, la mala posicién corporal durante la practica profesional fue sefialada como la
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principal causa para el dolor de cuello (29,1 %), hombro (19,9 %) y dorsal o lumbar (14,8
%). Este hallazgo concuerda con los resultados de Mayta (13), quien encontrd que el
84,07 % de los cirujanos dentistas en Tacna presentan deficiencias en el conocimiento
sobre posturas ergondmicas, lo que podria explicar la alta prevalencia de malas posturas
y Su consecuente impacto en la aparicion de sintomas. El estrés fue identificado como el
segundo factor méas importante para el dolor de cuello (13,8 %) y hombro (7,1 %), lo que
coincide con el estudio de Rodriguez et al. (9), quien sefial6 que solo el 17 % de los
estudiantes aplicaban medidas de prevencion de lesiones laborales, reflejando un posible
desconocimiento de la relaciobn entre factores psicosociales y sintomas
musculoesqueléticos. El tiempo prolongado de atencion a pacientes también fue
mencionado como un factor causal, principalmente para el dolor de cuello (7,7 %) y
hombro (4,1 %). Este hallazgo es similar a lo reportado por Salah et al. (8), quien encontrd
que solo el 8,0 % de los dentistas tenian buenas précticas ergondmicas, lo que incluye la
gestion adecuada del tiempo de atencién. Para el dolor en el codo o antebrazo, el uso del
instrumental sin apoyo adecuado fue la causa mas mencionada (4,1 %), mientras que,
para la mufieca o0 mano, ademas de la mala posicion (5,6 %) y el estrés (5,1 %), se
identifico el sostener mucho peso (4,6 %) como un factor relevante. Estos hallazgos
sugieren que los factores ergondmicos especificos varian segun la zona corporal afectada.
El alto porcentaje de cirujanos dentistas que no logran identificar el origen de sus
molestias sugiere una necesidad urgente de mejorar la formacion en ergonomia y salud
ocupacional, tal como lo sefiala Chiok (10), quien encontré que el 72,7 % de los cirujanos
dentistas presentan un conocimiento ineficiente sobre ergonomia dental.

Finalmente, los resultados de la tabla 8 evidencian una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas de Tacna (p=0,000). Este hallazgo
coincide con lo reportado por Tejada (12), quien en su investigacion con odontélogos
lambayecanos en 2021 también encontr6 una relacion significativa entre ambas variables,
confirmando que el conocimiento ergonémico influye directamente en la salud
ocupacional de estos profesionales. Por otro lado, estos resultados contrastan con los
hallazgos de Bhagat et al. (7), quienes en su encuesta nacional con dentistas nepalies no
encontraron asociacion estadisticamente significativa entre los principios ergonémicos y

las dolencias posturales durante la practica odontol6gica. De manera similar, Quintana
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(1) en su estudio con cirujanos dentistas de postgrado y Alayo (6) en su investigacion con
estudiantes de odontologia de Trujillo, tampoco encontraron relacion entre el nivel de
conocimiento sobre ergonomia y los sintomas musculoesqueléticos o percepcion del
dolor postural. Estas diferencias podrian explicarse por las caracteristicas especificas de
las poblaciones estudiadas en el estudio la muestra estan expuestos a factores de riesgo
ergonémicos de manera constante y prolongada, a diferencia de algunos estudios previos

realizados con estudiantes o con poblaciones con diferentes condiciones laborales.

55



CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa (p = 0,000) entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos

dentistas de Tacna en el afio 2024.

En relacion al nivel de conocimiento se reveld una distribucién preocupante: 38,8 %
(111 profesionales) present6 un conocimiento regular, 31,5 % (90) mostr6 un nivel

muy bueno, mientras que 29,7 % (85) demostrdé un conocimiento deficiente.

En relacion a la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos resultd
alarmantemente elevada, con un 68,5 % de los profesionales (196 casos) reportando

su presencia, en contraste con el 31,5 % (90) que no manifestd sintomas.

En relacion sobre el analisis de localizacion corporal de los sintomas mostré la
siguiente distribucion: region dorsal/lumbar (85,2 %), cuello (54,6 %), hombros
(54,1 %), mufieca/mano (38,8 %) y codo/antebrazo (16,3 %).

En relacién sobre la intensidad del dolor se presentd variaciones segun la zona
afectada: en cuello (38,3 % reportd dolor, principalmente leve 19,4 %), hombros
(33,7 % con dolor, mayormente leve 21,4 %), region dorsal/lumbar (46,4 % con
dolor, incluyendo 6,6% de intensidad fuerte) y mufieca/mano (27,0 % con dolor,

destacando 16,8 % de intensidad fuerte).

