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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la Kinesiofobia en el nivel de dolor lumbar
cronico de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021. Material y Métodos:
Estudio observacional, prospectivo, transversal de nivel relacional en 136 Cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna. Para la medicion del nivel de kinesiofobia se utilizo la
Escala de Kinesiofobia de Tampa, y el nivel de dolor lumbar crénico con el Cuestionario
Nordico de Kuorinka. Resultados: Se obtuvo que el 66,2% de los cirujanos dentistas
son de género femenino y el 33,8% es de género masculino. Del total de cirujanos
dentistas el 62,5% presento un nivel de kinesifobia alto, mientras que el 37,5% un nivel
de kinesiofobia bajo. De la poblacion evaluada el 52,5 % presento dolor lumbar por
menos de 1 hora, una intensidad de dolor lumbar moderado (42,4%), y un tiempo de
duracion de 1 a 7 dias (57,6%). Conclusion: Se observo que el P-valor de la prueba chi
cuadrado es menor al 0.05 (0,000) por lo tanto, si existe influencia de kinesiofobia sobre
el nivel de dolor lumbar crénico en los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021,
con un coeficiente de contingencia de 0,364 lo que considera una relacion de intensidad

baja.

Palabras Clave: Kinesiofobia, Dolor lumbar crénico, Cirujanos dentistas, odont6logos.



ABSTRAC

Objective: To determine the influence of Kinesiophobia on the level of chronic low
back pain of dental surgeons in the city of Tacna, 2021. Material and Methods:
Observational, prospective, cross-sectional study of relational level in 136 dental
surgeons from the city of Tacna. To measure the level of kinesiophobia, the Tampa
Kinesiophobia Scale was used, and the level of chronic low back pain with the Kuorinka
Nordic Questionnaire. Results: It was found that 66.2% of dental surgeons are female
and 33.8% are male. Of the total number of dental surgeons, 62.5% presented a high
level of kinesiophobia, while 37.5% had a low level of kinesiophobia. Of the evaluated
population, 52.5% presented low back pain for less than 1 hour, moderate low back pain
intensity (42.4%), and a duration of 1 to 7 days (57.6%). Conclusion: It was observed
that the P-value of the chi-square test is less than 0.05 (0.000), therefore, if there is an
influence of kinesiophobia on the level of chronic low back pain in dental surgeons in
the city of Tacna, 2021, with a contingency coefficient of 0.364, which is considered a

low intensity relationship.

Keywords: Kinesiophobia, chronic low back pain, dental surgeons, dentists.



INTRODUCCION

Una gran parte de la poblacién ha experimentado por lo menos una vez en su vida dolor
musculoesquelético. El cual, es una afeccion altamente prevalente y costosa a nivel
individual como social. EI dolor lumbar es la segunda causa mas comun de
discapacidad. Existen diversos factores causales como los fisicos, biolégico, cognitivo,
conductual, social u ocupacional, los cuales se encuentran relacionados con un mal
pronostico después de la aparicion del dolor, esto explicaria el motivo por el cual la
poblacion afectada después de sufrir un episodio de dolor lumbar agudo no logra una
recuperacion completa, lo que a menudo provoca una espiral descendente de dolor, con
graves secuelas sociales y psicologicas. Existen diversos factores biopsicosociales que
pueden contribuir a la experiencia y el impacto del dolor, los factores psicol6gicos

negativos o desadaptativos se encuentran entre los principales.

El miedo puede ser considerado como un factor importante para comprender como el
dolor agudo se convierte en cronico en algunas personas. En este sentido, su evitacion
es uno de los marcos que mas atencion empirica ha recibido para explicar el progreso y

la persistencia de la discapacidad tras un suceso agudo de dolor lumbar.

La kinesiofobia o el miedo al movimiento, se conoce como un miedo excesivo, poco
racional y debilitante a realizar un movimiento fisico, el cual genera una sensacion de
excesiva vulnerabilidad a una nueva lesién, muy pocos estudios han abordado la
influencia que puede existir entre el nivel de kinesiofobia y el nivel del dolor lumbar en
los profesionales de salud de nuestro entorno, y menos aun en una profesion tan expuesta

a problemas de origen musculoesqueléticos como son los odont6logos.



1.

Capitulo I: Planteamiento del problema

El Problema de la investigacion

1.1.

Fundamentacion del problema

El dolor es un fenémeno que se considera de origen multifactorial debido que a
diferencia de otras alteraciones que pueden afectar a las personas involucra un
componente psicoldgico, llegando a afectar al individuo en la disminucion de la
calidad de vida, provocando faltas en el entorno laboral y afectando su entorno
social(1,2).

Segun datos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(3) en los
altimos 5 afos, el dolor lumbar es considerada como la primera causa de origen
musculoesquelético de consulta a nivel mundial abarcando 7 de cada 10 consultas
en medicina, y llegando a afectar a alrededor de 568 millones de personas; y el 85%
de la poblacion mundial en algin momento de su vida va a atravesar esta situacion,
por este motivo resulta importante resaltar que debido a que Unicamente el 4% de
las lumbalgias son tratables a través de una intervencién quirurgica (3,4) los
pacientes deben buscar estrategias que les permitan lidiar de manera adecuada con
esta patologia, también se ha calculado que aproximadamente el 60% de las
personas que atraviesan una lumbalgia corren el riesgo de convertirla en una

afeccion cronica y potencialmente incapacitante(3,5).

Para el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional(6) la odontologia
es una de las profesiones relacionadas con atencion sanitaria que presenten mayores
posibilidades de desarrollar alteraciones de origen musculoesquelético,
principalmente dolor lumbar debido a factores como movimientos repetitivos
combinados con fuerza mantenida por largos periodos de tiempo, posturas
inadecuadas y vibracion de algunos equipos; de esta manera algunos estudios
alrededor del mundo indicaron que la prevalencia del dolor de la zona lumbar esta
presente en este grupo de trabajo aproximadamente en el 68% de los casos(7,8)
llegando a ser mucho mayor si las demandas ergonOmicas se ven mas

comprometidas en los profesionales.

Dentro de las complicaciones producto de un componente de origen biopsicosocial

se encuentra la Kinesiofobia, término que fue acufiado durante la década de 1990 y
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definida en ese momento como “el miedo irracional, debilitante y devastador al
movimiento y la actividad derivada de creencias de fragilidad y susceptibilidad a la
lesion”(9), en este sentido para poder llegar a una modulacion completa del
fendomeno que significa un caso de dolor en la zona lumbar es importante estar
atentos a las actitudes que demuestra la persona que presenta la patologia. EI dolor
lumbar que se encuentra asociado a la kinesiofobia sin tener en cuenta la
localizacion y origen de la lesion va a provocar un incremento en la sensibilidad
hacia el dolor, provocando reduccion de la actividad fisica y con ello la
cronificacion del dolor, haciendo cada vez mas compleja su intervencion e
incrementando el nivel de afeccién sobre las actividades profesionales de las

personas afectadas(10,11)

Tomando en cuenta lo planteado en parrafos previos se considera necesaria la
realizacion de un estudio que permita determinar los niveles de Kinesiofobia

presentes en odontélogos de nuestra region durante el afio 2021.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion general
¢Existe influencia de la Kinesiofobia en el nivel de dolor lumbar crénico de

los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 20217
Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la Kinesiofobia en el nivel de dolor lumbar

cronico de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
e Conocer el nivel de Kinesiofobia de los cirujanos dentistas de la ciudad
de Tacna, 2021.

e Conocer las caracteristicas clinicas del dolor lumbar cronico de los
cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

e Conocer la prevalencia de dolor lumbar en los cirujanos dentistas de la
ciudad de Tacna, 2021.

e Conocer las limitaciones para el trabajo por dolor lumbar crénico en los
cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

e Conocer la influencia del nivel de Kinesiofobia sobre las dimensiones de
caracteristicas clinicas y limitaciones del dolor lumbar en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.
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1.4.

