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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en odontdlogos de Tacna en el afio
2022

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
analitico. Se evaluaron 277 cirujanos dentistas colegiados de la Region de Tacna en el
afio 2022. Se utilizd una ficha de recoleccién de datos, el cuestionario Nordico de
Kuorinka y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Resultados: Se observo predominio de encuestados entre la edad de 25 a 35 afos
(62.1%), mayor poblacion de sexo femenino (54.2%) y un Indice de Masa Corporal
predominante sobre el sobrepeso (56%). La mayor cantidad de encuestados tenian
menos de 10 afos de ejercicio laboral desde su colegiatura (67.9%) y la mayor parte de
la poblacion trabaja entre 51 y 75 horas a la semana (43.7%). Se encontrd que un 76.9%
de los encuestados presentaba estos sintomas de trastornos musculoesqueléticos durante
los ultimos 12 meses y el 23,1% no presentaba. Se encontrd que un 37.9% presentaba
limitaciones en las actividades diarias mientras que el 62.1% no los presentaba. En los
ultimos 7 dias encontramos la sintomatologia en 55.6%, mientras que el 44.4% no los
presentaba. Referente al nivel de actividad fisica se observa una actividad fisica baja
con 51.3%, seguida de una actividad moderada con 26% y finalmente una menor
actividad fisica de alta intensidad de 22.7%. Se realizd la prueba estadistica Chi
Cuadrado y Rho Spearman para determinar la relacion entre la actividad fisica y los
sintomas de trastornos musculoesqueléticos en donde se obtuvo que no habia relacion
significativa.

Conclusiones: Se concluye que no existe relacion significativa entre la sintomatologia
musculoesquelética y el nivel de actividad fisica, dado que el valor de significancia

calculado resulté mayor de 0.05.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, sintomas musculoesqueléticos,

actividad fisica



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the presence of symptoms of
musculoskeletal disorders and the level of physical activity in dentists in Tacna in the
year 2022.

Materials and method: Observational, prospective, cross-sectional and analytical
study. 277 registered dental surgeons from the Tacna Region were evaluated in 2022.
Were used a data collection sheet, the Nordic Kuorinka questionnaire and the
International Physical Activity Questionnaire.

Results: A predominance of respondents was observed between the age of 25 to 35
years (62.1%), a larger female population (54.2%) and a predominant Body Mass Index
over overweight (56%). The largest number of respondents had less than 10 years of
work experience since graduating (67.9%) and the majority of the population works
between 51 and 75 hours a week (43.7%). It was found that 76.9% of respondents
presented these musculoskeletal symptoms during the last 12 months and 23.1% did not
present them. It was found that 37.9% had limitations in daily activities while 62.1% did
not. In the last 7 days we found symptoms in 55.6%, while 44.4% did not present them.
Regarding the level of physical activity, low physical activity is observed with 51.3%,
followed by regular activity with 26% and finally a lower high-intensity physical
activity of 22.7%. The Chi Square and Rho Spearman statistical test was performed to
determine the relationship between physical activity and symptoms of musculoskeletal
disorders, where it was found that there was no significant relationship.

Conclusions: It is concluded that there is no significant relationship between
musculoskeletal symptoms and the level of physical activity, given that the calculated

significance value was greater than 0.05.

Keywords: Musculoskeletal disorder, musculoskeletal symptom, physical activity



INTRODUCCION

Dentro de los problemas relacionados con la salud ocupacional que afectan a
los odontdlogos, los trastornos musculoesqueléticos son los que conforman
una mayor prevalencia (1-6). Estos trastornos se definen como una
alteracion dolorosa localizada que parte por una irritacion muscular, articular
u Osea originada y perpetuada por traumatismos mecanicos (7). Se ha
demostrado que incluso entre las diferentes especialidades de los cirujanos
dentistas, este riesgo ergondémico no disminuye de uno moderado o alto (8).
Por lo que es importante mantener la salud del sistema musculoesquelético y

es fundamental darle prioridad entre todos los profesionales de odontologia.

Estos trastornos musculoesqueléticos se relacionan a las largas jornadas
laborales del odontélogo en posiciones estaticas, sobre todo si la posicion es
incorrecta y sin descansos, asi como por movimientos recurrentes o
repetitivos (9). Esto se puede observar de igual manera en diferentes
profesiones de salud como neurocirujanos, otorrinolaringdlogos,

oftalmdlogos, otdlogos y personal hospitalario (10-15).