En relacion al tiempo de padecimiento de los sintomas mostro patrones
diferenciados: cuello (42,3 % sintomaticos, principalmente 1-7 dias 40,8 %),
hombros (40,8 % sintomaticos, mayormente 1-7 dias 36,7 %), region dorsal/lumbar
(48,5 % sintomaticos, con predominio de 8-30 dias 39,3 %), codo/antebrazo (36,7 %

sintomaticos) y mufieca/mano (39,3 % sintomaticos).

En relacion sobre la duracion de los episodios sintomaticos presentd las siguientes

caracteristicas: cuello (42,3 % con episodios, mayormente <1 hora 37,8 %), hombros



(40,8 % con episodios, principalmente <1 hora 37,2 %), region dorsal/lumbar (48,5
% con episodios, destacando 1-24 horas 39,3 %), codo/antebrazo (55,1 % con

episodios) y mufieca/mano (40,3 % con episodios).

En relacion sobre las causas atribuidas, se identificaron: cuello (29,1 % mala postura,
13,8 % estrés), hombros (19,9 % mala postura, 7,1 % estrés), region dorsal/lumbar
(14,8 % mala postura), codo/antebrazo (4,1 % uso instrumental sin apoyo) y

mufieca/mano (5,6 % mala postura).
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda a las universidades y facultades de odontologia incorporar asignaturas
0 mddulos obligatorios sobre ergonomia aplicada a la practica odontoldgica en el plan
de estudios de pregrado y posgrado, abarcando principios posturales, adecuacion del

entorno clinico y estrategias de autocuidado.

. Se recomienda al Colegio Odontolégico de Tacna desarrollar programas de educacion
continua en ergonomia clinica dirigidos a los odontdlogos colegiados, con énfasis en

talleres practicos de correccion postural y uso adecuado del instrumental.

. Se recomienda al Ministerio de Salud implementar un sistema nacional de vigilancia
ocupacional especifico para profesionales odontdlogos, que permita identificar
precozmente sintomas musculoesqueléticos y establecer politicas preventivas basadas

en evidencia.

. Se recomienda a la Direccion Regional de Salud de Tacna elaborar protocolos
regionales de prevencion y manejo de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos,

considerando factores sociodemograficos y laborales propios del contexto local.

. Se recomienda a las instituciones de salud publicas garantizar la dotacion de mobiliario
y equipos ergonémicos en las unidades odontoldgicas, priorizando sillones con soporte

lumbar adecuado y sistemas de iluminacion que reduzcan la fatiga postural.

. Se recomiendas a las Clinicas y consultorios odontoldgicos privados promover la
implementacion de pausas activas, ejercicios compensatorios y programas de
fortalecimiento muscular dentro de la jornada laboral, con el fin de reducir el impacto

del trabajo repetitivo en la salud del odont6logo.

. Se recomienda a las sociedades cientificas odontologicas disefiar y difundir guias

clinicas especificas sobre ergonomia en odontologia, con recomendaciones practicas
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para prevenir y manejar trastornos musculoesqueléticos, adaptadas a la realidad

peruana.

. Se recomienda a las asociaciones de fisioterapia y rehabilitacion establecer alianzas
interprofesionales con colegios y universidades de odontologia para ofrecer
programas de rehabilitacion y educacién postural a odont6logos que presenten

sintomas musculoesqueléticos tempranos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Conocimiento sobre posturas ergonémicas y su relacién con la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hipétesis alterna Variable independiente:

¢Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre
ergondémicas y la aparicién
temprana de sintomas
musculoesqueléticos  de
cirujanos  dentistas en

Tacna, 2024?

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonémicas y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en

cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

posturas OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en cirujanos
dentistas, Tacna - 2024.

-Determinar la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en
cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

-ldentificar la localizacién corporal de respuesta a los sintomas
musculoesqueléticos en cirujanos dentistas, Tacna — 2024,

-Determinar la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos segun la zona
corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

-Determinar el tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos
segun la zona corporal en cirujanos dentistas, Tacha - 2024.

-Determinar la duracion de cada episodio de los sintomas musculoesqueléticos

segun la zona corporal en cirujanos dentistas, Tacha - 2024.

