
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD   

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA  

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Cirujano Dentista    

Beizaga Benavente, Shirley Vanesa (ORCID: 0000-0002-0213-9060) 

Dra. Valenzuela Ramos, Marisel Roxana (ORCID: 0000-0002-1857-3937) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Promoción de la Salud y Desarrollo Sostenible 

PIURA — PERÚ 

2022 

Grandez Gutierrez, Gabi Paola (ORCID: 0000-0001-8512-558X) 

AUTORAS: 

ASESORA: 

Dolor postural y conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el Departamento de Cusco 2021 

https://orcid.org/0000-0002-0213-9060


ii 

Dedicatoria 

Dedicamos esta tesis con todo nuestro corazón a Dios, a 

nuestras familias por habernos dado su apoyo incondicional 

durante todos estos años y por ser esa razón el más grande 

aliciente para el cumplimiento de nuestros objetivos.    



iii 

Agradecimiento 

Agradecemos a Dios principalmente y el amor recibido, la 

dedicación y la paciencia con la que cada día se preocupaban 

nuestros padres por nuestro avance y desarrollo de esta 

tesis, es simplemente único y se refleja en la vida de un hijo.  



iv  

Índice de contenidos 

Carátula ................................................................................................................... i 

Dedicatoria ............................................................................................................. ii 

Agradecimiento .................................................................................................... iii 

Índice de contenidos ............................................................................................ iv 

Índice de tablas .................................................................................................... v 

Índice de figuras ................................................................................................... vi 

Resumen ............................................................................................................. vii 

Abstract ............................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ......................................................................................... 4 

III. METODOLOGÍA ........................................................................................... 11 

3.1 Tipo y diseño de investigación ......................................................................11  

3.2 Variables de operacionalización ...................................................................11  

3.3 Población (Criterios de selección) muestra, muestreo, unidad de análisis ....12  

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos… ............................................ 13  

3.5 Procedimiento ..............................................................................................14  

3.6 Método de análisis de datos .........................................................................15  

3.7 Aspectos éticos ............................................................................................16  

IV. RESULTADOS ............................................................................................ 17 

V. DISCUSIÓN .................................................................................................. 24 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................ 31 

VII. RECOMENDACIONES................................................................................ 32

REFERENCIAS ....................................................................................................33 

ANEXOS ............................................................................................................. 40 



v  

Índice de tablas 

Tabla 1 Dolor postural/ Conocimiento de ergonomía ............................................. 17  

Tabla 2 Dolor de miembros superiores/ Conocimiento de ergonomía .................... 18  

Tabla 3 Dolor de la zona cervical/ Conocimiento de ergonomía ............................. 19  

Tabla 4 Dolor de la zona dorsal/ Conocimiento de ergonomía ............................... 20  

Tabla 5 Dolor de la zona lumbar/ Conocimiento de ergonomía .............................. 21  

Tabla 6 Dolor postural/ Variables sociodemográficas ............................................. 22  

Tabla 7 Conocimiento de ergonomía/ Variables sociodemográficas ...................... 23  



vi 

Índice de figuras 

Figura 1 Protocolo de Bioseguridad en primer consultorio ..................................... 68  

Figura 2 Indicaciones para el llenado del Cuestionario .........................................69  

Figura 3 Protocolo de Bioseguridad ....................................................................... 70  

Figura 4 Llenado de Cuestionario .......................................................................... 71  

Figura 5 Entrega de Tríptico de información .......................................................... 72  

Figura 6 Indicaciones para el llenado del Cuestionario .......................................... 73  

Figura 7 Entrega de tríptico de información ........................................................... 74  

Figura 8 Llenado del consentimiento informado ..................................................... 75  



vii 

Resumen 

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el dolor postural y 

el conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas, en el Departamento del Cusco, 

2021. Material y Métodos: Se consideró no experimental, transversal y correlacional, 

con una muestra de 321 odontólogos aplicándose dos cuestionarios; uno para medir 

el conocimiento “Conocimientos sobre Posturas odontológicas ergonómicas según los 

parámetros Considerados por BHOP”, con una dimensión “Conocimiento sobre 

postura en atención odontológica ergonómica” que constó de 12 preguntas y el otro 

cuestionario para medir el dolor “Escala de analógica visual de percepción e 

intensidad del dolor postural (EAV)” el cual presenta 4 dimensiones: Dolor de zona 

lumbar, dorsal, cervical, miembros superiores, cada uno con 1 pregunta de escala de 

Likert. Fue realizado desde el día 23 de agosto del 2021 al 18 de setiembre del 2021. 

Resultados: Se obtuvo un p-valor de 0.000 es menor deα = 0.05, por lo que se 

concluyó que si existe correlación entre el dolorpostular y conocimiento de ergonomía 

en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021. Conclusión: Se concluyó 

que mientras más bajo sea el conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas, más 

alto será el dolor postural en las distintas dimensiones.    

Palabras clave: Ergonomía, Conocimiento, Dolor. (DeCS)  
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Abstract 

Objective: The objective of the study was to determine the relationship between 

postural pain and knowledge of ergonomics in dental surgeons, in the Department 

of Cusco, 2021. Material and methods: It was considered non-experimental, cross- 

sectional and correlational, with a sample of 321 dentists applying two questionnaires; 

one to measure knowledge “Knowledge about ergonomic dental postures according to 

the parameters Considered by BHOP”, with a dimension "Knowledge about posture in 

ergonomic dental care" which consisted of 12 questions and the other questionnaire to 

measure pain “Visual analog scale of perception and intensity of postural pain (EAV)” 

which presents 4 dimensions: lumbar pain, dorsal, cervical, upper limbs, each with 1 

question on the Likert scale. It was carried out from August 23, 2021 to September 18, 

2021. Results: A p-value of 0.000 was obtained and is less than α = 0.05, so it was 

concluded that if there is a correlation between postulate pain and knowledge of 

ergonomics in dental surgeons in the department of Cusco 2021. Conclusion: It 

concluded that the lower the knowledge of ergonomics in dental surgeons, the higher 

the postural pain in the different dimensions.    

Keywords: Ergonomics, Knowledge, Pain. (MeSH)  
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I. INTRODUCCIÓN

Con respecto a la odontología se considera una profesión médica que gestiona la 

salud bucal de las personas con el objetivo de perseguir la satisfacción personal de 

acuerdo con sus necesidades individuales 1. Del mismo modo, los dentistas suelen 

estar expuestos a una variedad de trastornos músculo esqueléticos debido a 

diferentes ubicaciones y complicaciones al intentar acceder a la cavidad bucal durante 

el desarrollo de la práctica habitual, debido a restricciones y limitaciones expresadas 

en la cavidad bucal donde los movimientos deberán ser de gran precisión. Como tal, 

los profesionales tienden a producir posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, 

estrés o posturas estáticas prolongadas 2.    

En referencia al nivel nacional, la Organización Internacional de Normalización (ISO)3 

es una organización no gubernamental encargada de desarrollar diversos estándares 

de seguridad y calidad en la creación de bienes y servicios, y se caracteriza por una 

inadecuada atención hacia los profesionales de salud, problemas generados como 

resultado de inadecuadas posturas, donde se puede evidenciar lesiones músculo 

esqueléticas durante la práctica profesional, en especial cuando se trata a niños de 5 a 

13 años, los cuales requieren mayor atención, además de contar con una cavidad 

bucal pequeña.    

Asimismo, se ha demostrado que la mayoría de los dentistas no cuentan con las 

herramientas para adoptar la postura correcta donde la flexión lateral derecha del 

tronco, acompañada de la flexión lateral de la cabeza; además, girar a la izquierda 

es solo una pequeña parte de las malas posiciones con más probabilidades de ocurrir 

para este tipo de profesional, y no solo debería ser capaz de poner en tela de juicio 

los implementos, sino que también debería funcionar muy bien abordar el 

conocimiento de las consecuencias de una mala postura; así como la necesidad de 

ajustarlas según las sensaciones posturales y el dolor 4.    
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De la misma forma, la tendencia hacia el desconocimiento en una realidad regional 

y las malas prácticas ergonómicas ha generado que los profesionales de la 

odontología hayan logrado malos hábitos posturales. Esta manifestación de 

tendencias de crecimiento se centra en la cabeza del dolor postural. Esto sugiere 

incrementar los niveles de formación y luego corregir las malas prácticas para reducir 

significativamente la presencia de enfermedades ocupacionales músculo 

esqueléticas y lograr buenos hábitos de postura 5.    

 

 
Con referencia a la situación problemática en torno a la investigación se observa 

escaso conocimiento de la ergonomía respecto a la postura de inclinación en la 

intervención profesional, todo ello relacionado con los dolores en zona lumbar, dorsal, 

cervical, y miembros superiores; considerando 1,205,527 (INEI 2017) habitantes de 

la región con respecto a la oferta de 1959 odontólogos al servicio de la población 

muestra una brecha de 615.4 personas, cifra negativa alta para la atención y servicio 

odontológico con profesionales capacitados en la ergonomía general y postural 35.    

 
 

 
Acerca de la presentación de temas destacados, se busca analizar desde un contexto 

internacional o general y, más específicamente, determinar la realidad de 

conocimiento de los odontólogos del departamento de Cusco. Es preferible identificar 

que la combinación de una mala postura perjudique la salud, como ocurre con la falta 

de formación que puedan tener con respecto a su trabajo diario. Así mismo, este 

departamento fue considerado dentro de la investigación, debido a que la mayoría de 

las promociones recientes de Odontólogos del Departamento de Cusco no han sido 

capacitados en temas de ergonomía y muchos de estos, desconocen acerca de 

términos relacionados con ello.    

 

 
En relación a la justificación social y práctica mantiene a los profesionales 

actualizados y capacitados sobre las graves consecuencias que puede tener una mala 

postura en el lugar de trabajo. Desde el punto de vista tecnológico y    
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económico, los profesionales de la salud podrán adquirir conocimientos y conciencia 

de la práctica actual, mejor acceso hacia la cavidad bucal, mejor calidad de vida y 

mejor calidad de trabajo. Asimismo, desde un punto de vista metodológico y teórico, 

la investigación se orienta mediante el uso de instrumentos de recolección de datos 

validados por juicio de expertos.    