Para la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos se han desarrollado
intervenciones ergonomicas que puedan ayudar al odontdlogo frente a este
riesgo como lo es el uso de sillones dentales ergondmicos, lupas de
magnificacion, gafas prismadticas, instrumental ergondmico y cursos de
formacion de ergonomia (16-21). De igual forma, en algunos estudios se ha
demostrado que ser fisicamente activo conduce a un menor riesgo y una
mejora de salud dentro de la poblacidbn con sintomas de trastornos
musculoesqueléticos (22,23). Por ello una actividad fisica moderada en
odontologos puede convertirse en una forma de prevencion frente a las

dolencias musculoesqueléticas.

La actividad fisica acarrea un cambio positivo en los parametros fisioldgicos,
que se manifiesta en una mejora en el estado de salud en general (24).
Dentro de la poblacién de odontdlogos, la prevalencia de actividad fisica es

variada, donde en algunos estudios la prevalencia es alta y en otros baja
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(25,26). Se ha demostrado que ser fisicamente activo aumenta la salud 6sea
en cualquier etapa de vida, asi como también un aumento de fuerza y
resistencia en actividades de fortalecimiento muscular (27). Asimismo,
mejora el estado de salud de las personas con padecimiento
musculoesquelético y se reduce el riesgo de presentar estos sintomas como
se ha mencionado anteriormente (22,23). Es por ello que estar fisicamente
activo es conveniente para los odontoélogos que desean un mejor desempeio

laboral.

Dentro de los limitados estudios, Kuc et al (28), menciona que los ejercicios
terapéuticos en estudiantes de odontologia contribuyeron a la mejora del
bienestar del 56% de ellos. Sin embargo en otro estudio se asocid el deporte
de alto nivel en estudiantes con un aumento de hasta 5 veces la presencia de
sintomas de trastornos musculoesqueléticos (29). Teniendo presente
diferentes investigaciones donde, por un lado, se evidencia la alta
prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos (3—6,9,16), y por
otro lado, investigaciones que proponen realizar actividad fisica para el
alivio o prevencion de esta sintomatologia (22,23), ademas de los reducidos
estudios que abarquen ambas problematicas (28,29), es que se desarrolla el

proposito de la presente investigacion.

Dado este escenario el objetivo de la investigacion es determinar la relacion
entre la presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos y el nivel
de actividad fisica en odont6logos de la Region de Tacna, de esta forma con
los datos alcanzados podremos abordar conocimientos sobre ergonomia y
salud ocupacional, ademas de implementar y fomentar habitos saludables
como el ejercicio fisico para la prevencion de trastornos

musculoesqueléticos.

11



II.

JUSTIFICACION

Es crucial definir la relacion entre los sintomas de trastornos
musculoesqueléticos y la actividad fisica ya que tiene un gran impacto en la
capacidad del odontologo para mantenerse en plenitud fisica. Prever este
problema de salud ocupacional es fundamental, ya que podrian limitar la

cantidad de horas que pueda dedicar a la atencion de paciente (30).

Dentro de la baja cantidad de estudios que relacionan actividad fisica y
sintomas de trastorno musculoesqueléticos, ninguno se enfocd en los
cirujanos dentistas, de ahi la necesidad por conocer su implicancia y hasta
qué punto puede beneficiar al odontologo, o por el contrario si acaso una
practica intensa de deportes o ejercicios de resistencia puede ser un factor
que incremente las probabilidades de que se presenten sintomas de trastornos
musculoesqueléticos, por lo que la informacion que se alcanzard sera

totalmente novedosa y de relevancia para el profesional de odontologia.

La investigacion es viable debido a que la poblacion a estudiar esta presente
y disponible en la Region de Tacna, ademads existe la disponibilidad del
Colegio de Odontologos de Tacna de suministrar datos demograficos de gran
utilidad para el estudio, asi mismo, se dard uso a un consentimiento
informado y se salvaguardard con total confidencialidad la informacién y

datos obtenidos de la poblacion.

Finalmente es relevante pues gracias a los datos alcanzados se puede
implementar toda una campafa de prevencion sobre los riesgos
ocupacionales, que incluya el nivel de actividad fisica enfocada a los
odontologos desde la promocién mas sencilla, como es el didlogo, hasta la
mas sistematizada, integrando la informacion alcanzada en el presente
estudio como parte de cursos en pregrado (Salud Ocupacional) ya que en la
actualidad solo se presta atencion a la ergonomia en el trabajo diario como

cirujano dentista.
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I11.