Justificacion

El presente estudio posee su relevancia cientifica debido a su interés por conocer
los niveles de kinesiofobia presentes en los cirujanos dentistas de la ciudad de
Tacna y su influencia en el nivel de dolor lumbar crénico, mediante esta
informacioén podremos trazar programas y pautas de reforzamiento desde un

entorno biopsicosocial que les permita un control méas efectivo del dolor.

La relevancia social de esta investigacion se demuestra en la informacion resultante
permitird generar un cambio en el paradigma de entendimiento del dolor y su
control, donde el aspecto mecénico o bioldgico deja de ser el componente principal
y pasa a ser un punto mas que debe ser tomado en cuenta en la globalidad de la

persona.

Debido a que se cuenta con los instrumentos necesarios para realizar la medicion
de manera objetiva de las variables propuestas y la facilidad para poder acceder a
informacidn de primera fuente desde la poblacion objeto de este estudio a través
del Colegio Profesional se considera que el desarrollo de este proyecto es factible.
Ademas, que el investigador cuenta con los conocimientos tedricos, metodoldgicos

e informaticos necesarios para el correcto desarrollo.

Tratdndose de un proyecto de investigacion de caracteristica observacional se
considera que en ningn momento se pondra en riesgo la integridad y salud de los
participantes. Asi como también se utilizara el consentimiento informado como un
documento que asegure que los participantes tuvieron toda la informacion necesaria
para tomar una decisién libre de participar, y el investigador se compromete a
guardar en estricta confidencialidad los datos recolectados, siendo utilizados

Unicamente para fines académicos e investigativos.

La originalidad de esta investigacion se fundamenta en que el término kinesiofobia
en nuestra sociedad se considera relativamente nuevo y sus interacciones con otras
variables y zonas del cuerpo en profesionales de la salud hasta el momento no han

sido estudiadas en toda su complejidad.

Finalmente, el desarrollo de este trabajado de investigacion se encuentra dentro de
las lineas de investigacion que propone la Universidad Privada de Tacna, siendo

esta Docencia, responsabilidad social y calidad de servicios en Tecnologia Médica.

12



2.

Capitulo I1: Revision bibliografica

Revision bibliogréafica

2.1.

Antecedentes

Maaoui R, Bahlouli E, Ksibi I, Khiari H, Rahali H. La importancia del miedo,
las creencias, la catastrofizacion y la kinesiofobia en la rehabilitacién militar
del dolor lumbar crénico. 2016.

El objetivo del trabajo fue valorar el miedo, las creencias, la catastrofe y la
kinesiofobia en pacientes que presentan dolor de origen crénico de espalda baja, es
una investigacion retrospectiva realizada en el departamento de medicina fisica y
de rehabilitacién del hospital militar de Tunez entre marzo y junio de 2015,
considerd a pacientes seguidos por dolor lumbar crénico, se utilizaron escalas
validadas de lengua francesa para calificar la discapacidad relacionada con el dolor
de los pacientes y los factores psicosociales. Se evaluaron a 30 pacientes, de los
cuales 25 eran hombres y 4 mujeres, la edad media fue de 45 afios, el resultado de
la escala analdgica visual del dolor medio fue de 7,5 de 10; 20 tenian costumbres
sedentarias y 10 realizaban un trabajo de gran carga, la escala de Tampa de
Kinesiofobia media fue de 43.2, la media del cuestionario de creencias de evitacion
del miedo fue de 12. Se lleg6 a la conclusion en la cual los factores de origen

psicosocial son muy comunes en la poblacion militar con dolor lumbar crénico(12).

Altug F, UnaL A, Kavlak E, Citisli V, Cavlak U. Investigacion de la relacién
entre Kinesiofobia, nivel de actividad fisica y calidad de vida en pacientes con

dolor lumbar crénico. 2016.

El objetivo del estudio fue examinar la relacion entre la kinesiofobia (miedo al
movimiento), el nivel de actividad fisica y la calidad de vida. Se evalu6 a 112
pacientes que consultaban por dolor lumbar de mas de tres meses (12 semanas) de
duracion. Con la Escala Visual Analoga se midio la intensidad del dolor, con el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica el nivel de actividad fisica, la Escala
de Kinesiofobia de Tampa para la percepcion de la kinesiofobia y el indice de
Discapacidad de Oswestry para el estado de discapacidad de la zona lumbar. Como
resultado no se encontrd una correlacion significativa entre el Cuestionario

internacional de actividad fisica, la intensidad del dolor en situacion de reposo, la
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duracion del dolor y el nivel de kinesiofobia. Sin embargo, si se hallé correlacion
significativa entre el nivel de intensidad del dolor en actividad, el grado de
discapacidad y Kinesiofobia. La escala de Tampa Kinesiofobia se correlaciono de
manera altamente negativamente (inversa) con la subescala del indice de calidad de
vida. Se concluy6 que la kinesiofobia afecta de manera negativa la calidad de vida
limitando el estado de actividad fisica de los pacientes con dolor lumbar

cronico(13).

Yahia A, Yangui N, Mallek A, Ghroubi S, Habib M. Kinesiofobia,
discapacidad funcional y evaluacion del descondicionamiento fisico en

pacientes con dolor lumbar crénico. 2017.

El objetivo del estudio fue evaluar la kinesiofobia, las capacidades funcionales y el
descondicionamiento fisico en una poblacion con dolor lumbar cronico. Se utilizé
la versién arabe de la Escala de kinesiofobia de Tampa para evaluar las creencias
sobre el dolor y el miedo al movimiento, para evaluar las capacidades funcionales
se utilizé el indice de discapacidad de Oswestry y la escala visual analdgica. Se
evalué a 50 pacientes con diagndstico de dolor lumbar crénico inespecifico, quienes
fueron reclutados del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion Funcional,
Hospital Universitario Habib Bourguiba de Sfax, Tunez. Se obtuvieron niveles altos
de kinesiofobia, la escala de Oswestry tuvo una media de fue de 34.4 + 12.5%,
mientras que la escala visual analdgica funcional fue de 5.86 *+ 2.13. Se concluyo
que la kinesiofobia presenta un problema real en pacientes que sufren de dolor
lumbar crénico, ya que se ha correlacionado significativamente con las capacidades
funcionales y la falta de acondicionamiento fisico(14).

Comachio J, Magalhdes, M, Campos E, Silva A. Un estudio transversal de
asociaciones entre kinesiofobia, dolor, discapacidad y calidad de vida en

pacientes con dolor lumbar crénico. 2018.