 

 
A propósito de la problemática expuesta, si persiste la misma habrá resultados 

negativos y consecuencias dolorosas en el accionar del profesional de la odontología, 

por lo tanto la investigación considera como ámbito geográfico el Departamento del 

Cusco donde existe brechas en la relación población, y servicio profesional, en 

consecuencia se formula las interrogantes del problema de investigación como sigue: 

¿Existe relación entre el Dolor Postural y Conocimientos de Ergonomía en el 

Departamento del Cusco, 2021?.    

 
 

Por otra: considera el objetivo general: Determinar la relación entre el dolor postural 

y conocimientos de ergonomía en Cirujanos Dentistas en el Departamento del Cusco, 

2021. Los objetivos específicos fueron: Determinar la relación entre la dimensión del 

dolor de la zona de miembros superiores y el conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el Departamento de Cusco 2021, Determinar la relación entre la 

dimensión del dolor de la zona cervical y el conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el Departamento de Cusco 2021 Determinar la relación entre la 

dimensión del dolor de la zona dorsal y el conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el Departamento de Cusco 2021. Determinar la relación entre la 

dimensión del dolor de la zona lumbar y el conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el Departamento de Cusco 2021 Determinar el dolor postural en 

cirujanos dentistas en el Departamento de Cusco 2021, según las variables 

sociodemográficas. Determinar el conocimiento en cirujanos dentistas en el 

Departamento de Cusco 2021, según las variables sociodemográficas. Además, en 

base a ello, fue establecida la siguiente hipótesis de investigación: Existe relación 

significativa entre el dolor postural y el conocimiento de ergonomía en Cirujanos 

Dentistas en el Departamento del Cusco, 2021.    
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II. MARCO TEÓRICO

En cuanto al contexto de la investigación que se puede presentar en los marcos 

internacional, nacional y local, se destaca las siguientes investigaciones: Para 

Sánchez C et al. 6, el objetivo general planteado de 2018 fue determinar el grado de 

dolor postural experimentado en las manos de los estudiantes mexicanos de 

odontología. Este método involucró a un total de 74 estudiantes en un tamaño de 

muestra y los datos se recolectaron mediante un cuestionario con un diseño 

transversal y descriptivo. Los resultados mostraron que más del 36% de estudiantes 

sufrían de dolor en las manos. Por otro lado, este dolor se demostró entre el tercer 

y cuarto año de estudio.    

Con respecto al año 2018, Pascual P 7 planteó como objetivo general evaluar la 

relación entre el grado de conocimiento y prácticas de ergonomía en Lima, Perú. El 

estudio fue cuantitativo de tipo correlacional y de diseño no experimental, se utilizó 

dos cuestionarios. Estuvo representada por 60 estudiantes. Los resultados arrojaron 

un nivel de conocimiento bajo en 56.67% y las prácticas de ergonomía se calificaron 

como inadecuadas en un 90%, donde finalmente se concluyó que si existe relación 

entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre ergonomía dando como resultado la 

prueba de chi cuadrado (002).    

En efecto Quintana E 1 planteó en el 2020 determinar la relación entre la percepción 

de la postura laboral y nivel de conocimiento entre los profesionales de la odontología 

en el Ecuador. Se utilizaron estudios descriptivos para formar muestras y poblaciones 

representadas por 66 dentistas, utilizando como técnica de recolección de datos “la 

Encuesta”. El instrumento de recopilación de datos fue el cuestionario estandarizada 

nórdico, donde los datos fueron procesados por el software estadístico SPSS V26.00. 

Se determinó que no existía una correlación significativa entre el nivel de conocimiento 

y la percepción del dolor ergonómico, alcanzando un nivel de conocimiento medio 

acompañado de un 65.20% de dolor principalmente en la región lumbar.    
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Además, para Venegas C et al. 8 el objetivo general planteado fue determinar el nivel 

de conocimiento sobre ergonomía y su incidencia en la presencia de trastornos 

músculo esqueléticos entre los profesionales de la salud, en 2019 Yurimaguas, Loreto. 

La investigación fue no experimental usando como correlacional el diseño, muestreó 

a 133 trabajadores y recopiló datos mediante cuestionarios. Como resultado se 

confirmó la relación de ambas variables, ya que se identificó que el nivel de 

conocimiento bajo fue el más importante al mostrar relación altamente significativa 

con la presencia de los síntomas de trastornos musculo esqueléticos. El valor de 

significancia fue de 0,000.    

 

 
A propósito, fue Establecido en el 2019 como objetivo general para Pineda D et al. 

9, analizar a los dentistas de las instalaciones médicas de Cuenca sobre el dolor 

postural persistente debido a la presencia de trastornos musculo esqueléticos 

posturales. Este enfoque se caracteriza por un destacado estudio transversal en el 

que se examinó una muestra de 240 dentistas, recolectando datos mediante un 

cuestionario validado por juicio de expertos. Los resultados mostraron que la 

prevalencia del dolor musculo esquelético fue del 73.3%, un 21.6% presentó 

cervicalgia y un 15.3% lumbalgia. Asimismo, la ignorancia entre los empleados de las 

instituciones médicas es una de las principales causas de una serie de malas posturas 

en el lugar de trabajo.    

 

 
En cuanto a Cogollo Z et al. 10, estableció en el 2019 un objetivo general entre los 

dentistas de la Ciudad de Cartagena de Indias para identificar la prevalencia de las 

áreas del cuerpo donde se mostraba el dolor postural. La metodología mostró la 

aplicación de un cuestionario por un total de 100 odontólogos, teniendo en cuenta 

diseños no experimentales. Los resultados mostraron que más del 67% de los 

dentistas informaron malestar cervical. Aunque 65% de ellos tienen una alta 

prevalencia de dolor postural lumbar. Con base en lo anterior, la distribución del dolor 

postural se distribuyó uniformemente por todo el cuerpo, a diferencia de áreas de 

influencia específicas.    
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A propósito, se planteó en el 2019 por Quintana L et al. 11 el análisis del dolor postural 

que estaba directamente relacionado con la postura ergonómica entre los dentistas 

especialistas de la ciudad de León, lo que se estableció como un objetivo g general. 

Este método fue un diseño correlacional y no experimental, el cuestionario fue 

considerado como instrumento de recolección de datos e incluyó una muestra de 97 

dentistas de la ciudad de León. Los resultados mostraron que más de 64.90%de los 

dentistas ejercían tanto las muñecas como las manos en términos de prevalencia 

del dolor. Mientras que el valor de correlación generado entre las variables de estudio, 

fue de 0.948, con un valor de 0.000 de significancia.    

Por otra se propuso en el 2018 como objetivo general determinar el alcance de la 

relación que existe entre la postura no ergonómica y la presencia de dolor postural en 

estudiantes costarricenses de la carrera de Estomatología, hecho establecido por 

Álvarez Y et al 12. Se estableció como básico al tipo de investigación y se mantuvo 

el diseño de correlación, las poblaciones de estudio fueron 23 estudiantes de 

odontología estableciendo una muestra de tipo no probabilística y se aplicó como 

instrumento el cuestionario utilizando la escala de valoración de Likert. Los resultados 

mostraron en 98.20% que la muestra presentaba dolor o malestar intenso debido a 

la práctica inadecuada en el lugar de trabajo. La existencia del nivel de correlación 

entre las variables de estudio, fue concretamente proporcional en donde el valor de 

sigma fue de 0.000.    

Así mismo, para Ríos M 13, su objetivo general para el 2018 fue analizar el dolor 

postural centrándose en los miembros superiores de los colaboradores dentales que 

laboran en el Hospital Médico Militar de Matanzas. Este método se caracteriza por un 

diseño descriptivo, transversal, no experimental, en la que se contaron 34 muestras. 

Los resultados mostraron que más de 64.50% de los colaboradores explicaron que 

había dolor severo en la zona de los miembros superiores por mala postura e 

ignorancia en relación a esta prevalencia. Asimismo, la actividad laboral de mayor 

interés para la muestra fue el levantamiento de peso, demostrando la incidencia de 

epicondilitis.    
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Además, Huapaya C et al. 14 en el 2018, estableció el objetivo general de analizar la 

relación entre la presencia de dolor postural y la evaluación postural en los 

colaboradores de una clínica localizada en el departamento de Lima. El diseño de 

la investigación fue de tipo transversal. La encuesta se realizó íntegramente con una 

muestra de 188 trabajadores y los datos se recogieron mediante un cuestionario. 

Como resultado, el 90.40% tenía dolor en los hombros, 58% en la zona lumbar, el 

41% en los pies y el 30% en los miembros superiores. Además, más del 39% de los 

evaluados no participaron en la capacitación de la postura corporal.    

En referencia a lo que fue expuesto anteriormente, se ha establecido la siguiente base 

teórica:    

En cuanto al conocimiento de ergonomía, ésta se define como la comprensión del 

dentista sobre la posición ergonómica del profesional en el contexto de la práctica 

clínica.    Asimismo, todos estos son factores que el experto conoce desde el punto de 

vista ergonómico, porque puede comprender las complejidades que se derivan de 

esta disciplina 1. Además, esto se considera una habilidad que una persona debe 

poseer, estar consciente de los problemas o riesgos inherentes antes de cualquier 

acción en particular. Esto significa no solo la decisión de uno mismo, sino también 

un conjunto de factores ambientales cuando un individuo está expuesto al mundo 

exterior 15.    

Asimismo, la evaluación de los conocimientos en ergonomía se considera una 

respuesta a la calidad de la formación recibida para permitir la autoevaluación de los 

profesionales, sobre las decisiones que toman con respecto a su vida profesional, 

basadas en juicios de autovaloración respecto a su calidad de vida laboral16. Al 

referirse al nivel de conocimiento de ergonomía del operador, la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) afirma que la BHOP proporciona la postura correcta en el trabajo 

mediante una escala de valoración, donde se puede medir el    
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nivel de conocimiento del profesional, asegurando que comprenda la postura y la 

inclinación al momento de cumplir con su labor 17.    