IV.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la relacion entre la presencia de sintomas de trastornos

musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en odontélogos de la

Region de Tacna en el afio 20227

HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre la presencia de sintomas de trastornos

musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en odontologos en la

Regién de Tacna en el afio 2022

OBJETIVO

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la presencia de sintomas de
trastornos musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en

odontélogos de la Region de Tacna en el afio 2022

Objetivos especificos:

Identificar la  presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos de la Region de Tacna en el
afo 2022.

Identificar el nivel de actividad fisica en odontélogos de la
Region de Tacna en el afio 2022.

Identificar la  presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos segun variables sociodemograficas en
odontologos de la Region de Tacna en el ano 2022.

Identificar la  presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos segiin regiéon anatomica en odontdlogos de
la Region de Tacna en el afio 2022.

Identificar la presencia de limitaciones en las actividades
laborales en los ultimos doce meses en odontdlogos de la Region
de Tacna en el afio 2022.

Identificar la presencia de sintomatologia en los ultimos 7 dias en

odontologos de la Region de Tacna en el ano 2022.
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VI

MATERIAL Y METODOS

VI.1. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo epidemiologico-analitico
TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional debido a que no se modificaron
las caracteristicas del entorno del estudio. Es de corte prospectivo ya que se
recolectd la informacion para su analisis. Asimismo, es transversal porque
se realizd en un solo momento. Por tltimo, es analitico debido a que existen

diferentes variables.

VL.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Esta dado por cirujanos dentistas que laboran en el sector
publico y privado. Quienes seran invitados a participar de la investigacion.
Segun la informacidn proporcionada existe una poblacion de 974 cirujanos
dentistas que laboran en la Region de Tacna.

MUESTRA: Usando la ecuacion n= [EDFF*Np(1-p)]/
[(d*/Z?_,,*(N-1)+p*(1-p)] conociendo la poblacién como 974, junto con
una frecuencia hipotética del 51%, teniendo en cuenta una precision
absoluta del 5% y un nivel de confianza del 95% se obtuvo como resultado

277 para el tamafio de muestra.

UNIDAD DE ESTUDIO: 1 Odontologo de la Region de Tacna

VI.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

— Odontdlogos colegiados pertenecientes al sector publico y privado

— Odontodlogos que se encuentren en actividad laboral

14



VI1.2.2.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Odontodlogos con secuelas de accidentes mayores o traumatismos
Odontologos diagnosticados con condiciones médicas con
sintomatologia musculoesquelética crénica como dolor visceral,
fibromialgia, dolor cronico lumbar, pélvico, periarticular entre otros.
Odontodlogas en estado de gestacion.

Odontodlogos que opten por no formar parte de la investigacion.

Odontologos hayan completado erroneamente el cuestionario.

15



VL3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicié . . . ,
Variable clinicion Dimensiones Indicador Categoria | Escala
conceptual
Presencia de Existencia de
sintomas de molestia, dolor, Si .
. . Nominal
trastornos fatiga, rigidez No
musculoesqueléticos | musculoesquelética
Cuello
Hombro
Localizacion del Co~do
., . , , Muiieca .
Region anatomica sintoma segun Espalda Nominal
region anatobmica C ({)r m
Alteracion a ela-
dolorosa R ug,ﬁ
Sintomas de localizada oditias
trastornos perpetuada
musculoesqueléticos por Limitacién en Si .,
traumaticos. | laborales en alglin . Si .
actividad laboral Nominal
momento durante No
1 normal durante los
los ultimos 12 1
ultimos 12 meses
meses
Presencia del dolor,
: , molestia, fatiga, )
Sintomatologia en ua, 1atlg Si .
e . rigidez Nominal
los ultimos 7 dias " No
musculoesquelética
los ultimos 7 dias
Movimientos
1 . .. . Baj .
. . corpora‘es Nivel de Actividad Valoracion de la Yo Ordinal
Actividad fisica que conlleva . o . Medio
fisica actividad fisica
un gasto Alto
energético
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Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo Aspecto fenotipico CMENNO 1\ minal
Masculino
Tiempo de vida Afios
Edad desde el . Discreta
. cumplidos
nacimiento
o, Baj
Estimacion de la I?;)rgleaslo
Indice de Masa cantidad de grasa )
Conjunto de Corporal que tiene una Sobrepeso | Nominal
. Obesidad
caracteristicas persona
bioldgicas -
g Y Tiempo de
culturales de -
) - actividad laboral
a poblacion. - . .
Afios de ejercicio | desde el término de ~ .
. Afios Discreta
laboral sus estudios
universitarios a la
actualidad
Tiempo de
Horas de trabajo ala | actividad laboral .
. Horas Discreta
semana realizado durante
una semana

V1.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

TECNICAS: Para la obtencion de informacion se usoé dos técnicas:
encuesta y psicometria. Estas serdn entregadas de forma escrita y

constara de 3 partes.