El trabajo de investigacion tuvo como finalidad valorar la asociacién entre la
kinesiofobia y la intensidad del dolor, el grado de discapacidad y la calidad de vida
en personas que presentan dolor lumbar crénico. La investigacion incluy6 a 132
personas que presentan la clinica correspondiente, entre 18 y 65 afios. La
kinesiofobia se evalud utilizando la Escala de Tampa de Kinesiofobia, para medir
el nivel de intensidad del dolor se utilizo la Escala Numérica con un limite de méas
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de 3 para su insercion en el estudio, el grado de discapacidad se evalu6 utilizando
la bateria de Roland Morris, se utilizé el cuestionario McGrill para medir la calidad
del dolor, y la calidad de vida se evalu6 utilizando el cuestionario para calidad de
vida SF-36. Los resultados fueron significativos, pero con asociaciones deébiles
entre kinesiofobia e intensidad del dolor, calidad del dolor, discapacidad y calidad
de vida fisica. Se concluy6 que la kinesiofobia es un indicador importante para
evaluar pacientes que padecen de dolor lumbar cronico. Los resultados sugieren la
existencia de correlaciones entre kinesiofobia y discapacidad y calidad de vida son

estadisticamente significativas(15).

Gregg C, Mclntosh G, Hall H, Watson H, WilliamsD, Hoffman C. La relacion
entre la Escala de Kinesiofobia de Tampa y los resultados de la rehabilitacion
del dolor lumbar. 2015.

El objetivo del trabajo fue conocer el rol de la escala Tampa para determinar el
pronostico de los resultados al finalizar el tratamiento de pacientes con lumbalgia
en un programa de tratamiento multidisciplinario. El estudio es de tipo cohorte
prospectivo y considero como muestra a 313 pacientes con dolor lumbar que
asistian a alguna de las seis clinicas de rehabilitacién en Nueva Zelanda durante un
periodo de tiempo de 4 afios. El estudio establecié como instrumentos adicionales
a la escala Tampa, medidas para valorar la calidad de vida en base a Escala
numérica del dolor (NPS), la Puntuacion modificada del resultado lumbar (m-
LBOS) y el estado vocacional (trabajando o no trabajando). Todos los instrumentos
fueron aplicados al inicio del programa y después del periodo de tratamiento en 6 y
12 semanas. Los resultados del estudio demostraron que los puntajes de la escala
Tampa para kinesiofobia en la primera evaluacién se relacionan de manera
estadisticamente significativa con los valores iniciales de TSK, NPS y m-LBOS,
pero que la relacion es débil, de igual manera se presenta la relacion entre las
puntuaciones de la escala tampa y demas instrumentos al finalizar el

tratamiento(16).
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Trocoli T, Botelho R. Prevalencia de ansiedad, depresion y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia y su asociacion con los sintomas de lumbalgia 2016.

El objetivo del trabajo fue conocer la prevalencia de ansiedad, depresion y
kinesiofobia y su posible relacion con los sintomas del dolor lumbar. Se traté de un
estudio transversal donde la muestra estuvo compuesta por 65 pacientes que
asistieron a la clinica ambulatoria de enfermedades de la columna vertebral en los
periodos de mayo a diciembre de 2013, estos pacientes de acuerdo con las
caracteristicas de sus sintomas fueron divididos en tres grupos, organicos,
amplificados orgénicos y no organicos. Los autores utilizaron el inventario de
ansiedad de Beck, el inventario de depresion de Beck y la escala de kinesiofobia de
Tampa, adicionalmente el nivel de dolor se evalu6 mediante la escala visual
analogica. Los resultados demostraron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los tres grupos y la ansiedad y depresion, pero
si se demostrd correlacion de tipo positiva entre la kinesiofobia y el grupo de

pacientes con sintomas organicos(17).

Cmar-Medeni O, Elbasan B, Duzgun I. Prevalencia del dolor lumbar en
profesionales de la salud e identificacion de factores que afectan el dolor
lumbar 2017.

El objetivo era evaluar las posturas de trabajo de enfermeras, fisioterapeutas,
dentistas y dietistas, determinar si existe dolor lumbar (LBP) y determinar la
correlacion entre el LBP, la postura de trabajo y otros factores. En el estudio
participaron 27 fisioterapeutas, 34 enfermeras, 30 dentistas y 16 dietistas. La
evaluacion de los casos con dolor lumbar se analiz6 con la Escala de Discapacidad
por Dolor de Espalda de Quebec (Quebec). Las posturas de trabajo se analizaron
con el sistema de analisis de posturas de trabajo Owako. Los resultados mostraron
que el dolor lumbar se observo en el 70,09% de los trabajadores sanitarios. De los
que padecian lumbalgia, el 57,2% trabajaba en una postura de riesgo. De los que
no padecian dolor de espalda, el 40,63% utilizaba posturas de trabajo de riesgo. Se
comprobd que la distribucion de la postura del tronco y la cabeza de los individuos
con y sin lumbalgia era diferente entre si (p<0,05). La prevalencia de la lumbalgia
en dentistas y enfermeras fue mayor en comparacion con los demas grupos

(p<0,05). Las puntuaciones de Quebec de los profesionales con dolor lumbar no
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fueron diferentes entre las profesiones (p>0,05). Se observé que las puntuaciones
de Quebec se correlacionaban con diferentes factores en los distintos grupos

profesionales(8).

Al-Mohrej OA, AlShaalan NS, Al-Bani WM, Masuadi EM, Almodaimegh HS.
Prevalencia del dolor musculoesquelético del cuello, las extremidades
superiores y la zona lumbar entre los odontologos que trabajan en Riyadh,

Arabia Saudita: un estudio transversal 2016.

El objetivo de este trabajo de investigacion era estimar la prevalencia del dolor
MSK e investigar los componentes de riesgo asociados entre los dentistas de Arabia
Saudi. Se realizd una encuesta transversal en la capital, Riyadh, Arabia Saudi,
utilizando una muestra aleatoria. Se distribuyeron 224 encuestas a dentistas con una
tasa de respuesta del 91,1% (101 mujeres y 103 hombres). Se examind la presencia
del dolor MSK y los componentes de riesgo asociados. Los resultados mostraron
que 184 (90,2%) encuestados declararon tener dolor MSK. El dolor lumbar fue el
mas frecuente (68,1%). El sexo y la edad resultaron ser predictores de al menos un
tipo de dolor MSK. La edad avanzada se asocio con el dolor lumbar (OR 1,23; IC
del 95%: 1,00 a 1,50) y las mujeres tenian el doble de probabilidades de sufrir dolor
de hombro (OR 2,52; IC del 95%: 1,12 a 5,68). Ademas, el dolor de espalda estaba
relacionado con el tiempo que el dentista pasaba con los pacientes (OR 0,28; IC del
95%: 0,14 a 0,54), mientras que el dolor de hombro (OR 1,03; IC del 95%: 1,00 a
1,06) y el dolor de espalda (OR 1,06; IC del 95%: 1,03 a 1,10) estaban

significativamente relacionados con el nimero de afios de experiencia(7).
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2.2.

Marco teérico

2.1.1. Dolor Lumbar Crénico

2.1.1.1. Columna Lumbar

La columna como unidad anatémica se encuentra compuesta por 4

secciones las cuales son:
-Columna cervical.
-Columna toréacica o dorsal.
-Columna lumbar.

-Columna pélvica.

Y por estructuras dseas que se encuentran superpuestas las que se

denominan: vértebras (18).
e Vértebras cervicales (C1 - C7)
e Vértebras toracicas (T1 - T12)
e Vértebras lumbares (L1 — L5)
e Sacro
Las cuales se disponen de la siguiente manera:

o El sacro formado por 5 vértebras. (S1 — S5)

o El coccix

18



ApOf. espinosa

Apdf. articular Apof. mamilar
inferior

Apof accesorie

Aj“" /5

Apt. N Apof costal
articular sup

Ped|culo
Foramen

vertebral

\ /

_//
B N
Epffisis anular

Cara intervertebral
del cuerpo vertebral

Figura 1. Segunda Vértebra Lumbar. Vista Superior

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica

La columna lumbar puede realizar una serie de movimientos

considerados como principales (flexion, extension, rotacion axial

y flexién lateral) y complejos (traslaciones y rotaciones)(19,20).