Del mismo modo, deben ser conscientes del orden restrictivo en el que los operadores 

se colocan como puntos de referencia con respecto al paciente y la posición, en 

función del eje horizontal, o, por supuesto, el eje con respecto al suelo y el eje vertical. 

Normalmente, el operador debe encontrarse sentado y la columna vertebral debe 

estar perpendicular al paciente 18. Además, la inclinación del operador está conectado 

directamente con la flexión de la rodilla o la inclinación de la columna del dentista en 

relación al paciente, donde la recomendación por expertos está enfocada en mantener 

una línea recta alrededor del eje horizontal del suelo. Se debe tomar como referencia 

los codos, donde el ángulo entre los antebrazos y brazos corresponde a mantener un 

ángulo recto, ya que debe ser relativo al codo que requiere flexión 19.    

Por otro lado, en términos del nivel de comprensión de la ergonomía del paciente, 

la boca del paciente debe ajustarse al plano sagital del dentista, esto se debe a las 

desviaciones obtenidas de los aspectos antes mencionados, que los expertos lleguen 

intencionalmente a dar giros o torsiones del cuello en relación con la espalda    

20. Asimismo, la boca del paciente debe estar alineada con el codo del dentista. Si

la boca del paciente está demasiado alta, el dentista tendrá que levantar demasiado 

los hombros, lo que puede provocar una sobrecarga muscular grave y fatiga. Por el 

contrario, si la boca está demasiado baja, el dentista tendrá que doblar demasiado las 

piernas para equilibrar la zona dorsal 21.    

Por otro lado, la distancia cómoda para que el odontólogo vea toda la boca debe ser  

de 35 + 5 cm, lo que hace que la dimensión antropométrica que presenta el odontólogo 

sea accidental, y existen otras diferencias en su longitud, a través de la boca del 

paciente y los ojos del dentista para obtener la mejor vista posible 22. Respecto al dolor 

postural, este es evidente en el momento que la persona opta por posturas incorrectas 

y donde aparecen lesiones posturales, los cuales desembocan    
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en alteraciones o lesiones y en la gran parte de los casos guarda relación con el origen 

mecánico del esfuerzo postural 23.    

También, el dolor se ve como una sensación física asociada a la presencia de una 

lesión o enfermedad y como un mecanismo de defensa reflejo, esto permite que una 

persona note la presencia de una lesión o una mala postura que tiene un efecto 

significativo en la calidad de vida 24. De la misma manera, el dolor es definido como 

sensaciones o emociones desagradables para la persona, esto se debe a que la 

percepción que se tiene, respecto a la corteza cerebral poner expuesta una lesión, 

en donde el carácter sensorial y emocional del mismo, es evidente, en base a 

términos sensoriales 25.    

De igual manera, se define como dolor en la zona lumbar a la sensación negativa, 

en la región lumbar, se demuestra la presencia de movimientos rígidos y la 

consecuencia inmediata es la incapacidad para ponerse de pie. 26. Este dolor se 

caracteriza por estar presente durante días o semanas 27. Asimismo, el dolor en la 

zona dorsal corresponde a las sensaciones de dolor de espalda provocadas por el uso 

excesivo de esta zona en las actividades del día a día, así como la presencia de 

tensión o daño en los músculos, discos intervertebrales y ligamentos que sostienen la 

columna 28.    

A propósito, el dolor cervical, es el resultado de irregularidades en la zona de partes 

blandas, discos, nervios o ligamentos; así como, la zona de las vértebras y demás 

articulaciones, siendo el causante del dolor cervical contar con lesiones consecuentes 

de la existencia del deterioro progresivo o traumatismos que se ha tenido, en esta 

parte específica 29. Así mismo, el dolor de los miembros superiores, puede generar la 

necesidad de interconsulta con el reumatólogo, neumólogo, neurólogo o con el 

cardiológico; no obstante, el producto del dolor suele estar enlazado con la existencia 

de una mala postura, en donde la flexión de los brazos y el esfuerzo de estos, puede 

generar fatiga 30.    
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Con respecto a los parámetros considerados en la escala BHOP, se puede demostrar 

que un individuo necesita conocer la relación entre los dos ejes principales del cuerpo 

del dentista en el que el paciente se encuentra con el fin de medir el nivel de 

comprensión ergonómico, manteniendo la columna recta 31, a la distancia correcta y 

en la posición del operador derecho a evitar el exceso de doblar las piernas, donde la 

flexión de la rodilla inadecuada puede conducir a lesiones, problemas en los tendones 

y dolor. También necesita una superficie de soporte del brazo para evitar la fatiga y 

evitar que este no quede colgando. Durante este tiempo, la cabeza del paciente debe 

estar en contacto con la media sagita del operador 32.    

Por el contrario, la escala visual analógica (EVA) 1, que mide el dolor postural para 

medir el dolor humano, consta de 10 escalas basadas en la máxima reproducibilidad 

en el observador cuando el dolor es leve. Indica que la calificación de dolor del 

observador es inferior a 3 puntos 5. El dolor moderado entre los 4 a 7 puntos, el dolor 

severo con valores superiores a 8 puntos, se correlacionan con las puntuaciones de 

intensidad. Por tanto, dependiendo de las características y percepción de cada 

persona, el dolor puede reconocerse de forma indistinta 33.    

También, las teorías que se basan en la existencia de las variables de estudio 2, son 

dos: el autocuidado, señalando la posibilidad de requerir de elementos específicos 

que puedan evidenciar la necesidad de efectivizar la calidad de vida de cada persona, 

donde las actitudes y principios vayan acorde con el mantenimiento de salud mental 

y física 4. Así mismo se evidencia la teoría etiológica primaria, mostrando la existencia 

de los riesgos ergonómicos, donde se expone las diferentes estrategias de dilución y 

donde se pueda estudiar las cargas externas de los especialistas de salud, que 

puedan conllevar a la aparición de una afectación directa en su calidad de vida, 

resultado de contaminantes individuales 3.    
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Esta fue la básica porque se ha tratado de conocer las 

relaciones que existen entre las variables de investigación, con el fin de mejorar el 

nivel de conocimiento adquirido, relacionado con los propios sujetos de investigación. 

Hernández et al., define investigación básica, ya que implica ser capaz de comprender 

la realidad en la que evoluciona una variable, con la intención de poder hacer 

inferencias y obtener una mejor comprensión del tema de investigación   

34.    

Diseño de investigación: Se consideró no experimental, transversal y correlacional 

donde según Huaraz CBR. et al 41, consideró no experimental, debido a que las 

variables de búsqueda no se manipularon de ninguna manera, sino que fueron 

evaluadas en el contexto real, consideró transversal ya que el instrumento de 

recolección de datos se aplicó una sola vez para describir las variables y su incidencia 

en un momento dado. Además, se consideró correlacional ya que “co” significa 

variables, por lo que se busca la relación de 2 o más variables.    

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Conocimiento de ergonomía 

Definición conceptual: Definido como “conocimiento sobre ergonomía” a la escala 

cognoscitiva en donde se encuentra un profesional que ha llegado a adquirir a través 

de la experiencia, “comprensión” respecto a la ergonomía, que posteriormente le van 

a permitir determinar las implicancias, complicaciones, beneficios en su labor diaria 

como profesional 1.    

Definición operacional: La variable de estudio estuvo centrada en determinar los 

parámetros de conocimiento que mantiene el odontólogo, en su labor propia como 

profesional, ello en relación a la ergonomía, tomando como referencia al operador 

y al paciente, en donde el instrumento de recolección de datos, fue el cuestionario, 

que ofreció información para procesar, analizar, interpretar, y sugerir estrategias 

reales de solución al problema del estudio.    
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Indicadores: Dimensión Conocimiento sobre postura en atención odontológica 

ergonómica – Indicadores (Postura / Inclinación)    

 
Escala de medición: Ordinal    

 
Variable dependiente: Dolor postural    

 
Definición conceptual: Definido como dolor postural a la sensación que tiene el 

odontólogo, respecto a la mala posición de las diferentes partes del cuerpo, donde 

salen perjudicados los músculos, los tendones y los ligamentos de la zona lumbar, 

dorsal, cervical y otros miembros superiores 28.    

Definición operacional: La variable de estudio, buscó conocer la frecuencia y la 

intensidad que se tiene del dolor, en cuanto al dolor de la zona lumbar, zona dorsal, 

dolor de cuello y en los miembros superiores, en donde el instrumento de recolección 

de datos, fue el cuestionario, que ofreció información para procesar, analizar, 

interpretar y sugerir estrategias reales de solución al problema del estudio p ara lograr los 

objetivos del estudio.    

Indicadores: Frecuencia / Intensidad / % / N°, /cantidad.    

 
Escala de medición: Ordinal    

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

 
Población: Conformado por un total de 1959 odontólogos colegiados, los cuales se 

encuentran registrados al año 2021, en el Colegio de Odontólogos del Perú.    

 Criterios de inclusión: Se pudieron señalar a los siguientes aspectos: 

Odontólogos que se encuentren colegiados en el Colegio de Odontólogos del 

Perú, Odontólogos de la localidad de Cusco, Odontólogos que deseen formar 

parte de la investigación.    

 Criterios de exclusión: Se pudieron señalar a los siguientes aspectos: 

Odontólogos mayores de 60 años, Odontólogos que no ejerzan la carrera, 

Odontólogos que no hayan recibido la Vacuna contra el COVID.    

Muestra: Esta fue de tipo no probabilística, debido a que se contó con una población 

superior a los 100 representantes, en donde fue necesaria, la aplicación de la fórmula 

estadística. Fórmula estadística de determinación de la muestra finita.    
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Ante la determinación realizada, la muestra quedó representada por 321 odontólogos 

colegiados las que se evidencian en el Registro del Colegio de Odontólogos de la 

Región del Cusco.    

Muestreo: Fue por conveniencia, debido a que las unidades de estudio se 

seleccionaron al momento de recolección de datos.    