Primera parte: Ficha de recoleccion de datos

Previa a la entrega de la encuesta se dispuso de un consentimiento
informado an6nimo hacia los participantes. La primera parte del
cuestionario se conforma por una ficha de recoleccion de datos que
contendra informacion sobre la edad, sexo, altura y peso para poder
calcular el IMC, asimismo datos sobre su actividad en el trabajo como los

afios de ejercicio laboral, horas de trabajo a la semana.

Segunda parte: Cuestionario Nordico Kuorinka

Como segunda parte se utilizd el ‘Cuestionario Nordico de Kuorinka’.
Este nos proporciond informacién sobre la presencia de sintomas de
origen musculoesquelético segiin zonas anatémicas ocurridas en los
ultimos 12 meses y los ultimos 07 dias previos al desarrollo del

cuestionario. (31,32)
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Tabla 1: Datos del Cuestionario Nordico de Kuorinka

Titulo: Cuestionario Noérdico de Kuorinka para el andlisis de sintomas
musculoesqueléticos

Autor: I. Kuorinka. B. Jhonsson, A. Killbom, H.Vinterberg, F.
Biering-Sorensen, G. Andersson.

Afio: 1987

Administracion: | Individual

Tiempo de | 5 minutos

aplicacion:

Utilidad: Los propositos principales son la deteccion de trastornos
musculoesqueléticos en un contexto ergondmico y para el servicio
de atencion médica ocupacional. Este puede proporcionar medios
para medir el resultado de estudios epidemiologicos sobre
trastornos musculoesqueléticos.

ftems El cuestionario proporciona una tabla con 3 preguntas principales
que seran respondidas segun un grupo de preguntas de eleccion
obligatoria que identifica las regiones del cuerpo donde se
presenta la sintomatologia. Esta seccion cuenta con un mapa del
cuerpo que ayudara al participante a identificar correctamente la
localizacion del dolor.

Material: Instrumento de preguntas y lapicero

Confiabilidad y | La fiabilidad del cuestionario se ha demostrado con un valor alfa

validez: de Cronbach de 0,85 en Suecia, Dinamarca, Noruega y Finlandia
(31) . En 2014, en un estudio factorial se valid6é la adaptacion
espafiola donde se obtuvieron coeficientes de consistencia y
fiabilidad entre 0,727 y 0,816 (32).

Calificacion: El resultado de la aplicacion de este instrumento nos

proporcionara datos sobre la prevalencia de la sintomatologia para

estudios epidemiologicos.
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Tercera parte: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

En la tercera parte se hard uso del Cuestionario de Actividad Fisica

(IPAQ). (33)

Tabla 2: Datos del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Titulo Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ)
Cora L Craig, Alison L Marshall, Michael Sjostrom, Adrian E
Autor Bauman, Michael L Booth, Barbara E Ainsworth, Michael Pratt, Ulf
Ekelund, Agneta Yngve, James F Sallis, Pekka Oja
Ao 1998
Administracion | Individual
Tiempo de .
o 5-10min
aplicacion
Ambito de . . ‘
o Estudios de actividad fisica
aplicacion
- Surge como una necesidad para gestionar la gran cantidad de
Utilidad ' _ o _
informacion, por lo que se crea un cuestionario estandarizado.
Se presenta en el cuestionario preguntas sobre diferentes actividades
Items fisicas durante los ultimos 7 dias, donde el participante debera
indicar el tiempo en que realiza la actividad.
Material Instrumento de preguntas, lapiz, borrador

Confiabilidad y

Durante el afo 2000 en 12 paises, valoraron y confirmaron su

confiabilidad y validez en 14 centros con un resultado de alfa de

validez
Cronbach de 0.8. (33)
El nivel de actividad fisica corresponde al producto de la intensidad,
‘ ‘ por la frecuencia, por la duracion de las actividades dadas en el
Calificacion

cuestionario. De esta forma los participantes se clasificaran en 3

categorias que cumplen diferentes condiciones y criterios.
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PROCEDIMIENTO: Para la recoleccion de datos se comenzd con la
presentacion de una solicitud dirigida al Colegio de Odontélogos del Peru
con la finalidad de obtener la informacidn necesaria para la aplicacion del
instrumento en la poblacion.