Diversos autores, sefialan que los valores de la movilidad

vertebral oscilan de la siguiente manera:

-Columna lumbar:

Para la flexién: 55.4° + 12.4°

Para la extension: 23.4° + 10.1°

Para la lateralizacién derecha; 16.4° + 7.2°

Para la lateralizacion izquierda: 18.3° £ 5.7°

Para la rotacién axial derecha; 7.5° + 4.5°

Para la rotacion axial izquierda: 9.2° + 7.3°(20)

Debemos de tomar en cuenta que dentro del area de la

biomecanica de la columna existen dos patrones los cuales son:

-Inclinacion lateral relacionado a la flexo-extension.

-Rotacion axial relacionado a la inclinacion lateral(19,20).
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Figura 4. . Cinematica de la rotacién axial lumbar.
Los tejidos elongados y tensos aparecen sefialados con flechas negras delgadas.

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica
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2.1.1.2. Definicion del Dolor Lumbar

Conjunto de sintomas acompafiado de la presencia de dolor
localizado en el altimo fragmento de la columna vertebral, dicho
sindrome musculoesquelético en algunas circunstancias puede
comprometer la region glutea, lo que ocasionaria una disminucion

en la parte funcional(21).

Este dolor ubicado en la zona lumbar podria presentar una
irradiacion hacia las extremidades inferiores, lo que ocasionaria
que varias estructuras musculoesqueléticas se encuentren
involucradas en la afeccion, esto podria ocasionar una limitacion
para realizar las actividades con normalidad, asi como afectar en

el desempefio laboral, académico o familiar(22).
2.1.1.3. Clasificacion del Dolor Lumbar

Para la clasificacion consideraremos la duracion en tiempo de

dicha afeccion(23):

- Dolor lumbar agudo: Es el mas frecuente, ya que aparece
de manera repentina y es intensa, suele aparecer después
de realizar un movimiento de manera subita, sin embargo,
en muchas oportunidades aparece sin motivo aparente.
Algunos autores definen que esta afeccion puede durar
menos de 4 semanas y otros difieren diciendo que este

cuadro no dura mas de 10 2 semanas.

- Dolor lumbar subagudo: Suele aparecer luego de un
suceso agudo, se trata de un dolor no tan localizado o
fluctuaciones de este. Su periodo de duracion oscila entre

4y 12 semanas.

- Dolor lumbar crénico: Se considera como el evento
cronico de un dolor agudo, en el cual los episodios son
recurrentes que aumentan con el movimiento o

sedentarismo, también algunos autores lo asocian al factor
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psicosocial, el cual puede tener una durabilidad no mayor

a 12 semanas.

Existe una diferencia entre ambos tipos de dolor, que se refiere a
los factores biopsicosociales ya que cumplen un papel importante
en la durabilidad de dicho dolor(21).

2.1.1.4. Modelo simplista del dolor lumbar

Por afios, se ha considerado que el dolor en la zona lumbar es
resultado de un excesivo esfuerzo en actividades exigentes, lo que
produce cambios degenerativos en las estructuras y en la

fisiopatologia(24).

Por lo que se asocia que a mayor exposicion a desencadenantes
tanto fisicos como no fisicos se genera un alto riesgo de dolor en
la zona de la espalda. Una insatisfaccion en el ambiente laboral o
incluso la presencia de angustia emocional también pueden
considerarse como factores predictivos de la presencia de dolor

en la zona de la espalda(25).
2.1.1.5. Factores de Riesgo

Existen diversos factores de riesgo que se encuentran asociados
al dolor de espalda ya que es considerada como una condicion

compleja y multifactorial de alta incidencia(24).
Factores fisicos o individuales

- Edad: individuos que tengan mas de 40 afios son mas

probables de manifestar esta afeccion.

- Género: se considera a las mujeres como aquel con mayor

probabilidad de desarrollar dolor lumbar(26).

- Indice de masa corporal (IMC): la obesidad y sobrepeso
son factores determinantes para la aparicion del dolor
lumbar(27).

- Condicion fisica: se refiere a sujetos que no realizan de

manera frecuente actividad fisica.
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Factores ocupacionales

Asociado a factores ergonémicos los que tienen una relacién con

el ambito laboral, los cuales son(28):
- Cargas pesadas
- Posturas estéaticas de larga duracion
- Movimientos repetitivos
- Flexiones y rotaciones frecuentes de tronco
- Movimientos bruscos
Factores psicosociales
Dentro de los cuales podemos mencionar(28):

- Actitudes y creencias: se refiere a aquellos pensamientos

en los que creemos que el dolor no desaparecera.

- Comportamientos: se refiere a tiempos prolongados de

inactividad fisica.

- Emociones: se encuentra estrechamente relacionado a la
kinesiofobia, miedo al movimiento lo que incrementa los

niveles de estrés y ansiedad.
- Trabajo: Ambiente laboral estresante o insatisfaccion.
2.1.2. Kinesiofobia
2.1.2.1. Definicién

Definida como el miedo a realizar un movimiento,
lamentablemente en la actualidad no existe un instrumento para
medir dicho indicador, sin embargo el mas utilizado es la escala
de Tampa(29,30).

La prevalencia tiene una variabilidad entre del 50% y 70%, el que
puede adquirirse por una experiencia aversiva directa 0

aprendizaje social(31).
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La kinesiofobia altera la calidad de vida, que genera en las
personas un ajuste en el desarrollo de acciones relacionadas con

el manejo y control del dolor(9).

La kinesiofobia se relaciona con la discapacidad, el dolor, y la
calidad de vida, interaccion que muchos estudios
demuestran(9,13). Ademas, en estudios longitudinales se ha
demostrado que la presencia de altos niveles de kinesiofobia
predicen cambios negativos en la calidad de vida, y cambios

positivos en la discapacidad, y el dolor(32,33).
2.1.2.2. Causas

- Dificultades para predecir el desenlace del dolor, duracién y

control; frente al miedo y la amenaza del dolor.

- Experiencias previas de dolor lumbar el cual se puede
intensificar debido a las creencias sobre la debilidad continua

de la columna.

- Creencias de familiares, amigos y colegas, los cuales han
reforzado su inseguridad de que hacer frente a un cuadro de

dolor.

Algunos pacientes optan por no considerar el dolor con la
finalidad de continuar los quehaceres cotidianos, sin embargo, el

dolor aumenta y lo obliga a dejar su rutina diaria(34).
2.1.2.3. Dolor lumbar y kinesiofobia

Los estudios han demostrado que las personas mayores con dolor

lumbar demostraron altos niveles de kinesiofobia(35,36).

Se considera que aquellos pacientes que presentan dolor o miedo,
deben evitar movimientos dolorosos para asi evitar que tengan

una limitacion de la actividad(30).