Unidad de análisis: Los odontólogos colegiados registrados en el Colegio de 

Odontólogos del departamento Cusco.    

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
En cuanto a la técnica de recolección de datos, se consideró a la encuesta y como 

instrumento se consideró al cuestionario. Se utilizaron 2 cuestionarios, en una 

muestra de 321 odontólogos en el departamento del Cusco. El Cuestionario utilizado 

para medir el conocimiento de ergonomía del presente estudio fue “Conocimientos 

sobre Posturas odontológicas ergonómicas según los parámetros Considerados por 

BHOP” realizado por el autor Gerónimo Flores Pelotier en el año 2017, Puno. Perú, 

el cuestionario consta de la dimensión: Conocimiento sobre postura en atención 

odontológica ergonómica y se usaron como indicadores a: La Postura- Inclinación. 

El Cuestionario tuvo un puntaje máximo de 12, considerando 1 punto por pregunta, no 

se consideró la pregunta 13 por ser pregunta libre. Se utilizó un segundo cuestionario 

para medir el dolor postural (Escala de analógica visual de percepción e intensidad 

del dolor postural (EAV), realizado por el autor Blanca Estefanía Barboza Poquioma 

en el año 2019, Puno-Perú, donde las dimensiones fueron: Dolor de zona lumbar, 

Dolor de zona dorsal, Dolor en cuello y/o cervical, Dolor en miembros superiores, con 

1 pregunta de escala Likert cada uno y se usaron como indicadores a la Frecuencia 

de Intensidad, solo se consideró la primera pregunta de cada dimensión para evaluar 

el nivel de dolor. Ambas variables pasaron por corte con rangos: Bajo, Medio, Alto. 

Además, se consideró las variables sociodemográficas como preguntas cerradas. 

Estos constaron de la escala nominal de valoración y de escala Likert, así mismo 

ambos cuestionarios expuestos anteriormente fueron validados en anteriores estudios 

34.    

En el presente trabajo el autor realizó la prueba piloto al que se sometieron 30 

odontólogos para lograr la confiabilidad, el cual tuvo como resultados, el valor de    
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Alfa de Cronbach de 0.899 para conocimiento de ergonomía y 0.851 para dolor 

postural, comparada a la tabla de valores del coeficiente de correlación de Alfa 

Cronbach indica que es buena y altamente confiable.    

3.5. Procedimientos 

 
En primer lugar, se envió una carta de presentación dirigida a la Decana del Colegio 

Odontológico, Jessica Rivera Almeyda con la finalidad de acceder a la lista de los 

Odontólogos que pertenecen al Cusco y se encuentren colegiados, con lo cual se 

pudo corroborar si los Odontólogos entrevistados se encontraban Colegiados. Una 

vez obtenida la carta de respuesta es que se procedió a ejecutar el proyecto que fue 

de manera física, donde se visitó los diferentes consultorios, con la debida protección 

de bioseguridad en cada caso, para conversar con ellos y proceder al llenado de los 

2 cuestionarios, previo al llenado es que se dio lectura el Consentimiento Informado 

y se preguntó si entendieron para de esa manera poder continuar.    

Por un lado, para poder realizar la recolección de datos a priori fue menester delimitar 

la jurisdicción de los distritos y provincias del departamento del Cusco, para ello se 

tomó en cuenta el sistema web “Google Maps”. Una vez realizado dicha delimitación 

se procedió a determinar los lugares con más número de consultorios odontológicos, 

siendo estos los siguientes: Santiago. Wanchaq, San Sebastián, San Jerónimo y 

luego las provincias restantes. Posteriormente se determinó la movilidad para llegar a 

dichos puntos, siendo el caso, se optó por alquilar el serviciode una moto lineal (debido 

al tráfico de la ciudadela y el estacionamiento).    

Por tanto, una vez planificado lo citado en el párrafo anterior, se procedió a visitar 

los siguientes lugares: Desde el día 23 de agosto del 2021 al 27 de agosto del 2021 

se visitó el distrito de Santiago (calle Belén, calle Matará, calle Ayacucho, calle Tres 

cruces de oro, calle San Andrés), desde el día 28 de agosto del 2021 al 02 de 

setiembre del 2021 (exceptuando domingo) se visitó el distrito de Wanchaq- Ttio (calle 

Jirón de la Unión, calle los Sauces, calle Constitución), desde el 03 de setiembre del 

2021 al 07 de setiembre del 2021 (exceptuando día domingo) se visitó distrito San 

Sebastián (toda la Cultura desde el Primer paradero hasta paradero Enaco de San 

Sebastián), del 08 de setiembre del 2021 al 11 de setiembre del 2021    
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se visitó el distrito de San Jerónimo (paradero control- cultura, calle Llocllampata, calle 

Perú, calle Ramón Castilla, calle Brigadier Mateo Pumacahua), solo en la Provincia 

del Cusco se recolectó alrededor de 250 cuestionarios. Desde el día 13 de setiembre 

del 2021 al 14 de setiembre del 2021 se visitó la provincia de Urubamba, el distrito de 

Urubamba propiamente dicha (calle Mariscal Castilla) y el distrito de Yucay (avenida 

San Martín). Desde el día 15 de setiembre del 2021 al 16 de setiembre del 2021 se 

visitó la provincia de Anta, distrito de Anta propiamente dicho (Jirón Jaquijahuana, 

lugar con un gran número de consultorios odontológico). Desde el día 17 de setiembre 

del 2021 al 18 de setiembre del 2021 se visitó la provincia de Paucartambo, distrito de 

Paucartambo propiamente dicho (Av. Enrique Yabar, plaza principal y al rededor). Al 

efectuar la encuesta se entregó a los participantes un tríptico de información sobre la 

ergonomía en odontología.    

3.6. Método de análisis de datos 

 
En referencia a los métodos de análisis de datos, se tomó en consideración un tipo de 

estadística: Rho de Spearman quien no utiliza estadísticas paramétricas, para medir 

el grado de relación entre las variables de estudio. Se comenzó llevando los 

resultados de manera ordinal a una tabla de Excel donde las preguntas iban de 

manera vertical consideradas del 1 al 12 en el primer cuestionario y del 1 al 4 en el 

segundo cuestionario. Las respuestas se colocaron de manera horizontal, en el primer 

cuestionario fue dependiendo el total de alternativas y en el segundo cuestionario se 

colocó el número de la escala de dolor de las 4 alternativas. Posterior a ello se realizó 

el corte de rangos para cada variable: alto, medio y bajo y se procedió a realizar la 

correlación en el software, donde un valor de p < 0.050, garantizó la validación de la 

hipótesis alternativa; mientras que, un valor de o >= 0.050, expuso la nulidad de esta 

hipótesis. Así mismo, al determinar el Alfa de Cronbach, es que un valor superior a 

0.60, permitió comprobar la existencia de fiabilidad en la información recolectada. 

Cabe señalar que, todo procesamiento estadístico, fue establecido por medio del 

software SPSS V 26.00.    
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3.7. Aspectos éticos 

Respecto a los criterios éticos, es que se podrá tener en cuenta, los puntos de Belmont 

35, siendo los siguientes: Beneficencia, justicia, autonomía y no maleficencia.    

Beneficencia: La investigación tuvo el potencial de poder proporcionar datos a la 

sociedad, que pueden ser empleados para ofrecer una mejora significativa, en cuanto 

a las condiciones habituales de trabajo odontológico. El presente trabajo trae como 

beneficio el crear consciencia en los Odontólogos para mejorar sus posturas de 

trabajo, también ayudará a generar Capacitaciones en las distintas Universidades del 

Cusco, ya que la mayoría hasta desconoce del término “Ergonomía”. Se entregó un 

tríptico de información a los odontólogos al momento de culminar la encuesta con la 

finalidad de brindar mayor conocimiento sobre ergonomía y el daño que puede 

ocasionar la mala posición. Justicia: La justicia se ha visto expuesta en la selección 

del tamaño muestral, en donde cada profesional no fue escogido por afinidad, sino 

que estos fueron escogidos de forma aleatoria, y siempre pensando en la calidad de 

los datos recolectados, llegando a ser tratados de forma igualitaria. Autonomía: Todo 

participante de la investigación, ha sido expuesto hacia la lectura de un 

consentimiento informado, en donde este expone de forma autónoma e individual, la 

aceptación de formar parte de la investigación. No maleficencia: La investigación ha 

sido realizada con la intención de no generar daño hacia expectativas o ideologías de 

ningún tipo, sino que fue realizada con fines investigativos. Así mismo, es que cada 

integrante de la investigación, no solo fue tratado con respeto, sino que se ha 

respetado la dignidad humana integral, en todo momento. El estudio no acepta la 

plagia, tampoco el auto plagio, desarrolla haciendo citas y referencias conforme a 

las normas de Vancouver, respeta los derechos del autor.    
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre el dolor postural y el conocimiento de ergonomía en Cirujanos Dentistas 
en el Departamento del Cusco, 2021 

Dolor 

Postural 

Conocimiento de Ergonomía 

BAJO  MEDI
O 

ALTO  P valor 

F % F % F % 

BAJO 76 23.7 150 46.7 35 10.9 0.000 

MEDIO 21 6.5 16 5.0 1 0.3 

ALTO 20 6.2 2 0.6 0 0.0 

T 117 36.4 168 52.3 36 11.2 

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla 1, El dolor postural y conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas 

en el departamento de Cusco 2021, los dolores posturales en relación al conocimiento 

de ergonomía en su mayoría obtuvieron un nivel bajo de 46.7%, mientras que en otro 

grupo de encuestados obtuvieron un nivel bajo de 23.7%, y un grupo menor de 

encuestados obtuvieron un nivel medio de 0.3%. Por otro lado, para la prueba de 

correlación se obtuvo un p-valor de 0.000 es menor de α = 0.05, por lo que se 

concluyó que para un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia 

estadística para determinar que si existe correlación entre el dolor postular y 

conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021. 
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Tabla 2. Relación entre la dimensión de dolor en la zona de miembros superiores y el 
conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021 