Ha: Existe relacién entre el nivel

de conocimiento sobre posturas

ergonémicas y la aparicién
temprana de sintomas
musculoesqueléticos en

cirujanos dentistas, Tacna 2024.
Hipotesis nula

Ho: No existe una relacion entre
el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonémicas y la
aparicion temprana de sintomas
musculoesqueléticos en
Tacna -

cirujanos dentistas,

2024.

Nivel de conocimiento

sobre posturas ergonémicas

Lista de

verificacion

postural
Variable  dependiente:
Aparicion temprana de
sintomas

musculoesqueléticos

Cuestionario
Nordico de

Kuorinka
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-ldentificar el origen de los sintomas musculoesqueléticos segin la zona

corporal en cirujanos dentistas, Tacna - 2024.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Tipo:

El presente  estudio  de Constituida por 1118 cirujanos dentistas de

investigacion es de tipo basica.

Disefio:

El disefio es no experimental de

corte transversal

Nivel:
Descriptivo

relacional

Muestra:

Poblacion:

Tacna durante el afio 2023.

La muestra esta constituida por 286 cirujanos

dentistas obtenida mediante formula.

ZZ.N (p. q)

E*(N-1)+Z%p.q

Variable 1: Conocimiento sobre posturas

ergondmicas

Instrumento 1: cuestionario de conocimientos

segin B.H.O.P.

Variable 2: Aparicion temprana de sintomas

musculoesqueléticos

Instrumento 2: Cuestionario Nérdico de
Kuorinka

Los datos resultantes se
codificardn 'y luego se ingresaran
manualmente en una base de datos. Para
el andlisis descriptivo se utilizara el
paquete SPSS-25, se elaboraran tablas de
contingencia y pruebas de hipdtesis. Para
demostrar la relacion existente o no, de
las variables de estudio se utilizara la

prueba de Chi cuadrado.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Se le denomina como el o .
nivel coanitivo con Se realizara la medicién a
Variable independiente: g través del cuestionario de . . L ,
o respecto a posturas de , . Cuestionario de conocimiento segun -Correcta .
Conocimiento sobre . .. apoyo segun B.H.O.P, que Cognitiva Nominal
. trabajo ergondmico, P B.HO.P -Incorrecta
posturas ergondémicas e L sera validado y
utilizadas en la practica estandarizado
dental (8). '
Percepcidn de los Si
sintomas No Nominal
musculoesqueléticos
. . -Muy |
Se define como una lesion . uy feve
Ue se encuentra Intensidad de los -Leve
q . sintomas musculo -Moderado Ordinal
relacionado con los o . -,
. . , . Se realizara la medicién a esqueléticos -Fuerte
Variable dependiente:  musculos, ligamentos, i . .
. . . través del cuestionario de Encuesta -Muy fuerte
Aparicion temprana de articulaciones, huesos en L . o
. . apoyo segtn Nérdico De Sensitiva Nordico de -Cuello
sintomas diversas partes del cuerpo, . L .
- Kuorinka, que sera validado y Kuorinka o, Hombro
musculoesqueléticos  como resultado de una a . Localizacién corporal .
. estandarizado. Dorsal Nominal
incorrecta postura y de respuesta
. Antebrazo
constante jornada laboral
(®) Mano
' Tiempo de 1-7 dias
imi I -30 di .
padecimiento de los 8-30 dias Ordinal

sintomas musculo
esqueléticos

>30 dias no seguidos
Siempre
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<1hora
-1 a 24 horas
1a7dias Ordinal
1 a 4 semanas
>1 mes
Mala posicion
Tiempo de Atencion
en clinica
Estrés
Sostener mucho peso  Nominal
Realizar Tratamientos
especializados
Uso del instrumental
sin apoyo alguno

Duracion de cada
episodio de los sintomas
musculo
esqueléticos

Origen de los sintomas
musculo esqueléticos
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SEGUN B.H.O.P.
SECTOR: SEXO: COP:

Marque con un aspa (x) s6lo una alternativa para cada enunciado:

l. Marque con un aspa (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de las

regiones de la columna vertebral:

() a) Cervical, dorsal, lumbar , sacra.
() b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.
() c) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.
() d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.

. Identifique y marque la respuesta correcta (sélo una)

() a) El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del operador deben

oscilar entre 45 a 90°.

() b) La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre 90° -

135°,

() c) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador, deben ser
perpendiculares (90°)

() d) La linea del suelo, y la columna del operador deben oscilar entre 45 a 90°.

II. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna vertebral seré:
(guiarse de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal

b) 0° con respecto a la horizontal

c) + 15° con respecto a la horizontal

d) + 30° con respecto a la horizontal

IV.  Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:



() a) Paralela con respecto a la vertical.

() b) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la vertical.
() ¢) Perpendicular en relacion a la columna del paciente.
()d)Séloayc.

V. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar): En la posicion sentada,
mantendra las piernas separadas. En esta posicion se trazan lineas imaginarias que uniran el
coccix y las dos rotulas. Las lineas trazadas formaran un triangulo , donde la boca

del paciente se encontrara (guiarse de las figuras adjuntas)

a) Equilatero / Por fuera del b) Rectangulo / En cualquier
triangulo, a igual distancia del punto dentro del triangulo.
centro de éste a una de sus
bases.

c) Equilatero / En el centro d) Rectangulo / En cualquier
geomeétrico del triangulo. punto fuera del triangulo.

VI.  Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion de las rodillas debido a la altura
del taburete. Con esta posicion las piernas y ante- piernas formaran

un angulo:

a) De 45° D) Entre 45-90° c¢) De 90° d) Entre 90-135°

VIl.  Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del operador sentado, deben

de formar un angulo:
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a) De 45° b) Entre 45-90° ¢) De 90° d) Entre 90-135°

VIII. Respecto al operador en posicién sentado:

Los codos estaran flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberdn de formar un
angulo:
a) De 45° b) Entre 45-90° ¢) De 90° d) Entre 90-135°

IX.  Encuanto a la flexion cervical del operador sentado:

() a) No influye en la postura.
() b) Depende de la comodidad del operador.
() ) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

() d) Debe tener méaximo 45° de inclinacion con respecto al area de trabajo.

X. Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado), formaran un angulo:

(ver gréficos adjuntos)

2)
, 0°
a) De 0° b) Entre 0- 45°
c)
d)
\\
S ez 90
‘__/ 90°
c) Entre 45- 90° d) De 90°
XI. La cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado) debe ser de la siguiente

manera: (ver figuras adjuntas)



LMSe

LMSe
T, ] R o ys®

a) Independiente de la linea
media sagital del operador
(LMSO).

b) Maximo 45° de la linea media
sagital del operador (LMSO),
tanto hacia el lado derecho
como izquierdo.

LMSe

c) En la linea media sagital
del operador y a igual
distancia de su punto
umbilical y el corazén del
operador (LMSO).

XI1l.  Durante el trabajo odontoldgico: La linea imaginaria que cruza ambos hombros del

operador deberéa: (ver figuras adjuntas)

LMSe

d) En la linea media sagital
del operador (LMSO) a 40
cm de la boca del
paciente.

h
NS b
D

b) Estar inclinada maximo
15° hacia la derecha.

a)
H | \
a) Ser lo mas paralela al
piso
H
5°
1

d) eve}

c) Estar inclinada maximo
15° hacia la izquierda.

d) Estar inclinada maximo 15°
hacia la izquierda y derecha,
dependiendo de si el operador
es zurdo o diestro.
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CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
El presente cuestionario esta disefiado para la deteccion y analisis de sintomatologia musculoesquelética
inicial, es anénimo y de libre participacion. Le solicitamos responder sefialando en que parte de su cuerpo tiene o

ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando con una “X” los cuadros que correspondan.

Cadigo: Género: M ()F () Ano:
jombro ,__Codooantebrazo |
iHatenido a Hol Dorsal o Lu r o - Mu :
' "'""’”:"" si [rie} 51 Der s Der
o ] NO__ [NO DER sl NO___ [ND [Ambos NO [ambes
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devue hva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
2 i Desde hace
cuanto tiempo?
iHa necesitada
3 camblarde
puesto de
trabajo? 51 NG 51 NO sl NO 51 NO SI NO
iHatenido
i molestias en los
dltimos 12
51 NO M NO 51 NO 51 MO 51 NO
Si ha contestado NO a la prégunta 4, no conteste mds y devuehva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o ante brazo Mufieca o mano
iCudnmotiempo |1-Tdias 1-7 dias 1-7dias 1-7 dias 1-7 dias
hatenido 6 30 dias 8- 30 dias & 30 dias - 30 dias 8-30 dias
5 molestias en los |>30dias, no >30 diias, no =30 dias, no |=-3:Id|ai. no =30dias, no
lltimos 12 seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
maesas? sempre siempre sigmpre Isilmpm sempre
Cuelio Hombro Dorsal o Lumbar Codo o ante brazo Mu e ca o mano
<1 hora <1hora <1 hora <lhora <1 hora
1a 2dhoras 1a M horas 1a 2dhoras 1a 24 horas 1a M horas
& éiCudntodura |1a 7 dias 1a 7dias 1a 7 dias 1a 7dias 1a 7 dias
cada eplsedie? |1a4 lad lad 1ad la4
S0 Manas 5Eman % E Manas as ST Manas
>1 mis >lmas >l mes >1lmes =1 mes
Cuella Hambra Domalalumbar | Codooantebmazo | Mufecaomano |
iCudntotiempo |Ddias 0 dias Odias 0 i 0 diag
s tas molesti 1a7dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1 a 7dias 1a 7 dias
K le han imedido |12 4 1a4 l1a4d 1ad laa
hacersutrabajo |semanas SEMan as 58 Manas seMmianas sEmanas
en lod ditimos 12 | >1 mes *1lmes >1 mes I:-imai =1 mes
Cuelio Hombro Dorsal o Lumbar Codo o ante brazo Mufieca o mano
i Ha red bido
tratamiento por
B estas molestias
en los dltimeos 12
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Anexo 4: Valides y confiablidad de instrumento