La kinesiofobia afecta de forma negativa la funcionalidad del
paciente alterando su calidad de vida, limita sus AVD’s y sociales

ocasionando cambios psicosociales(37).
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El paciente con kinesiofobia puede percibir una incapacidad lo
que conllevaria a un ciclo de miedo y a una cronicidad del dolor,

discapacidad y factor social(13).
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Capitulo I11: Hipdtesis, variables y definiciones operacionales

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis General
Ho: La kinesiofobia no influye en el nivel de dolor lumbar cronico de los

odontologos de la ciudad de Tacna, 2021.
Ha: La kinesiofobia si influye en el nivel de dolor lumbar cronico de los

odont6logos de la ciudad de Tacna, 2021.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Escala
Dolor en los ultimos ] )
12 meses. Si-No Nominal
Dolor en los ultimos 7 ] ]
dis. Si-No Nominal
<1 mes
Antigliedad del dolor 1 -3 meses Ordinal
> 3 meses
<1 hora Ordinal
1 - 24 horas
Dolor lumbar crénico Duracion de episodio 1 -7 dias
1 — 4 semanas
> 1 mes
Muy leve Ordinal
Leve
Intensidad de dolor Moderado
Fuerte
Muy fuerte
Tiempo de dolor en el 1-7 dias Ordinal
altimo afio 8 — 30 dias
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> 30 dias

o 0 dias Ordinal
Limitacion en el
. . 1-7 dias
trabajo en los dltimo
1 — 4 semanas
12 meses
>1 mes
Nivel de kinesiofobia Alto )
Kinesiofobia ) Ordinal
Bajo
) Masculino .
Genero ] Nominal
Variable interviniente Femenino
Edad Afos cumplidos Discreta
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Capitulo 1V: Metodologia de la investigacion

4.1. Disefio
4.1.1. Disefio de investigacion
El presente trabajo es considerado como una investigacion epidemioldgica analitica,

debido a que con las variables consideradas se buscO establecer una relacion de
influencia.

4.1.2.Tipo de investigacion

e Observacional: No existe algin tipo de manipulacién o intervencién por parte
del investigador.

e Transversal: No existié un periodo de seguimiento ya que las variables seran
medidas una sola vez.

e Prospectivo: Los datos que seran presentados en la investigacion seran
recolectados a partir de la investigacion.
4.1.3. Nivel de investigacion

El nivel para la investigacion planteada fue relacional.

4.2. Ambito de estudio
Esta investigacion se realizd en el departamento de Tacna, especificamente en la
provincia de Tacna, lugar donde se realiza una practica constante del ejercicio
profesional por parte de los cirujanos dentistas. La actividad de estos profesionales se
encuentra regulada por el Colegio Odontoldgico del Pert a nivel nacional y con su sede

en Tacna, hasta la actualidad se estima que se encuentran registrados 903 odonto6logos.

4.3.Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por los 903 cirujanos dentistas que se encuentran
registrados en el padron del Colegio Odontol6gico del Peru-Sede Tacna, teniendo la

consideracion de que del total colegiado actualmente 212 se encuentran habilitados para

ejercer sus funciones.

La muestra fue calculada mediante la siguiente formula:

= 2T MN*p*g
e XM+ (272 % p* o)
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Donde:

Z=1.96
p=60%
g=40%
N=212
e=5%
n= 136

4.3.1. Criterios de inclusion
e Cirujanos dentistas que se encuentren realizando funciones asistenciales.
e Cirujanos dentistas de consultorios privados o entidades publicas.
e Cirujanos dentistas de ambos géneros.
e Cirujanos dentistas con dolor lumbar.
e Cirujanos dentistas que tengan un tiempo de préactica profesional minimo
de 1 afo.
4.3.2. Criterios de exclusion
- Odontdlogos que no desean participar del estudio.
- Odontélogos que no se encuentran habilitados.
- Odontdlogas en proceso de gestacion.

4.4.Procedimiento y métodos

El trabajo de investigacion fue sometido a revision por parte del Comité de Investigacion
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna. Con
la aprobacion del comité de Etica se procedera a coordinar con el decano del Colegio de
Odontologos del Peru-Sede Tacna con el fin de poder acceder a los datos de contacto de
los profesionales y sus habilidades profesionales para poder establecer contacto y solicitar

la participacion en este estudio.

Se creo un cuestionario en linea mediante la plataforma Google Forms para ser repartido
de manera online entre todos los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, otorgando como
periodo de recepcion de respuestas 14 dias (2 semanas) que podran ser ampliados si el

investigador lo considera necesario para completar con la muestra.
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4.5. Instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar los datos sociodemograficos de los participantes se utilizé una plantilla en

el formulario online donde respondieron con su edad y género.

Para la variable dolor lumbar cronico se utilizd el cuestionario Nordico de Kuorinka, este
mismo adaptado a un cuestionario online. Es un cuestionario que se encuentra compuesto
por 10 items de seleccion mdaltiple, los cuales buscan recolectar informacion referente a la
localizacion de la molestia o dolor, el tiempo de evolucién, el tiempo que dura cada
episodio, el nivel de dolor, etc. Desde su version original el Cuestionario Noérdico de
Kuorinka tiene una temporalidad que permite conocer los sintomas de las personas
evaluadas por un periodo de 12 meses. Existe antecedentes que han empleado el mismo
cuestionario dirigido para evaluar una zona del cuerpo, por ese motivo para este estudio
sera utilizada la zona lumbar sin alterar la composicion de las preguntas planteadas(38). La
version espafiola del cuestionario presenta coeficientes de consistencia y fiabilidad entre
0,727 y 0,816(39,40).

Para medir el nivel de Kinesiofobia se utilizo la escala de Kinesiofobia Tampa, se encuentra
compuesto por 11 preguntas que se enfocan en determinar el nivel de miedo que presentan
los pacientes a realizar movimiento o ejercicio, estando compuesto también por una parte
que busca recolectar informacion referente al dolor y la intensidad. Se mide a través de una
escala de Likert con valores entre 1y 4, donde el nimero 1 es equivalente a totalmente en
desacuerdo con el enunciado propuesto y 4 totalmente de acuerdo, existiendo entre ambos
valores una gama de posibilidades de respuesta. El calculo de la puntuacion ofrece como
puntaje minimo 11 y maximo 44 el cual indicara el nivel de kinesiofobia que presenta la
persona, la consistencia interna del cuestionario se considera moderada, en el estudio del

dolor crénico obtuvo alfa de Crombach 0.79 y en el dolor agudo 0.81(41,42).
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Capitulo V: Procedimiento de analisis de datos

Toda la informacion almacenada en una hoja de calculo especialmente creada para el
proyecto en el programa Microsoft Excel Office 36, para su analisis se utilizd el
software estadistico Spss V27. Por la naturaleza del estudio se emple6 medidas de
tendencia central y estadistica descriptiva que se presentd mediante graficos y tablas en
Microsoft Word Office 365, donde fueron interpretadas. El estadistico Chi cuadrado de

independencia con un nivel de significancia del 5% se utiliz6 para la comprobacion de
la hipétesis.
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Capitulo VI: Resultados

5.1. Datos sociodemograficos
Tabla 2. Estadistica descriptiva de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

Edad
Minimo 24,00
Maximo 55,00
Media 33,4412
Desv. Desviacion 6,78098

En la tabla 2 podemos observar que en el analisis descriptivo de la variable sociodemografica
edad, notamos que la media fue de 33,44 (+6,78) afios, teniendo como valor minimo 24 afios y

méaximo 55 afos.

Tabla 3. Frecuencia de género de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacnha, 2021.