Posteriormente se contactara a cada odontdlogo para conocer su
disponibilidad y coordinar el lugar y fecha donde se dispondrd el

instrumento fisico para su resolucion de forma presencial y anonima.

VL5. PLAN DE ANALISIS

Tras la recolecciéon de informacion se procesaron los datos en el

programa estadistico SPSS Windows Version 27 y Microsoft Excel.

Se realizo un anélisis descriptivo de la poblacion con el fin de obtener
tablas de frecuencia. Para analizar la relacion de las variables se realiz6 la
prueba de Rho-Spearman que determinard la existencia o inexistencia de

una relacion entre las variables presentes en la investigacion.

VI.6. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion consider¢ criterios de confidencialidad y veracidad con
la informacion, manteniendo la privacidad de las respuestas personales
hechas a los odontologos encuestados, manteniendo entonces el

anonimato en su participaci
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VII. RESULTADOS

GRAFICO 1. PRESENCIA DE SiNTOMAS DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS DE LA REGION DE
TACNA EN EL ANO 2022

H: BN

Para determinar los sintomas de trastornos musculoesqueléticos se aplico el
cuestionario Nordico de Kuorinka, donde el 76.9% indicaron haber presentado
la sintomatologia en los ultimos 12 meses, mientras que el 23.1% indicaron no

haber presentado sintomas.
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GRAFICO 2. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ODONTOLOGOS DE LA REGION
DE TACNA EN EL ANO 2022

WALTD W MODERADO [ J:¥Ale]

El cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) clasifico a la poblacion
con un 51.3% perteneciente a un nivel bajo de actividad fisica, un 26% con un

nivel moderado y solo el 22.7% realiza actividad fisica de gran intensidad.
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Tabla 3. PRESENCIA DE SINTOMAS DE TRASTORNOS )
MUSCULOESQUELETICOS SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EN ODONTOLOGOS DE LA REGION DE TACNA EN EL ANO 2022

SINTOMAS DE TRASTORNOS
VARIABLES - Chi
SOCIODEMOGRAFICAS —USCULOESQUELETICOS cuadrado
SI NO Total
" % - % - % P value
Edad
25 a 35 afos 124 58.2% 48 75.0% 172 62.1%
36 a 45 anos 64 30.0% 12 18.8% 76 27.4%
46 a 55 anos 17 8.0% 2 3.1% 19 6.9% 0.99
Mayor a 55 afios 8 3.8% 2 3.1% 10 3.6%
Total 213 100.0% 64 100.0% 277 100.0%
Sexo
Femenino 110 51.6% 40 62.5% 150 54.2% 0.126
Masculino 103 48.4% 24 37.5% 127 45.8% '
Total 213 100.0% 64 100.0% 277 100.0%
IMC 56 263% 23 359% 79 28.5%
Peso normal
Sobrepeso 120 56.3% 35 54.7% 155 56.0% 0.161
Obesidad 37 17.4% 6 9.4% 43 15.5%
Total 213 100.0% 64 100.0% 277 100.0%
Aiios de ejercicio laboral
Menor a 10 afios 139 65.3% 49 76.6% 188 67.9%
Entre 11 a 20 anos 48 22.5% 11 17.2% 59 21.3%
Entre 21 a 30 anos 18 8.5% 1 1.6% 19 6.9% 0.251
Entre 31 a 40 anos 4 1.9% 1 1.6% 5 1.8%
Mas de 41 afos 4 1.9% 2 3.1% 6 2.2%
Total 213 100.0% 64 100.0% 277 100.0%
Horas de trabajo a la
semana
Menos de 25 horas 12 5.6% 7 10.9% 19 6.9% 0.207
Entre 26 y 50 horas 97 45.5% 22 344% 119 43.0% '
Mas de 50 horas 104 48.8% 35 54.7% 139 50.2%
Total 213 64 100.0% 277

100.0% 100.0%
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Como parte de la investigacion se recolecto las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion, estas incluyen la edad, sexo, peso, talla, afios de ejercicio laboral
desde la obtencion de su colegiatura y horas de trabajo a la semana, todas estas
se observan segun la presencia o ausencia de la sintomatologia de trastornos

musculoesqueléticos.