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO
KUORINKA

322 Intermal Consistency

The intermal consistency of all the variables of cach region was good (neck, KR2D = 0817 (95% Cl:
O786-0.8486); shoulders, KRX) « (L873 (95% CL 0.851-0.993); lumbar, KR20 « 0.839 (95% CL 0.811-0.865)).
For the severity of the problem in the shoulders, a good mternal y was also obt. d (KR20
= 0856 (95 CL: D.830-0.879)). For the rest, acceptable values were obtained, as available in Table 3.
The internal consistency of the general questionnaire was 0835 (95% CI: 0.807-0 860)

Rt el

Table 3. Intermal conassterncy verified by the Kuder-Richarson coefficent of rebiabiiaty (n = 312}

Comtruct Subscale ems KR ”»hea
NSQ LIS 50T 4) « GON
- toseletad 2l I All homs. 4 rech 2% oS8 AT O8Mn
ek reghon Sovertty of symgtors NSQU275 « CON(LY) o oo
Impact an actinitien NSQOS) « GON2 [ o Ledn 0782
s=Q
. Soskeletal e in Al tems o Poukier [LADALN IZ.II'I'JJ?‘* ISIT) osn 0LA5]-O.av3
Soukd GOs )
% SO OIRILINT « GOS
Severaty of symptoms ) e " LA A0
Lavpact oo activises SEQ 11,04, 04b) .(4}.2 07sy 07410020
LBSQ (1,2350507K) +
. Soskeletal e in AL fremms i Sosw back GOLB (1.2.3) oA A1 QA
Sow bk region Severity of sympeons LESQ (1275 « GQUB (1LY o 0751084
Drmnpact con actieweies LBSQ OSa ) + GULB 2 07 D007

RR20 of the weneral quastonnaine = BKIS (955 C1 QN0 Q800 KR Kuder-Richanon: NSO Nock speeifc
questiornaine, CON. Genwral questiornsire. sech. S5O Shoubder spredifac questormaine. GG Caneral guostuonneee,
shouldens LSO Low back spectfic questionnatoe. CIOUE: General guestionnaier, ko back. CF contidenoe interval

Fuente: Gomez R, Diaz B, Gutiérrez C, Sanchez B, Torres M.* Cultural Adaptation
and Psychometric Validation of the Standardised Nordic Questionnaire Spanish
Version. Int J Environ Res Public Health. 2020 Jan 19:17(2):653. DOI:
10.3390/ijerph17020653.

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO BHOP

BHOP (Balanced Human Operating Position)

Andlisis de Confiabilidad pars lostrumento: Nivel de Actitudes sobre Ergonomia
Dental en Alw de la Climica E:

Alfa de Crombach 0971
Nro. fiems n

Un e o derads fiable cusndo ¢ cocfh alfa do bach €3 0.70 0
mas; de lo antenor se puede docr que ambos instrumentos soa confiables.

Fuente: Nolasco D.* Nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental en
alumnos de la clinica estomatolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-
IL [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista). Perli: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2017.



Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ESCUELA DE

POSGRADO

Luego de haber sido debidamente notificado de los objetivos personales, procedimientos y
riesgos en el contexto de una encuesta, expreso mi deseo de participar en la encuesta del mismo
nombre: “CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS Y SU RELACION
CON LA APARICION TEMPRANA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN
CIRUJANOS

DENTISTAS DE TACNA, 2024”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por la investigadora
responsable: NELIDA EDIT ARUHUANCA AROHUANCA. Asimismo, he sido informado
gque mis respuestas a las preguntas y aportes seran estrictamente confidenciales y seran
conocidas Unicamente por el grupo de expertos involucrados en la investigacion; He sido
informado que mi identidad sera protegida en la obtencidn, preparacion y distribucion de los
materiales producidos. Entiendo que los resultados de la basqueda estaran disponibles para mi
si los solicito y que se respondera cualquier pregunta relacionada con la investigacion o mi

derecho a participar en la investigacion.

Fecha:

DNI:
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Anexo 6: Fotos de la aplicacion de los instrumentos
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Anexo 6: Resolucién de ejecucion.

onarong UNJBG

.~ w-m:r-unrm O ) ) a0 12 - ) ) m&u—n‘v,m
Weo M3 resd o sdios & o supsdalead s Tae - Pes

Tm 11 ummzoza

El Odicio N* 002-2024-UNJBGFACS/DUPG de la Direclora de ta Unidad de Posgrado
FACS, Dra. iris Eufernia Paredes Gorzales, y el informe del Jurado Calfficador imtegrado por
el Presidente Mgr. Miton Sadd Flor Rodriguez; Secretarm, Dra. Caroll Johana Uberinda
Lévano Wianueva: Miembro, M.Sc. Janett Melania Ccama Mamani: en el cual dan su
aprobacion para la Ejecucion del Proyecto de Tess stuado: “CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y SU RELACION CON LA APARICION TEMPRANA DE
SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA - 2024",
presentaco poe la Srta. Nelida Edit Aruhuanca Arohuanca, egesada de la Maestria en
Salud Publica

CONSIDERANDO:

Que, & recurrente ha cumpldo con los requisios exigidos por el mento ce
Grados de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de

Tacna y los dispositivos vigenies.

Que, el Estatuto de la UNJBG, en su Art. 89° La UNJBG otorga a nombre de la Naoién,
los grados académicos de Bachiler, Maestyo, Doctor y los thulos profesicnales de sus
Escuelas Profesionales comespondientes, de acuerdo con ka Ley Universitana 30220.

Que, en el Reglamento General para Elabaracion y Sustentacidn de Tess de Maestria
y Doctorado en o Articdo 17°. Emitida la Rescluoon de aprobaciin del proyecto de tesis of
maes¥ando endra doce (12) meses para su ejecucon. A soliotud del interesado puede
amplarse por Unica vez por seis (06) meses, previo informe ded Asesor; y.

De conformidad al Estatuto de la UNJBG Art. 56 sobee las atrbuciones confendas af
Setor Director de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1% Aprobar Ejecucion Proyocto do Tesis ttulado:
“CONOCMIENTO SOBRE posnms sneoudmcas Y SU RELACION CON LA

APARICION TEMPRANA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN CIRUJANOS
DENTISTAS, TACNA ~ 2024", presentado por la Srta. Nelida Edit Aruhuanca Arohuanca,
egresada de la Maestria en Salud Pablca.

- Marcial Alfrede Castillo Colsila
SECRETARI) ACAD. ADML




POSGRADD LS

e e Cumd 1 T | Tosieraa (0@E | iy 1 ol - ik A S s R 5 BOED
W L0kt el e b ¢ B o sLaRg Rl L - Tack - Pada

“Ao del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, §
de la conmemoracidn de las keroicas botallas de Junin g Agocoeho™

OFICIO N* 0117-2024-ESPG-UNJBG
Tmeten, T8 de gnero dil 2024

Saviora
Dva. Iris Eufemic Peredes Oonzales
INRECTORA DE LA UPG-FALCS

Presenie.
ASTNTO I RENMITOD RESOLINCTONES SOLNITADAS.
REF. I Oficio N OZ-2024- NI FACE/INPG.

Dt il migrvdw corisdderancdda

Me dirfjo a wsted pare safudari cordialmente, i en aencidn o doaemendo di e
referencia, remitir adjnis ol presente i siquenie resalcEn;

Rezoluoidn Ezclarla de Posgrado N© 1240902020 ESPG-UNIEG, desigisa
Jurodo enlificadar ol proyecto de Tesis de Nelide Aruheanos Arokuonea.

Sin otre particilar, kags propioia b anasidn pam expresarks los senbmenios de
mi gspecind considemekin.
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