Género  Frecuencia Porcentaje

Masculino 46 33,8%
Femenino 90 66,2%
Total 136 100,0%

En la tabla 3 podemos observar la distribuciéon de frecuencias tomando en consideracion la
variable sociodemografica género, donde existié mayor prevalencia de mujeres con el 66,2% y

los hombres ocuparon el 33,8% restante.
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Objetivos especificos

Tabla 4. Estadistica descriptiva de kinesiofobia de los cirujanos dentistas de la ciudad de

Tacna, 2021.
Kinesiofobia
Minimo 20,00
Maximo 40,00
Media 31,2941
Desv. Desviacion 5,90432

En la tabla 4 podemos observar que cuando realizamos el analisis descriptivo del nivel de
kinesiofobia de los participantes notamos que la media del puntaje fue 31,29 (£5,90), teniendo

como margen inferior los 20 puntos y maximo de 40 puntos.

Tabla 5. Frecuencia de nivel de kinesiofobia de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna,

2021.
Nivel de. Frecuencia ~ Porcentaje
Kinesiofobia
Saio 51 37,5%
Alto 8 02.5%
Total 136 100,0%

En la tabla 5 se hace el analisis de la variable nivel de Kinesiofobia teniendo en cuenta las
categorias establecidas, de esta manera podemos observar que existié mayor prevalencia de un
nivel de Kinesiofobia considerado como alto con el 62,5%, mientras que el 37,5% restante

pertenecio al nivel bajo.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas del dolor lumbar crénico de los cirujanos dentistas de la
ciudad de Tacna, 2021.

¢ Cuanto dura cada episodio?
Frecuencia Porcentaje

<1 hora 31 52,5%
1 - 24 horas 24 40,7%
1 -7 dias 2 3,4%
> 1 mes 2 3,4%
Total 59 100,0%

Intensidad de dolor
Frecuencia Porcentaje

Muy leve 3 5,1%
Leve 12 20,3%
Moderado 25 42,4%
Fuerte 14 23, 7%
Muy fuerte 5 8,5%
Total 59 100,0%

¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los ultimos 12 meses?
Frecuencia Porcentaje

1 -7 dias 34 57,6%

8 — 30 dias 15 25,4%
> 30 dias 10 16,9%

Total 59 100,0%

La tabla 6 muestra la prevalencia de las caracteristicas clinicas del dolor lumbar en la muestra
evaluada, donde el tiempo de duracion de cada episodio de dolor fue predominante por menos
de 1 hora (52,5%), seguido de entre 1 a 24 horas (40,7%); en el caso de la intensidad del dolor
la mayoria de los odontélogos (42,4%) refirieron un nivel moderado, seguido de un nivel de
dolor fuerte (23,7%); finalmente, cuando se les consult6 sobre el tiempo que han presentado el
dolor durante el Gltimo afio el 57,6% menciond un periodo de tiempo comprendido entre 1 a 7

dias y en segundo lugar (25,4%) entre 8 a 30 dias.
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Tabla 7. Prevalencia de dolor lumbar en los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

¢Ha presentado molestia en los Gltimos 12

meses?

Frecuencia Porcentaje
Si 59 70,2%
No 25 29,8%
Total 84 100,0%

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7
dias?

Frecuencia Porcentaje
Si 30 50,8%
No 29 49,2%
Total 59 100,0%

En la tabla 7 observamos la prevalencia de dolor de los odontélogos considerando los diversos
periodos de tiempo incluidos en el cuestionario. Donde el 70,2% afirma que tuvo esta sensacion

durante los Gltimos 12 meses y el 50,8% durante la Gltima semana.

Tabla 8. Limitaciones para el trabajo por dolor lumbar crénico en los cirujanos dentistas de la
ciudad de Tacna, 2021.

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
0 dias 33 55,9%
17 dias 23 39,0%
1 — 4 semanas 3 5,1%
Total 59 100,0%

En la tabla 8 observamos las limitaciones en el trabajo provocadas por el dolor lumbar en los
odontélogos, donde el 55,9% menciona que el dolor no le afecto en el desarrollo de sus
actividades laborales, ya que tuvieron una pérdida de O dias, en segundo lugar, el 39% menciona

que tuvo que limitar sus actividades laborales entre 1 a 7 dias.
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Tabla 9. Influencia del nivel de Kinesiofobia sobre las dimensiones de caracteristicas clinicas

y limitaciones del dolor lumbar en los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

Caracteristicas clinicas
Coeficiente de

Indicador ) . P valor
contingencia
Antigledad del dolor 0,127 0,501
Duracion de episodio 0,145 0,739
Intensidad de dolor 0,325 0,138
TIF:mpO Eie dolor en el 0,205 0,275
Gltimo afio
Limitaciones
Indicador Coefl_C|ente _de P valor
contingencia
Limitacion en el trabajo en 0,228 0,198

los Ultimo 12 meses

En la tabla 9 podemos observar que ninguna de las dimensiones valoradas se vio influenciadas

de manera individual por la presencia de Kinesiofobia, contando con P valor > 0,05.
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Objetivo general

Tabla 10. Influencia de la Kinesiofobia en el nivel de dolor lumbar cronico de los cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna, 2021.

Coeficiente de

Prueba Chi contingencia P valor
cuadrado de
independencia 0,364 0,000

En la tabla 10 observamos que el P-valor de la prueba chi cuadrado de independencia para las
variables planteadas es menor a 0,05 (0,000), por lo tanto, podemos rechazar la hipotesis nula
y aceptar la alternativa que propone: La Kinesiofobia si influye en el nivel de dolor lumbar
cronico de los odontélogos de la ciudad de Tacna, 2021. Ademas, contd con un coeficiente de

contingencia de 0,364.
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Discusién

Este trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la influencia que posee la
kinesiofobia sobre el dolor cronico de la zona lumbar en los cirujanos dentistas de la ciudad de
Tacna en el afio 2021. Donde los resultados que se obtuvieron demostraron que en esta
poblacién la kinesiofobia si generé influencia sobre el dolor lumbar cronico (0,000), ademas de

mantener una intensidad de influencia entre media y baja.

Estos resultados coinciden con la mayoria de los documentos mencionados en el capitulo de
antecedentes de estudio, especialmente con los realizados por Maaoui et al. quienes realizaron
su estudio en personal militar que se encontraba en periodo de tratamiento en fisioterapia y
concluyeron que los factores psicosociales (entre ellos la kinesiofobia) tuvieron una
participacion muy comun en esta poblacion; de manera similar Comachio et al. que realizaron
su trabajo en personas atendidas en una clinica (entre 18 a 65 afios de edad) y hallaron
correlaciones entre la kinesiofobia y el nivel de dolor de los pacientes, con un nivel de
interaccion considerado como débil, similar a la categoria que se presentd en este trabajo; se
logré identificar también que el nivel de kinesiofobia mantenia una relacion estadisticamente
significativa con los sintomas de pacientes con dolor lumbar en el estudio propuesto por
Trocoli, T. Ademas, en el caso de Altug F. et al. entre todas las variables propuestas, aquellas
que si demostraron tener algun tipo de relacion con la intensidad de dolor fue el nivel de
Kinesiofobia, resaltando también el posible efecto negativo que llega a tener sobre la calidad
de vida de las personas que la padecen. La utilidad de utilizar estos instrumentos de medida se
refleja en el estudio de Gregg C. et al. titulado The relationship between the Tampa Scale of
Kinesiophobia and low back pain rehabilitation outcomes, donde da a conocer que podria llegar
a emplearse para pronosticar los resultados del proceso de rehabilitacion, convirtiéndose en un

apoyo importante en la préactica clinica.