Se puede observar que el mayor grupo de encuestados se encuentra entre los 25 a
35 afos con el 62.1% seguido por el grupo de 36 a 45 afios con el 27,4%. Los
grupos de 46 a 55 afios y los mayores de 55 afios obtuvieron los menores
porcentajes con el 6.9% y 3.6% respectivamente. En relacion a la presencia de
sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos se muestra que el mayor grupo
que las presenta se encuentra en el grupo de 25 a 35 afios con el 58.2%,
continuado por el grupo de 36 y 45 afios con el 30% y por tltimo los grupos de
46 y 55 anos y mayores de 55 afios con el 8% y 3.8%. Realizando la prueba chi
cuadrado de independencia podemos apreciar que el valor p es igual a 0.99, esto
quiere decir que el valor p es mayor a 0.05 por lo tanto no existe asociacion

estadistica significativa.

En relacion al sexo, hubo predominio del sexo femenino con el 54.2% sobre el
sexo masculino con un 45,8%. De igual forma se muestra una mayor presencia
de sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos en mujeres con un 51.6%
sobre los varones con el 48.4%. Realizando la prueba chi cuadrado de
independencia podemos apreciar que el valor p es igual a 0.126, esto quiere decir
que el valor p es mayor a 0.05 por lo tanto no existe asociacion estadistica

significativa.

Con los datos obtenidos del peso y talla se logré calcular el indice de Masa
Corporal (IMC), donde se obtuvo que el mayor porcentaje de la poblacion
presentaba sobrepeso con un 56%, seguido de un peso normal con el 28.5% y
solo el 15.5% presentaba obesidad. Asimismo, el grupo con mayor presencia de
sintomas de trastornos musculoesqueléticos corresponde a quienes presentaban
sobrepeso con el 56.3%, y en menor porcentajes los grupos de peso normal con
el 26.3% y obesidad con el 17.4%. Realizando la prueba chi cuadrado de

independencia podemos apreciar que el valor p es igual a 0.161 lo que quiere
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decir que el valor p es mayor a 0.05 por lo tanto no existe asociacion estadistica

significativa.

Respecto a los afos de ejercicio laboral, la mayoria de los encuestados
corresponde a aquellos con menos de 10 afos ejerciendo la profesion,
representando el 67.9%. Continuado por el grupo de 11 a 20 afios de ejercicio
laboral con 21,3%, y siendo los menores porcentajes los grupos de 21 a 30 afios,
31 a 40 afios y mas de 41 afios con los porcentajes de 6.9%, 1.8%, 2.2%
respectivamente. En cuanto a los sintomas de trastornos musculoesqueléticos se
muestra que el grupo con mayor porcentaje pertenece a aquellos con menos de
10 afios con el 65.3%, continuado por el grupo de 11 a 20 afios con el 22.5% y
finalmente los grupos de 21 a 30 afios, 31 a 40 afios y mas de 41 afios con 8.5%,
1.9% y 1.9% respectivamente. Realizando la prueba chi cuadrado de
independencia podemos apreciar que el valor p es igual a 0.251 lo que quiere
decir que el valor p es mayor a 0.05 por lo tanto no existe asociacion estadistica

significativa.

Por ultimo, en cuanto a las horas de trabajo a la semana se puede observar que el
grupo entre 51 y 75 horas fue el mayor con un 43.7%, seguido por el grupo de
26 y 50 horas con el 43%, siendo los menores porcentajes los grupos de menos
de 25 horas y mas de 75 horas con el 6.9% y 6.5% respectivamente. Ademas, en
relacion a la presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos se muestra
un predomino en el grupo entre 26 y 50 horas con 45.5%, seguido del grupo de
51 y 75 horas con 43.2%, siendo los ltimos porcentajes los grupos de menos de
25 horas y méas de 75 horas con 5.6% ambos. Realizando la prueba chi cuadrado
de independencia podemos apreciar que el valor p es igual a 0.207 lo que quiere
decir que el valor p es mayor a 0.05 por lo tanto no existe asociacion estadistica

significativa.
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Tabla 4. PRESENCIA DE SINTOMAS DE TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS SEg;I'JN REGION ANATOMICA EN
ODONTOLOGOS DE LA REGION DE TACNA EN EL ANO 2022

SINTOMAS DE TRASTORNOS
REGION MUSCULOESQUELETICOS Total
ANATOMICA NO
% N % N %

Cuello 153 55.2% 124 44.8% 277 100.0%
Hombro 84 30.3% 193 69.7% 277 100.0%
Solo hombro derecho 56 20.2% 221 79.8% 277 100.0%
Solo hombro izquierdo 8 2.9% 269 97.1% 277  100.0%
Ambos hombros 20 7.2% 257 92.8% 277 100.0%
Codo 35 12.6% 242 87.4% 277 100.0%
Solo codo derecho 20 7.2% 257 92.8% 277 100.0%
Solo codo izquierdo 4 1.4% 273 98.6% 277  100.0%