Dolor de 

miembros 

superiores 

Conocimiento de Ergonomía 

BAJO  MEDI
O 

ALTO  P valor 

F % F % F % 

BAJO 100 31.2 165 51.4 36 11.2 0.000 

MEDIO 15 4.7 3 0.9 0 0.0 

ALTO 2 0.6 0 0.0 0 0.0 

T 117 36.4 168 52.3 36 11.2 

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla 2, El dolor de la dimensión de miembros superiores en relación al 

cocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021, 

en su mayoría obtuvieron un nivel bajo de 51.4%, mientras que en otro grupo de 

encuestados obtuvieron un nivel bajo de 31.2%, y un grupo menor de encuestados 

obtuvieron un nivel alto de 0.6%. Por otro lado, para la prueba de correlación se obtuvo 

un p-valor de 0.000 es menor de α = 0.05, por lo que se concluyó que para un nivel 

de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadística para determinar que si 

existe relación entre el dolor de miembros superior y conocimiento de ergonomía en 

cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021.    
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Tabla 3. Relación entre la dimensión de dolor en la zona cervical y el conocimiento de 
ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021 

Dolor de 

zona 

cervical  

Conocimiento de Ergonomía  

BAJO MEDIO  ALTO P valor 

F %  F %  F %  

BAJO  83  25.9  153 47.7  35  10.9  0.000  

MEDIO  30  9.3  15  4.7  1  0.3  

ALTO  4  1.2  0  0.0  0  0.0  

T 117 36.4  168 52.3  36  11.2  

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla 3, El dolor de la zona cervical en relación al conocimiento de ergonomía 

en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021, en su mayoría obtuvieron 

un nivel bajo de 47.7%, mientras que en otro grupo de encuestados obtuvieron un 

nivel bajo de 25.9%, y un grupo menor de encuestados obtuvieron un nivel medio de 

0.3%. Por otro lado, para la prueba de correlación se obtuvo un p- valor de 0.000 es 

menor de α = 0.05, por lo que se concluyó que para un nivel de significancia del 5%, 

existe suficiente evidencia estadística para determinar que si existe relación entre el 

dolor de zona cervical y conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el 

departamento de Cusco 2021.    
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Tabla 4. Relación entre la dimensión de dolor en la zona dorsal y el conocimiento de ergonomía 
en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021 

Dolor de 

zona dorsal 

Conocimiento de Ergonomía 

BAJO  MEDI
O 

ALTO  P valor 

F % F % F % 

BAJO 48 15.0 135 42.1 35 10.9 0.000 

MEDIO 62 19.3 32 10.0 1 0.3 

ALTO 7 2.2 1 0.3 0 0.0 

T 117 36.4 168 52.3 36 11.2 

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla 4, El dolor de la zona dorsal y conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el departamento de Cusco 2021, en su mayoría obtuvieron un nivel 

bajo de 42.1%, mientras que en otro grupo de encuestados obtuvieron un nivel bajo 

de 19.3%, y un grupo menor de encuestados obtuvieron un nivel similar de alto y 

medio de 0.3%. Por otro lado, para la prueba de correlación se obtuvo un p-valor de 

0.000 es menor de α = 0.05, por lo que se concluyó que para un nivel de significancia 

del 5%, existe suficiente evidencia estadística para determinar que si existe relación 

entre el dolor de zona dorsal y conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en 

el departamento de Cusco 2021.    
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Tabla 5. Relación entre la dimensión de dolor en la zona lumbar y el conocimiento de 
ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021 

 
 
 

Dolor 

de zona 

lumbar 

  Conocimiento de Ergonomía   

BAJO  MEDI
O 

 ALTO  P valor 

F % F % F %  

BAJO 72 22.4 146 45.5 33 10.3 0.000 

MEDIO 30 9.3 15 4.7 2 0.6  

ALTO 15 4.7 7 2.2 1 0.3  

T 117 36.4 168 52.3 36 11.2  

Fuente: Elaboración propia 

 
Según la tabla 5, El dolor de la zona lumbar y conocimiento de ergonomía en cirujanos 

dentistas en el departamento de Cusco 2021, en su mayoría obtuvieron un nivel bajo 

de 45.5%, mientras que en otro grupo de encuestados obtuvieron un nivel bajo de 

22.4%, y un grupo menor de encuestados obtuvieron un nivel alto de 0.3%. Por otro 

lado, para la prueba de correlación se obtuvo un p-valor de 0.000 es menor de α = 

0.05, por lo que se concluyó que para un nivel de significancia del 5%, existe suficiente 

evidencia estadística para determinar que si existe relación entre el dolor de zona 

lumbar y conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de 

Cusco 2021.    
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Tabla 6. Dolor postural en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021, según las 
variables sociodemográficas. 

 
 

Dolor 

Postural 

  SEXO      EDAD     

      Adulto Mediana edad   

 F  M  P 

valor 

25-30 

años 

31-44 

años 

45-50 

años 

51-59 

años 

P 

Valor 

 F % F %  F % F % F % F %  

BAJO 107 33.3 154 48.0  79 24.6 76 23.7 54 16.8 52 16.2  

MEDIO 17 5.3 34 10.6 0.157 5 1.6 11 3.4 24 7.5 11 3.4 0.000 

ALTO 7 2.2 2 0.6  0 0.0 1 0.3 2 0.6 6 1.9  

T 131 40.8 190 59.2  84 26.2 88 27.4 80 24.9 69 21.5  

Fuente: Elaboración propia            

 

 
Según la tabla 6, Los sexos en relación al dolor postural en género masculino 

obtuvieron un nivel bajo de 48%, mientras que el grupo femenino obtuvieron un nivel 

bajo de 33.3% y un grupo menor de género masculino obtuvieron un nivel alto de 

0.6%. Por lo tanto, para la prueba de correlación se obtuvo un p-valor de 0.157 es 

mayor de α = 0.05, por lo que se concluyó que no existe relación entre el sexo y dolor 

postular en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021. Asimismo, las 

edades en relación al dolor postural en edad de 25 a 30 años obtuvieron un nivel bajo 

de 24.6%, mientras que en edad de 31 a 44 años obtuvieron un nivel bajo de 23.7% 

y 0.3% obtuvieron un nivel alto en edad de 31 a 44 años. Por otro lado, para la prueba 

de correlación se obtuvo un p-valor de 0.000 es menor de α = 0.05, por lo que se 

concluyó si existe relación entre la edad y dolor postular en cirujanos dentistas en el 

departamento de Cusco 2021.    
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Tabla 7. Conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 
2021, según las variables sociodemográficas. 

Conocimient

o De

Ergonomía 

SEXO  EDAD 

Adulto Mediana edad 

F  M  P 

Valor 

25-30

años 

31-44

años 

45-50

años 

51-59

años 

P 

valor 

F % F % F % F % F % F % 

BAJO 58 18.1 59 18.4 46 14.3 34 10.6 30 9.3 7 2.2 

MEDIO 51 15.0 117 36.4 0.000 35 10.9 49 15.3 42 13.1 42 13.1 

ALTO 22 6.9 14 4.4 3 0.9 5 1.6 8 2.5 20 6.2 0.544 

T 131 40.8 190 59.2 84 26.2 88 27.4 80 24.9 69 21.5 

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla 7, Los sexos en relación al conocimiento de ergonomía en género 

masculino obtuvieron un nivel medio de 36.4%, mientras que en género femenino 

obtuvieron un nivel bajo de 18.4% y un grupo menor del género masculino obtuvieron 

un nivel alto de 4.4% y un grupo menor del género femenino obtuvieron un nivel alto  

de 6.9%. Por lo tanto, con un p-valor de 0.000 es menor de α = 0.05, por lo que se 

concluyó que si existe relación entre el sexo y conocimiento de ergonomía en 

cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021. Así mismo, en edad de 31 

a 44 años obtuvieron un nivel medio de 15.3% y un 10.6% en nivel bajo, mientras que 

en edad de 25 a 30 años obtuvieron un nivel bajo de 14.3% y 0.9% obtuvieron un nivel 

alto en edad de 25 a 30 años. Por lo tanto, con un p-valor de 0.544 es mayor de α = 

0.05, por lo que se concluyó que no existe relación entre la edad y conocimiento de 

ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco 2021.    
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V. DISCUSIÓN

El estudio tiene como objetivo general el determinar la relación entre el dolor postural 

y el conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en Cusco, donde el p valor 

encontrado entre el dolor postural y conocimiento de ergonomía fue de 0.000, el cual 

es menor de 0.05, en consecuencia, indica que existe una correlación directa entre 

estas variables en estudio, todo esto utilizando el coeficiente de correlación de 

Spearman. Este resultado fue parecido al de Venegas C et al. 8 donde se muestra la 

relación de ambas variables, ya que se identificó que el nivel de conocimiento bajo 

tiene relación altamente significativa con la presencia de los síntomas de TME; pues 

se denota que el conocimiento en ergonomía está definida por la comprensión de la 

situación sobre la posesión ergonómica que debe optar el profesional, así como el 

cuidado de una posición, postura, e inclinación saludable del paciente en la práctica 

clínica además debe comprenderse los factores ambientales para una buena 

atención, puesto que las complejidades que derivan del escaso conocimiento limitan 

la buena práctica del servicio dental. De igual manera Pascual P 7, obtuvo como 

resultado la existencia de relación entre ambas variables, donde se puede ser 

consciente de la necesidad de conocimiento de ergonomía para poder aplicarlo en 

una excelente práctica. Estudios encontrados con resultados diferentes como el 

efectuado por Quintana E 1 quien muestra que no existe una correlación significativa 

entre el nivel de conocimiento y la percepción del dolor ergonómico, alcanzando un 

nivel de conocimiento medio de 59.1% acompañado de un 65.20% de dolor, 

principalmente en la región lumbar; por lo que el investigador debe comprender y 

conocer la ergonomía para mejorar la atención al paciente y la postura. Asimismo, 

Talledo A 37, en el año 2014 presenta la inexistencia de correlación entre el nivel de 

conocimiento sobre posturas ergonómicas y percepción del dolor postural, sin 

embargo, se determina que el nivel de conocimiento predominante sobre posturas 

ergonómicas fue de un 50% y el dolor más preponderante fue de 82% con mayor 

potencia en la zona cervical. De esta manera, el nivel de conocimiento tiene que ser 

entendido como aquel estado de internalización de los conocimientos que se han 

llegado a generar, por parte de un odontólogo, en cuanto a las posturas ergonómicas 

que este llega a desarrollar dentro de su entorno de trabajo. Al analizar los resultados 

se puede considerar que    
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los odontólogos son conscientes del escaso conocimiento que poseen sobre 

ergonomía involucrando la decisión personal de mejora, para evitar futuros dolores 

o lesiones posturales.