Ademas, en este trabajo de investigacion se abord6 el nivel e intensidad de kinesiofobia que
presentaron los cirujanos dentistas, donde la media para este grupo fue 31,30 (%5,9),
colocandolos en un nivel prevalentemente alto (62,5%), este valor se encontré muy por debajo
del manifestado por Maaoui R. et al. en su investigacidn quienes entre su poblacién calcularon

una media de 43,2; debemos considerar que esta diferencia podria llegar a explicarse como un

39



producto del tipo de poblacidn y las caracteristicas de estas, como es el caso de que la media en
la edad del estudio de Maaoui fue 45 afios y en nuestro caso 33,44 (£6,78), si bien la diferencia
entre ambos margenes no son muy amplios podemos considerar que con el desgaste propio y
natural que se produce con el paso de la edad llegara a afectar los resultados finales, por otro
lado otra caracteristica importante que se debe tomar en cuenta al momento de analizar esta
diferencia se encuentra en la cantidad de personas encuestadas, en el primer estudio la muestra
estuvo constituida por 30 pacientes, una cantidad claramente inferior a la tomada para este
estudio, ya que hemos tomado 4 veces mas encuestas, precisamente esta cantidad nos permite
estar seguros de la confiabilidad en los resultados obtenidos, ademés de aclarar que en ambos

estudios se empleo el mismo cuestionario (Tampa).

También fueron tomados en cuenta como factores de estudio algunas caracteristicas clinicas
donde se hall6 que el tiempo de duracion de cada episodio de dolor fue predominante por menos
de 1 hora (52,5%), seguido de entre 1 a 24 horas (40,7%); cuando se les consult6 sobre el tiempo
que han presentado el dolor durante el Gltimo afio el 57,6% menciond un periodo de tiempo
comprendido entre 1 a 7 dias y en segundo lugar (25,4%) entre 8 a 30 dias. En el caso de la
intensidad del dolor la mayoria de los odontdlogos (42,4%) refirieron un nivel moderado,
seguido de un nivel de dolor fuerte (23,7%); fue en este factor donde tuvimos coincidencias con
el estudio realizado por Maaoui R. et al. quienes presentaron una media de intensidad en dolor
de 7,5; y ligeramente superior a los 5,86 (+2,13) del estudio de Yahia, A. debemos considerar
que el nivel de dolor es una de los factores mas importantes sobre los que debemos centrarnos
al momento de analizar a una persona que manifiesta alguna alteracion de origen
musculoesquelético ya que le generara molestias al momento de realizar sus actividades

laborales.

Tal y como es el caso de nuestra unidad de estudio conformada por cirujanos dentistas, quienes
al ser parte del grupo laboral de personal de salud por lo general presenta una alta prevalencia
de dolencias musculoesqueléticas, ello puede deberse tal y como explica Cinar-Medeni, O. et
al. a la postura que adoptan al momento de ejecutar sus procedimientos; ademas de presentar

movimientos repetitivos y periodos donde deben mantener una sola posicion.
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Al conocer la prevalencia de dolor lumbar en los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, el
70,2% menciona haber presentado dolor en la zona lumbar en algiin momento durante el Gltimo
afio, estos datos coinciden con lo hallado por Al-Mohrej, OA. et al. (El dolor lumbar fue el mas
frecuente (68,1%)), asi como también Cinar-Medeni, O. et al., quienes realizaron sus
investigaciones en personal del &rea de la salud como son las enfermeras, fisioterapeutas,
dentistas y nutricionistas, y obtuvieron resultados que indicaban que entre los cirujanos
dentistas el dolor lumbar fue la afeccion mas frecuente (68,1%) para el primer estudio, y que la
prevalencia de la lumbalgia en dentistas y enfermeras fue mayor en comparacién con los demas
grupos (p<0,05) para el segundo estudio; considerando de esta manera a este grupo profesional

como uno de los mas susceptibles a sufrir esta alteracion.

Finalmente, en este estudio a diferencia de los citados en la referencias se llevé a cabo un
andlisis de las limitaciones para la ejecucion del trabajo por culpa del dolor lumbar crénico en
los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, donde se encontrd que estas eran provocadas por
el dolor lumbar, y el 55,9% menciona que el dolor no le afecto en el desarrollo de sus
actividades laborales, ya que tuvieron una pérdida de 0 dias, en segundo lugar, el 39% menciona

que tuvo que limitar sus actividades laborales entre 1 a 7 dias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA, el nivel de kinesiofobia presente en los odont6logos de la ciudad de Tacna en el
afio 2021 fue predominantemente de nivel alto (62,55%), con un rango compuesto entre los 20

y 40 puntos, ademas de una media de 31,29 (+5,90) puntos.

SEGUNDA, en el anélisis de las caracteristicas clinicas del dolor lumbar cronico pudimos
observar que la duracion de cada episodio fue predominante menos de una hora (52,5%) y entre
1y 24 horas (40,7%); respecto a la intensidad del dolor el 42,4% sintié un nivel moderado y
finalmente manifestaron que durante los ultimos 12 meses tuvieron molestias entre 1y 7 dias
(57,6%).

TERCERA, el 70,2% de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna en el afio 2021
manifestaron que sintieron algin tipo de molestia en la zona lumbar durante los Gltimos 12

meses y el 50,8% en los ultimos 7 dias previos a la evaluacion.

CUARTA, el 55,9% de los cirujanos dentistas evaluados menciona que no tuvieron problemas
para el desarrollo de sus actividades laborales durante el Gltimo afio, mientras que el 39,0%
manifestd entre 1 a 7 dias de limitacion.

QUINTA, en el dolor lumbar las dimensiones y sus respectivos indicadores no se vieron
influenciados de manera individual por la kinesiofobia, donde la antigtiedad del dolor (0,501),
duracion de episodio (0,739), intensidad de dolor (0,138), tiempo de dolor en el ultimo afio
(0,275) y Limitacion en el trabajo en los Gltimo 12 meses (0,198) tuvieron un nivel de

significancia mayor a 0,05.

SEXTA, la prueba Chi cuadrado de independencia tuvo un P-valor=0,000, por lo tanto, se
puede asumir que La kinesiofobia si influye en el nivel de dolor lumbar crénico de los

odontologos de la ciudad de Tacna, 2021.
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Recomendaciones

PRIMERA, teniendo en cuenta las caracteristicas del dolor de los cirujanos dentistas, se
recomienda a los profesionales acudir de manera temprana para ser atendidos por profesionales

de terapia fisica y rehabilitacion con el fin de evitar que el dolor se cronifique.

SEGUNDA, se recomienda a los profesionales de Tecnologia Médica en Terapia fisica y
Rehabilitacion realizar una evaluacion ergondémica a los cirujanos dentistas en la practica dental
para identificar los factores de riesgo que pueden contribuir al dolor de espalda, como la mala
postura durante el cuidado del paciente. Segun la evaluacion, se puede ajustar la ubicacion de
los muebles y el equipo para mejorar la postura y evitar mas molestias.

TERCERA, a los estudiantes de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion se les
recomienda continuar en la misma linea de investigacion, considerando nuevos indicadores que

potencialmente puedan influir sobre la Kinesiofobia en esta poblacion
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Anexo 1 Matriz de consistencia

INFLUENCIA DE LA KINESIOFOBIA SOBRE EL NIVEL DE DOLOR LUMBAR CRONICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE
TACNA, 2021.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Interrogante principal

¢Existe influencia de la
Kinesiofobia en el nivel de
dolor lumbar crénico de los
cirujanos dentistas de la
ciudad de Tacna, 2021?

Objetivo general

Determinar la
influencia de la
Kinesiofobia en el

nivel de dolor
lumbar crénico de
los cirujanos

dentistas de la
ciudad de Tacna,
2021.