11 4.00 2 .00 2
Ambos codos 0% 66 96.0% 77 100.0%
Muiieca 108 39.0% 169 61.0% 277 100.0%
Solo muiieca derecha 60 21.7% 217 78.3% 277 100.0%
Solo mueca izquierda 9 3.2% 268 96.8% 277 100.0%
Ambas mufiecas 39 14.1% 238 85.9% 277 100.0%
Espalda alta 111 40.1% 166 59.9% 277 100.0%
Espalda baja 158 57.0% 119 43.0% 277 100.0%
Una o ambas 50  18.1% 27 81.9% 277 100.0%
cadera-muslos

51 18.4% 226 81.6% 277 100.0%

Una o ambas rodillas
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El cuestionario Noérdico de Kuorinka utilizado en la presente investigacion nos
permite determinar la sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos segun la
region anatdmica, siendo consideradas el cuello, hombro, codo, muiieca, espalda

alta, espalda baja, cadera-muslos y rodillas.

Se puede observar que el mayor porcentaje que presentaba la sintomatologia fue
en la espalda baja con un 57%, siendo entonces un 43% que no presentaba

molestias en esta zona.

Con respecto al cuello, es el segundo grupo con mayor prevalencia de estos

sintomas con el 55.2%, por lo cual un 44.8% indicaron no presentar molestias.

En cuanto al hombro, el 30.3% indicé presentar sintomatologia, de los cuales un
20.2% fue solo en el hombro derecho, 2.9% fue solo en el hombro izquierdo y el

7.2% en ambos hombros. El 69.7% indic6 no presentar sintomas en esta zona.

Referente al codo, el 12.6% presentd sintomas en esta zona, de las cuales el
7.2% fue solo en el codo derecho, 1.4% fue solo en el codo izquierdo y 4% en

ambos codos. El 87.4% no indic6 sintomas en esta region anatomica.

Sobre la mufeca, el 39% presentd sintomas, de las cuales, el 21,7% fue solo en
la mufieca derecha, el 3.2% solo en la mufieca izquierda y el 14.1% en ambas
mufiecas. Por lo cual, el 61% indicé no presentar sintomas en esta region

anatémica.

La espalda alta es la tercera region anatomica con mayor prevalencia de
sintomas con un 40.1%, por lo que el 59,9% de los evaluados indicaron no

presentar sintomas.

En cuanto a las caderas-muslos solo el 18,1% indicd presentar sintomas,

mientras que el 81.9% manifiesta no mostr6é ninguna sintomatologia.

Por ultimo, con respecto a las rodillas se muestra que sélo 18,4% presentd

sintomas y el 81,6% indicaron que no habia ninguna molestia.
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GRAFICO 3. PRESENCIA DE LAS LIMITACIONES EN LAS ACTIVIDADES |
LABORALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN ODONTOLOGOS DE LA REGION
DE TACNA EN EL ANO 2022

H: BN

El instrumento nos permite también conocer si alguna de estas molestias
provocd un impedimento para realizar la actividad habitual, en el trabajo o en la
casa en algin momento durante los ultimos 12 meses.

Se puede observar que el 62.1% no tuvo ningiin impedimento, mientras que el

37.9% si presentd alguna restriccion para lograr hacer su rutina laboral habitual.
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GRAFICQ 4. PRESENCIA DE SiN”!‘OMAS DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS EN ODONTOLOGOS
DE LA REGION DE TACNA EN EL ANO 2022

H: BN

En cuanto a la presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos durante
los ultimos 7 dias, se puede observar que el 55.6% indica presentar estas
molestias, mientras que el 44.4% manifiestd no presentar ningin problema

musculoesquelético en este periodo de tiempo.
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Tabla 5. RELACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA Y PRESENCIA DE SINTOMAS DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS DE LA REGION
DE TACNA EN EL ANO 2022

SINTOMAS DE TRASTORNOS
NIVEL DE MUSCULOESQUELETICOS Chi Rho
ACTIVIDAD
FISICA SI NO Total cuadrado Spearman
n % n % n %
Coeficiente de
Alto 44  69.8% 19 30.2% 63 100.0% correlacién
Moderado 60 833% 12 16.7% 72 100.0%  Valorp 0.033
Bajo 109  76.8% 33 233% 142 100.0% 0.179
Valor p
Total 213 76.9% 64  23.1% 277 100.0% 0.587

Respecto a la relacion entre la presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos y la actividad fisica podemos observar que en quienes
realizan la actividad en un nivel alto el 69.8% no presentaba sintomas, mientras
que el 30.2% si lo presentaba. En cuanto al nivel moderado encontramos que el
83.3% si presentd sintomas a diferencia del 16.7% que no presentd
sintomatologia. Por otro lado, en la actividad de bajo nivel se muestra que el

23.3% no presenta sintomas, mientras que el 76.8% si los presenta.