En cuanto al primer objetivo específico donde se busca la relación entre el 

conocimiento de ergonomía y la dimensión de dolor en la zona de miembros 

superiores en cirujanos dentistas (manos) para la prueba de relación se obtuvo un 

p valor de 0.000 siendo menor a 0.05 consiguiendo suficiente evidencia estadística 

para determinar que sí existe correlación entre la dimensión y la variable, utilizando 

el coeficiente de correlación de Spearman. Este resultado fue parecido al realizado 

por Sánchez C et al. 6, quien determinó la existencia de dolor en las manos de los 

estudiantes de Odontología, mostrando más del 36% de estudiantes que sufrían de 

dolor en dicha zona de los miembros superiores, entre el tercer y cuarto año. Los 

síntomas presentes son similares con los del Síndrome del Túnel Carpiano, pero es 

necesario otros estudios para dar un diagnóstico más exacto, de esta manera sugiere 

estrategias preventivas, como la educación ergonómica para evitar fatiga y también 

es necesario interconsultas con especialistas. Así mismo, Quintana E 1, evidenció 

como uno de sus resultados, que el nivel de conocimiento de acuerdo al cuestionario 

de BHOP fue el nivel medio 59.1% y las zonas anatómicas con más prevalencia de 

dolor fue la mano- muñeca con un 65.2% correspondiente a los miembros superiores, 

suficiente porcentaje para considerar la falta de cuidado de esta zona. También, Ríos 

M 13, realizó un estudio centrándose en los miembros superiores, cuyo resultado fue 

que más del 64.50% de los colaboradores presentaron dolor severo en la zona 

mencionada relacionándolo con la mala postura e ignorancia a esta prevalencia. Los 

dentistas están expuestos a movimientos posturales estáticos y limitantes y en 

conjunto con la falta de conocimiento producen TME. Igualmente, Quintana L et al. 11, 

realizó el análisis de los síntomas musculo esqueléticos que estaba directamente 

relacionado con la postura ergonómica, obteniendo resultados donde más del 64.90% 

de los profesionales ejercían tanto las muñecas como las manos, evidenciando dolor. 

Por el contrario, Venegas C et al.8, realizó un estudio, el cual arrojó un porcentaje 

mínimo de 7.2% en las manos, 1.3% en el antebrazo. Como apreciación se considera 

que, aunque se haya encontrado un porcentaje bajo de dolor para la 
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mayoría, el conocimiento sigue predominando como bajo. En los resultados de la 

entrevista con los odontólogos se evidenció que gran parte de ellos en los 

procedimientos que requieren de un aislamiento absoluto o relativo, los profesionales, 

intentan realizar un aislamiento con los dedos índice y pulgar, perjudicándolos y 

produciendo dolor en dicha zona y con el tiempo puede llegar a  ocasionar problemas 

severos como la tendinitis. Probablemente el costo del material y el tiempo sean los 

factores concomitantes en estos profesionales para la toma de esta decisión que a la 

larga genera lesiones y pueden quedar inhabilitados.    

Asimismo. Como segundo objetivo específico, se buscó relacionar el conocimiento de 

ergonomía con la dimensión de dolor en la zona cervical, obteniendo como resultado 

un p valor de 0.000, menor a 0.05, encontrando significancia entre dimensión y 

variable, donde podemos observar que existe un considerable número de personas 

que presentan dolor medio y alto, donde el conocimiento en su mayoría fue medio y 

bajo utilizando el coeficiente de correlación de Spearman; este estudio, en cuanto a 

la dimensión de dolor cervical fue similar al de Pineda D et al. 9 , quien obtuvo un 

resultado de 21.6% de dolor en la zona cervical, se puede determinar que la 

ignorancia de los profesionales es una de las principales causas de una serie de malas 

posturas en el lugar de trabajo ya que dejan pasar estos dolores por considerarlos 

mínimos. En cuanto a Cogollo Z et al. 10, reveló un resultado de más del 67% de 

dentistas con molestia cervical, las posturas ergonómicas encontradas recomiendan 

un acto preventivo, ya que pocos dentistas han informado que no hay molestias 

musculo esqueléticas lo cual es de preocupación personal y afectación laboral. 

Asimismo, Quintana L et al. 11, encontró que el 30.9% de los odontólogos presentaron 

dolor en el cuello, la inclinación y elongación del cuello son los factores de riesgo más 

importantes como significativos en términos de dolor. De igual manera, Álvarez Y et al. 

12, obtuvo un resultado de 56.5% de dolor en el cuello, siendo una de las zonas más 

frecuentes de dolor como consecuencia de la práctica clínica. Durante el ejercicio de 

la profesión, los odontólogos están constantemente sujetos a padecer trastornos 

musculo esqueléticos debido al desconocimiento y a la necesidad de mantener 

posturas que les permitan efectuar movimientos precisos en un espacio tan limitado 

como es la boca, con lo que podemos indicar que los profesionales no se encuentran 

capacitados en cuanto a   
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ergonomía y tampoco es de su prioridad el capacitarse ya que incurren en las mismas 

acciones y de no controlarlos pueden generar problemas severos de salud como 

traumatismos o deterioro progresivo hasta la incapacidad laboral.    

De igual manera, para el tercer objetivo específico se buscó encontrar la relación entre 

el conocimiento de ergonomía y la dimensión de dolor en la zona dorsal, arrojando un 

p valor de 0.000, el cual es menor a 0.05, existiendo significancia entre dimensión y 

variable, habiendo encontrado un 19.3% de personas con dolor medio y conocimiento 

bajo; 10% de dolor medio y conocimiento medio, utilizando el coeficiente de 

correlación de Spearman. Un estudio reveló dolor dorso lumbar con 65.2% y nivel de 

conocimiento medio de 59.1%, el cual fue expuesto por Quintana E 1, es un problema 

con una alta tendencia a la cronicidad, que al final del día es más probable que 

provoque un dolor sordo y constante, incluso en reposo, que puede agravarse con 

algunas inadecuadas posturas. De igual manera, Talledo A 37e,  encontró un nivel de 

conocimiento referente a posturas odontológicas ergonómicas, el cual fue medio en el 

50%, bajo en el 36,2% y alto en el 13,8% combinado con dolor dorsal en un 60.3%, si 

mejoraría la capacitación postural ergonómica en los alumnos de odontología, el dolor 

presentado sería mínimo hasta inexistente. A diferencia de Venegas C et al. 8, quien 

reveló presencia de dolor en la espalda baja con 48.1%, no evidenciándose dolor en 

la zona dorsal, sin embargo, su variable de conocimiento en relación a síntomas de 

TME mostraron un valor p de 0.000, encontrando significancia. Por lo expuesto 

anteriormente, podemos entender que el dolor dorsal se da por las irregularidades en 

las estructuras de dicha zona, se debe recalcar la importancia de crear buenos hábitos 

ergonómicos en los alumnos de odontología para evitar futuros dolores en el aspecto 

laboral.    

Continuando con el cuarto objetivo específico, donde se buscó encontrar la relación 

entre el conocimiento de ergonomía y la dimensión de dolor en la zona lumbar y se 

obtuvo un resultado con p valor de 0.000, menor a 0.05, encontrando significancia 

entre dimensión y variable, presentando dolor alto (4.7%) y conocimiento bajo, 

utilizando el coeficiente de correlación de Spearman. Datos similares hechos por 

Venegas C et al. 8, quien sí encontró relación de sus 2 variables al identificar que el 

nivel de conocimiento fue bajo y presenta relación significativa con la presencia de    
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síntomas de TME, encontrando dolor en la espalda baja (92.7%) generalmente al final 

del día de trabajo y entre 3 a 6 meses. Se debe reconocer que la frecuencia del bajo 

nivel de conocimiento representa una responsabilidad además de una obligación del 

propio empleado. Quintana E 1, quien, a pesar de no encontrar correlación significativa 

entre nivel de conocimiento y percepción de dolor, si presentó un nivel de 

conocimiento medio acompañado de dolor principalmente en la región dorso lumbar. 

Así mismo Cogollo Z et al. 10, obtuvo como resultados de su estudio que el 65% tiene 

una alta prevalencia de dolor postural lumbar, estos trastornos en la práctica diaria de 

la estomatología tienen un origen laboral y cognoscitivo, que se puede corregir con 

buenos hábitos ergonómicas rutinarias También, Talledo A 37 , no encontró correlación 

entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonómicas y percepción del dolor 

postural, sin embargo el nivel de conocimiento sobre postura fue medio en el 50%, 

bajo en el 36.2% y alto en el 13.8% en cuanto a la percepción de dolor postural se tuvo 

mayor prevalencia en la zona lumbar en un 69%. Huapaya C et al. 14 , encontró en su 

estudio realizado en el 2018, que existe dolor osteomuscular en la zona lumbar en un 

58% en trabajadores de una clínica, el mismo que relaciona el dolor con la presencia 

de desequilibrio postural. Cabe resaltar que la mayoría de los estudios respecto a este 

tema involucran relacionar el dolor con el nivel de conocimiento, ya que, si bien es 

cierto, no se encuentra evidencia de correlación en la mayoría de los casos, sí se 

encuentran porcentajes altos en cuanto a dolor y porcentajes bajos o regulares en 

cuanto a conocimiento, lo cual explica que los profesionales de odontología no 

conocen del tema o no es de importancia para ellos, sin ser conscientes de lo 

perjudicial que puede ser para su salud, entendido como dolor lumbar a la rigidez de 

los movimientos que llevan a que una persona no pueda levantarse de inmediato, lo 

que puede acompañar por un tiempo.    