Obijetivos especificos

«Conocer el nivel de
Kinesiofobia de los
cirujanos dentistas de
la ciudad de Tacna,
2021.

*Conocer las
caracteristicas
clinicas del dolor

lumbar crénico de los
cirujanos dentistas de

Hipéatesis general

Ho: La kinesiofobia no
influye en el nivel de
dolor lumbar crénico
de los odontélogos de
la ciudad de Tacna,
2021.

Ha: La kinesiofobia si
influye en el nivel de
dolor lumbar cronico
de los odontélogos de
la ciudad de Tacna,
2021.

Variable Dependiente
Dolor lumbar crénico

Dimensiones

- Presencia de dolor

- Caracteristicas clinicas

- Limitaciones

Variable interviniente
Caracteristicas sociodemograficas

Variable Independiente
Kinesiofobia

Dimensiones

- Nivel de kinesiofobia

Tipo de investigacion
Analitico Transversal
Observacional
Prospectivo

Ambito de estudio
Colegio de Odontélogos del Peri-Tacna

Unidad de Estudio
Odontologos de la ciudad de Tacna.

Técnicas de recoleccion de datos

- Cuestionario electrénico

o1




la ciudad de Tacna,

2021.

*Conocer la
prevalencia de dolor
lumbar en los

cirujanos dentistas de
la ciudad de Tacna,
2021.

*Conocer las
limitaciones para el
trabajo por dolor
lumbar crénico en los
cirujanos dentistas de
ciudad de Tacna,
2021.

«Conocer la influencia

del nivel de
Kinesiofobia sobre las
dimensiones de

caracteristicas
clinicasy limitaciones
del dolor lumbar en
los cirujanos dentistas
de la ciudad de Tacna,
2021.
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Anexo 2 Fichas técnicas

1. EL NOMBRE DEL TEST:
Cuestionario nordico estandarizado
2. OBJETIVOS:

Los objetivos planteados en este cuestionario son lograr un bienestar hacia las personas y los
trabajadores a través de mejorar las situaciones laborales, asi como también, tiene la finalidad
de practicidad y alcanzar la mayor produccion aumentando la calidad del desempefio y los

procedimientos laborales. (44)
3. AUTORES ORIGINALES:

Creado en el afio 1987 como cuestionario nordico estandarizado, por Kuorincay el denominado
“Grupo Noérdico” conformado por sus colaboradores, a fin de exponer el analisis y deteccion
de sintomas musculoesqueléticos. A su posterioridad se le denomina “Cuestionario Nordico”.
(43).

4. ADMINISTRACION:
Se optara por la forma virtual, a través de la plataforma Google forms.
5. SUJETOS DE APLICACION:

El cuestionario se aplicara en un grupo selecto de estudio de 212 cirujanos dentistas habilitados

en la ciudad de Tacna.
6. TECNICA

> Observacional
» Prospectivo
» Cuestionario
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FICHA TECNICA

A. NOMBRE DEL TEST:
Escala de Kinesiofobia Tampa
B. OBJETIVOS:

Se enfocan en determinar el nivel de miedo que presentan los pacientes a realizar movimiento
0 ejercicio, estando compuesto también por una parte que busca recolectar informacion

referente al dolor y la intensidad. (41,42)
C. AUTORES ORIGINALES:

En un inicio Bentley Slade, Lethem y Troup introducen el concepto de evitacion del miedo,
exponiendo que eludir actividades dolorosas y el dolor por miedo conllevan a efectos
psicolégicas y fisicas. Sin embargo, en 1990 Todd, Kori y Miller introdujeron un concepto
describiendo que un individuo presenta un miedo excesivo, irracional y debilitante al

movimiento y actividad fisica presentando la escala de kinesiofobia Tampa. (41)
D. ADMINISTRACION

Se optard por la forma virtual, a través de la plataforma Google forms.

E. SUJETOS DE APLICACION:

El cuestionario se aplicara en un grupo selecto de estudio de 212 cirujanos dentistas habilitados

en la ciudad de Tacna.
F. TECNICA

> Observacional
» Prospectivo

> Cuestionario
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Anexo 3 Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad:

2. Sexo: () Femenino

() Masculino

55



Anexo 4 Cuestionario Nordico Musculoesquelético: Zona Lumbar

. ¢Ha presentado molestias (dolor, hormigueo) en la zona lumbar?
( )Si ( )No

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
. ¢Desde hace cuanto tiempo?

( )<1mes

( )1-3mes

() >3meses

. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

( )Si ( )No

. ¢Ha presentado molestia en los Ultimos 12 meses?

( )Si ( )No

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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(

. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

( )1-7dias
( )8-30dias

( ) >30dias

. ¢Cuanto dura cada episodio?

( )<1lhora

()1 24hrs
( )1-7dias
( )1-4sem

( )>1mes

. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12

meses?

( ) Odias

( )la7dias
( )ladsem

( )>1mes

. ¢Harecibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

( )Si ( )No

. ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

( )sSi ( )No

10. Pongale nota a sus molestias siento 1 molestias muy leves y 5 molestias muy fuertes

)1 ( )2( )3 ( )4( )5
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Anexo 5 Escala de Kinesiofobia de Tampa

Totalmente en

1 2 3

Parcialmente en Parcialmente de

4

Totalmente de

Desacuerdo desacuerdo Acuerdo Acuerdo
N° | PREGUNTAS 112|314
1 | Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

2 | Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria.

3 | Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio.

A Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una
lesion.

5 | Tengo miedo de lesionarme sin querer.

6 Lo més seguro para evitar que aumente el dolor es tener
cuidado y no hacer movimientos innecesarios

7 | No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo.

o El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no
lesionarme.

9 No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer
actividades fisicas.

10 No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me
podria lesionar con facilidad.

11 | Nadie deberia hacer actividad fisica cuando tiene dolor.
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Anexo 6 Consentimiento informado

“INFLUENCIA DE LA KINESIOFOBIA SOBRE EL NIVEL DE DOLOR LUMBAR
CRONICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2021.”

Si usted tuviera alguna consulta sobre la informacidn que se presenta a continuacion o sobre
algun término en particular, por favor puede comunicarse al siguiente nimero 955365918 para

que se le explique cualquier elemento que no entienda con claridad.

Usted es sido invitado a participar de una investigacion que desarrolla un estudiante de la
Universidad Privada de Tacna. El fin de este documento es informarle acerca de las
caracteristicas del estudio para que usted pueda tomar la decision de participar de manera libre.

El objetivo de esta investigacion es determinar la influencia de la kinesiofobia sobre el nivel de
dolor lumbar que experimentan los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna en el afio 2021.
Para lo cual, se le solicitaran algunos datos generales y luego la resolucion del cuestionario. La

duracion total de su participacion sera de aproximadamente 10 minutos.

Se mantendra la mas completa confidencialidad con la informacion recolectada, la cual sera
analizada en conjunto para publicaciones académicas. En todo momento su anonimato esta

garantizado.

La participacion en este estudio es estrictamente de caracter voluntario y usted puede dejar de
participar en cualquier momento. Al finalizar el estudio, el investigador se compromete a
realizar la explicacion de los resultados a todos los participantes que estén interesados en

conocerlos, y que asi lo indiquen.

Sr./Sra. , mayor de edad,
manifiesto que he podido leer esta declaracion de consentimiento informado, realizar las
preguntas en cuanto a la investigacion y decidir sobre mi participacion voluntaria. Tomando
ello en consideracién, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a participar en este estudio.

Acepto: () Si ( )No
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