En cuanto al quinto objetivo específico, donde se buscó conocer el dolor postural 

según las variables sociodemográficas, se encontró como respuesta un p valor de 

0.157 en cuanto al sexo, no existiendo significancia por ser mayor a 0.05 y en cuanto 

a la edad se obtuvo un p valor de 0.000, menor a 0.05, encontrando significancia entre 

ambos, utilizando el coeficiente de correlación de Spearman. Enreferencia al sexo se 

pudo evidenciar que el dolor bajo y medio se encuentra en    
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mayor porcentaje en el sexo masculino y el dolor alto en el sexo femenino. En cuanto 

a la edad, el p valor arrojó un resultado de 0.000, menor a 0.05, en el cual se evidenció 

relación significativa entre ambas, se pudo observar que los que presentaron dolor 

alto fueron las personas entre 31 y 59 años. Así mismo, un estudio similar realizado 

por Juibari L et al. 38, presentó como resultado una relación significativa entre las 

lesiones y la edad ya que presentaban más lesiones las personas mayores de edad, 

mientras que no evidenció relación con el sexo. Estudios como el de Pineda D et al. 9, 

evidenció en sus resultados que el dolor musculo esquelético en los odontólogos está 

asociado estadísticamente al sexo femenino con un p valor de 0.004 y en cuanto a edad 

solo reporta que el promedio de dicho estudio fue de 37 años. Se debe prestar 

atención a la carga laboral, sedentarismo, estrés, los cuales puedan ser factores 

intervinientes en el dolor postural. Asimismo, Quintana L et al. 11 , mostró como 

resultado de su estudio que el principal síntoma músculo esquelético fue el dolor con 

una prevalencia de 64.9%, donde los más afectados fueron odontólogos mayores de 

40 años, en cuanto al sexo no evidencia estudio. Se recuerda la importancia de una 

buena postura y hábitos posturales saludables en todas las actividades que se realizan 

a diario paramantener la columna vertebral sana desde edades tempranas de la vida. 

Aunque no se encontró correlación entre el dolor postural y el sexo, varios estudios 

muestran que el dolor es más significativo en el sexo femenino, atribuyendo otros 

factores intervinientes. Por otra parte, el cuidado y hábitos de la postura desde joven 

evitaría dolores futuros ya que el dolor es más intenso mientras más edad tenga la 

persona.    

Como último objetivo se buscó determinar el conocimiento de ergonomía según las 

variables sociodemográficas, donde se pudo obtener como resultado un p valor de 

0.000, siendo menor a 0.05 lo que evidencia significancia en cuanto a conocimiento 

de ergonomía y sexo, por otra parte, se obtuvo un resultado con p valor de 0.544 entre 

conocimiento de ergonomía y edad, siendo mayor a 0.05, con lo que podemos concluir 

que no existe significancia. Así mismo, un estudio similar realizado por Juibari L et al. 

38, presentó como resultado una relación significativa en cuanto a conocimientos de 

ergonomía y edad, resultado contrario al expuesto. Mientras que, Venegas C et al. 8, 

quien no encontró relación significativa, sin embargo, evidenció    
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como resultado de su estudio que el nivel de conocimiento prevalente fue el nivel 

medio en un 57.9% y bajo 27.1%, en cuyo estudio el género predominante fue el 

femenino con 67.7% y la edad promedio fue 40 años, por lo que indica que siendo 

su población promedio etario mayor presenta más experiencia y conocimiento. Se 

puede concluir que, observando los resultados del presente estudio, el sexo 

masculino en un mayor número presenta conocimiento medio en un 36.4% y el nivel 

alto en un 6.9% se encuentra representado por el sexo femenino. Mientras que, en 

la edad, la gran parte de la población presenta conocimiento bajo y medio ubicado 

entre los 25 y 44 años, quienes estarían más expuestos a presentar dolores y 

lesiones. Es de mayor interés el determinar el nivel de dolor y lesión músculo 

esquelético dejando de lado la evaluación de conocimiento en cuanto a la edad y se 

recomendaría realizar más estudios sobre este tema para poder enfocarse en 

capacitar a la población más joven.    
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha concluido que, con un p valor de 0.000, < 0.05, si existe correlación entre

el dolor postural y conocimiento de ergonomía en cirujanos dentistas en el

departamento del Cusco, 2021.

2. Así mismo, con un p valor de 0.000, < 0.05, se concluye que, si existe relación

entre el dolor de los miembros superiores y el conocimiento de ergonomía en

cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021.

3. A consecuencia de un p valor de 0.000, < 0.05, se puede concluir que, si existe

correlación entre el dolor en la zona cervical y el conocimiento de ergonomía

en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021.

4. Además, debido a que se presenta un resultado con p valor de 0.000, < 0.05,

se determina que, si existe correlación entre el dolor dorsal y el conocimiento

de ergonomía en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021.

5. De igual manera, con un resultado con p valor de 0.000, < 0.05, se establece

que, si existe correlación entre el dolor lumbar y el conocimiento de ergonomía

en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021.

6. También, como resultado del dolor postural según el sexo, se obtiene un p

valor de 0.157, >0.05, por lo que no existe correlación entre el dolor postural

y el sexo mientras que el resultado de dolor postural con la edad fue de 0.000,

< 0.05; con lo que podemos concluir que sí existe correlación entre el dolor

postural y la edad en cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021.

7. Como último punto y viendo que el resultado en cuanto a conocimiento de

ergonomía y sexo tuvo un p valor de 0.000, < 0.05; mientras que el resultado

en cuanto a conocimiento de ergonomía y edad fue de 0.544, >0.05, podemos

concluir que si existe relación entre el conocimiento de ergonomía y el sexo;

más no existe relación entre el conocimiento de ergonomía y la edad en

cirujanos dentistas en el departamento de Cusco, 2021.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar continuamente el conocimiento sobre ergonomía dando 

énfasis en la inclinación normal para evitar dolores de la zona dorsal el trabajo del 

día a día y el uso del sillón adecuado.    

Se sugiere tener en cuenta la frecuencia e intensidad de los dolores de la zona de 

miembros superiores, se aprecia mejorar el conocimiento sobre el uso de las 

buenas posturas para las operatorias, e involucrarse en adquirir más 

conocimiento sobre la materia.    

De igual manera, se recomienda a los odontólogos, evitar constantes e 

inadecuadas rotaciones de la zona cervical para la reducción de dolores 

posturales, teniendo en cuenta la correcta ergonomía.    

Así mismo, se recomienda evitar los movimientos repetitivos y estiramientos 

innecesarios a fin de no involucrar dolores y con ello consecuencias que 

perjudiquen la salud de los odontólogos, para ello es necesario una excelente 

capacitación para que los profesionales se den cuenta de la importancia del 

conocimiento de ergonomía.    

También, es fundamental prevenir negativos resultados por realizar rígidos 

movimientos y estiramientos innecesarios de la zona lumbar para    cumplir con la 

realización de operatorias, por lo que es menester cursos intensivos sobre 

ergonomía.    

Se recomienda la concientización hacia los profesionales más jóvenes sobre los 

efectos secundarios como el dolor o lesiones músculo esqueléticos generados por 

una mala postura en vista de que los dolores más altos obtenidos en cuanto a edad 

se presentan desde los 45 a 59 años.    

Se sugiere implementar cursos intensivos en las Universidades y capacitaciones 

constantes de parte del Colegio Odontológico referente a Ergonomía, en vista 

de que es alto el número de profesionales que obtuvieron bajos y regulares 

puntajes en conocimiento de ergonomía    
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VARIABLES DE 
ESTUDIO  

                    ESCALA  
  DEFINICIÓN CONCEPTUAL      DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES    DE   

MEDICIÓN   

 
 

 

ANEXOS 

 
Anexo 1. Matriz de operacionalización de las variables    

 
 
 

Variable 1: Dolor   El dolor postural, es aquella   La variable de estudio, buscó Dolor de      zona Frecuencia  Ordinal 
postural   sensación que tiene el conocer   la   frecuencia   y   la lumbar      Intensidad       

odontólogo, respecto al mal intensidad que se tiene deld olor,   Dolor de      zona Frecuencia 

posicionamiento de las en cuanto al dolor de la zona dorsal      Intensidad  
diferentes partes del cuerpo, lumbar, zona dorsal, dolor de Dolor en cuello Frecuencia    
en   donde   se   pueden   ver cuello    y    en    los    miembros y/o cervical  Intensidad  
afectados, los músculos, los superiores, en donde el Dolor en Frecuencia  
tendones y los ligamentos de   instrumento de recolección de 

las zonas lumbar, dorsal, datos, fue el cuestionario , que 

cervical   y   otros   miembros ofreció información para  

miembros    Intensidad 

superiores   

superiores 28.    procesar, analizar, interpretar, y  
sugerir estrategias reales de 
solución al problema del estudio 
para lograr los objetivos del 
estudio    
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Variable 2:   El       conocimiento        sobre La      variable      estudia los Conocimiento  Postura Nominal/ 

Conocimiento de   ergonomía, es definido como conocimientos adquiridos   que   sobre postura   Inclinación  Ordinal 
ergonomía el conjunto de elementos que mantiene y obtuvo el en atención  

se conocen, respecto de la odontólogo, en desarrollo odontológica ergonomía, 

por un profesional, respecto a la ergonómica 
profesional, con la finalidad ergonomía, considerando al   

de que este pueda operador   y   al   paciente, en 
comprender   las donde el instrumento de 
complicaciones arraigadas a recolección de datos,   fue   el 
esta especialidad 1. cuestionario, que ofreció 

información para procesar, 

analizar, interpretar, y sugerir 
estrategias reales de solución al 

problema del estudio para el 
logro de los objetivos del 
estudio.    

Variables Grupo de datos de naturaleza Las variables estudian las Sexo Femenino Nominal 
sociodemográficas social   que   explican   las características   de    una características 

de   una población, considerando sexo y población, a partir de 
cuyo edad, en donde el instrumento    

Masculino  

análisis pueden hacerse de recolección de datos fue el Edad De   25  a 30  
interpretaciones de su cuestionario. 
comportamiento en el campo 
de donde son tomados y así, 
hacerse proyecciones 39 .    

 años 

De   31  a 44  
 años 
De 45   a   50  

 años 
De 
años 

51  a 59  
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Variable “Conocimiento de Ergonomía” 
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Anexo 3. Ficha técnica de instrumento – Conocimiento de ergonomía 

Universidad: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

Autor: GERÓNIMO FLORES PELOTIER    

Año: 2017    

Lugar: Puno - Perú    

Título: RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS 

ERGONÓMICAS CON EL NIVEL DE RIESGO POSTURAL EN LOS ESTUDIANTES 

DE LA CLÍNICA DE OPERATORIA DENTAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA UNA-PUNO 2017    

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento sobre las posturas ergonómicas con el 

nivel de riesgo postural en los estudiantes de la clínica de Operatoria Dental de la 

Escuela Profesional de Odontología UNA-Puno-2017    

Duración: 20 minutos    

Valoración: Para la presente investigación, se ha considerado la escala nominal 

Confiabilidad del instrumento: Conocimientos sobre Posturas odontológicas 

ergonómicas según los parámetros Considerados por BHOP    

Link: 

http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6092/Flores_Pelotier_Geron 

imo.pdf?sequence=1&isAllowed=y    

http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6092/Flores_Pelotier_Geron
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 5. Ficha técnica de instrumento – Dolor postural    

 

 
Universidad: UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE MENDOZA 

DE AMAZONAS    

Autor: Bach. Blanca Estefania Barboza Poquioma    

 
Año: 2019    

 
Lugar: Puno - Perú    

 
Título: EFICACIA DE LA TECNICA DEL STRETCHING EN EL TRATAMIENTO DE 

LA LUMBALGIA DE ORIGEN MECANICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE 

FATIMA, CHACHAPOYAS - 2019    

Objetivo: Determinar la eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la 

lumbalgia de origen mecánico en pacientes del servicio de Terapia Física y 

Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas -2019    

Duración: 20 minutos    

 
Valoración: Para la presente investigación, se ha considerado la escala nominal    

 
Confiabilidad del instrumento: Escala de analógica visual de percepción e 

intensidad del dolor postural (EAV))    

Link: 

http://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/1744/Barboza%20Poquio 

ma%20Blanca%20Estefania.pdf?sequence=1&isAllowed=y    

http://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/1744/Barboza%20Poquio
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Anexo 6. Cálculo del tamaño de la muestra.    

 

 
N ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

𝑛 = 
𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 
En donde:    

 
N = tamaño de la población = 1959 

z = nivel de confianza = 95% = 1.96    

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 50%= 0.5 

q = probabilidad de fracaso = 50%=0.5    

e = error máximo admisible = 5%= 0.05 

n = muestra = 321    

Administrador 

2022-07-07 09:20:26 

-------------------------------------------- 

TILDAR 
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos    
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Anexo 8. Consentimiento informado    
 
 



Anexo 9. Carta de petición del registro de odontólogos.      
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Anexo 10. Tríptico de información.    

 
sagital y a igual distancia del punto umbilical y 

el corazón. Esta altura permite que la distancia 

entre los ojos del operador y la boca del paciente 

sea de unos 27 a 30 cm. (distancia mínima de 

seguridad: distancia de mejor visibilidad 

recomendada para prevenir patología ocular y 

auditiva)    

• Línea imaginaria que cruza ambos hombros del 

operador deberá ser lo más paralela al piso. La 

forma de situarse cuando se trabajasentado no 

es aleatoria, sino que debea justarse a un patrón 

muy concreto, para obtener los beneficios 

esperados desde el punto de vista de la salud 

laboral nos proporciona ventajas como:    

— Menor consumo de energía.    

— Menor sobrecarga circulatoria.    
    

— Menor carga sobre las articulaciones y 

miembros inferiores.    

— Mantenimiento de la lordosis lumbar 

fisiológica, que, si es adecuada, evita el 

aumento de la presión intradiscal a nivel lumbar.    

 

 
Dolor Postural: 

 

se define como dolor en la zona lumbar a la 

sensación negativa, en la región lumbar, se 

demuestra la presencia de movimientos rígidos 

y la consecuencia inmediata es la incapacidad 

para ponerse de pie. Este dolor secaracteriza 

por estar presente durante días o semanas. 

Asimismo, el dolor en la zona dorsal 

corresponde a las sensaciones de dolor de 

espalda provocadas por el uso excesivo de esta 

zona en las actividades del día a día, así como la 

presencia de tensión o daño en los músculos, 

discos intervertebrales y ligamentos que 

sostienen la columna.    

 
A propósito, el dolor cervical, es el resultado de 

irregularidades en la zona de partes blandas, 

discos, nervios o ligamentos; así como, la zona 

de las vértebras y demás articulaciones, siendo 

el causante del dolorcervical contar con lesiones 

consecuentes de la existencia del deterioro 

progresivo o traumatismos que se ha tenido, en 

esta parte específica. Así mismo, el dolor de los 

miembros superiores, puede generar la 

necesidad de interconsulta con el reumatólogo, 

neumólogo, neurólogo o con el cardiológico; no 

obstante, el producto del dolor suele estar 

enlazado con la existencia de una mala postura, 

en donde la flexión de los brazos y el esfuerzo 

de estos, puede generar fatiga    
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Realidad Problemática: 

 

Con referencia a la situación problemática en 

torno a la investigación se observa escaso 

conocimiento de la ergonomía respecto a la 

postura de inclinación en la intervención 

profesional, todo ello relacionado con los dolores 

en zona lumbar, dorsal, cervical, y miembros 

superiores; considerando 1,205,527 (INEI 2017) 

habitantes de la región con respecto a la oferta 

de 1959 odontólogos al servicio de la población 

muestra una brecha de 615.4 personas, cifra 

negativa alta para la atención y servicio 

odontológico con profesionales capacitados en 

la ergonomía general y postural.    

Acera de la presentación de temas destacados, 

se busca analizar desde un contexto 

internacional o general y, más específicamente, 

determinar la realidad de conocimiento de los 

odontólogos del departamento de Cusco. Es 

preferible identificar que la combinación de una 

mala postura perjudique la salud, como ocurre 

con la falta de formación que puedan tener con 

respecto a su trabajo diario. Así mismo, este 

departamento fue considerado dentro de la 

investigación, debido a que la mayoría de las 

promociones recientes de Odontólogos del 

Departamento de Cusco no han sido 

capacitados en temas de ergonomía y muchos 

de estos, desconocen acerca de términos 

relacionados con ello.    

 
Bases Teóricas: 

 

En cuanto al conocimiento de ergonomía, ésta 

se define como la comprensión del dentista 

sobre la posición ergonómica del profesional en 

el contexto de la práctica clínica. Asimismo, 

todos estos son factores que el experto conoce 

desde el punto de vista ergonómico, porque 

puede comprender las complejidades que se 

derivan de esta disciplina. Además, esto se 

considera una habilidad que una persona debe 

poseer, estar consciente de los problemas o 

riesgos inherentes antes de cualquier acción en 

particular. Esto significa nosolo la decisión de 

uno mismo, sino también un conjunto de factores 

ambientales cuando un individuo está expuesto 

al mundo exterior.    

 
Según el grupo de expertos en salud oral de la 

OMS, la postura más correcta para el trabajo es 

la recomendada por el Human Performance 

Institute (HPI) de Atami (Japón). Conocida como 

la de B.H.O.P. (Balanced Home Operating 

Position) del doctor Daryl Beach, que se traduce 

por la posición de trabajo cómoda y equilibrada 

o simétrica. Esta posición se la conoce por 

algunos autores como posición "0". Los 

parámetros considerados según la BHOP son:    

• El individuo se relaciona con dos grandes ejes: 

el eje horizontal o línea del suelo, y el eje vertical 

o columna del operador, que es perpendicular al 

anterior.    

 
• Una vez situado el paciente en decúbito supino 

el eje de su columna vertebral será paralelo al 

eje horizontal.    

• El operador se encuentra sentado; su 

columna vertebral debe estar perpendicular en 

relación a la columna del paciente.    

• Las piernas del operador estarán un poco 

separadas, de forma que uniendo con líneas 

imaginarias el cóccix y las rótulas formen un 

triángulo equilátero, en cuyo centro geométrico 

se encontrará la boca del paciente (triángulo 

fisiológico de sustentación)    

• La flexión de las rodillas y la altura del taburete 

serán tales que las piernas y antepiernas del 

operador formen un ángulo recto.    

• Pierna y pies del operador en ángulo recto. (los 

muslos paralelos al suelo).    

• Total apoyo plantar con disposición paralela 

entre ellos, sin mostrar inclinaciones que 

determinen apoyo sobre las líneas internas o 

externas de los pies.    

• Codos flexionados de tal forma que brazos y 

antebrazos del operador estén en ángulo recto.    

• Manos y dedos serán los puntos de apoyo 

sobre el campo de trabajo.    

• Flexión cervical mínima n cabeza 

ligeramente inclinada.    

• Brazos lo menos alejados del eje vertical 

(columna del operador).    

• La cabeza del paciente se debe encontrar en 

contacto con el operador en su línea media    
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FIGURAS 

 
Figura 1. Protocolo de Bioseguridad en primer consultorio. 
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Figura 2. Indicaciones para el llenado del Cuestionario. 
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Figura 3. Protocolo de Bioseguridad 
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Figura 4. Llenado de Cuestionario. 
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Figura 5. Entrega de tríptico de información. 
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Figura 6. Indicaciones para el llenado del Cuestionario. 
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Figura 7. Entrega del tríptico de información. 
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Figura 8. Llenado del consentimiento informado. 