Realizando la prueba Chi cuadrado de independencia podemos apreciar que el
valor p es igual a 0.179 lo que quiere decir que el valor p es mayor a 0.05 por lo

que no existe asociacion estadistica significativa.

Realizando la prueba de correlacion de Rho Spearman para variables no
paramétricas se evidencia un coeficiente de correlacion de 0.033 con un valor p

de 0.587, resultados que indican que no existe correlacion entre ambas variables.
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VIII. DISCUSION

En la investigacion se pudo observar que segun la prueba estadistica Rho
Spearmann para variables no paramétricas no hubo asociacion significativa entre la
presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos con el nivel de actividad
fisica. Este resultado difiere con estudios donde proponen realizar actividad fisica
para el alivio o prevencion de sintomas de trastornos musculoesqueléticos (22,23), o
donde se relaciona el deporte de alto nivel con un aumento de esta sintomatologia

(29).

Respecto a los sintomas de trastornos musculoesqueléticos durante el afio se
encontr6 que un 76.9% de los encuestados presentaba estos sintomas, siendo
resultados que coinciden con otros estudios donde se encontraron prevalencias de
84.9%, 92% y 92.6% (2,4,6). La mayor prevalencia encontrada en el estudio
corresponde a la espalda baja (57%), seguido del cuello (55.2%) y espalda alta
(40.1%). Esto contrasta con otras investigaciones, donde predomina el dolor en el

cuello con 59.9%, 78.4% y 65.1% seguido por espalda baja u hombros. (2,4,6).

Referente al nivel de actividad fisica se observa que gran porcentaje de la poblacion
realiza una actividad fisica baja (51.3%), seguida de una actividad moderada (26%)
y finalmente una menor actividad fisica de alta intensidad (22.7%). Esto contrasta

con Soo et al. (34), que menciona una actividad fisica moderada de 40%.

En cuanto a los datos sociodemograficos como edad, sexo, IMC, afios de ejercicio
laboral y horas de trabajo a la semana, no se encontrd relacion significativa con la
sintomatologia musculoesquelética. Se pudo observar que hubo predominio de
encuestados entre la edad de 25 a 35 afios (62.1%), asi como una mayor poblacion
de sexo femenino (54.2%), un Indice de Masa Corporal predominante sobre el
sobrepeso (56%). Estos resultados encontrados se asemeja a otros estudios, donde se
observo predominio del sexo femenino (2,4,6), y aunque algunos estudios coinciden
en una poblacion con un promedio de IMC que indica sobrepeso (2,6), Gandolfi et
al. (4) encontré un 70% de encuestados con peso normal. Respecto a la actividad
laboral, una mayor cantidad de encuestados tenian menos de 10 afios de ejercicio
laboral desde su colegiatura (67.9%) y la mayor parte de la poblacion trabaja mas de
50 horas a la semana (48.8%). Esto coincide con el estudio de Gandolfi et al. (4),

donde se observé mas de 30 horas de trabajos semanales.
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En cuanto a la presencia de limitaciones en las actividades laborales a causa de la
sintomatologia, se encontrdé que el 37.9% presentaba estos impedimentos, mientras
que el 62.1% no los presentaba. Este resultado coincide con Gandolfi et al. (4), con
un 30.1% de encuestados indicando limitaciones, sin embargo, Rickert et al. (6)

menciona que el 15.9% presentaba limitaciones.

En cuanto a la prevalencia de sintomas en los ultimos 7 dias, encontramos que
quienes presentaban la sintomatologia era el 55.6%, mientras que el 44.4% no los
presentaba. Que es un resultado menor a Ohlendorf et al. (2) que obtuvo 65.6%, y
sin embargo mayor a otros estudios, donde se encontraba una prevalencia de 42.9%

y 37.2% (4.6).

Los cirujanos dentistas debemos ser conscientes del riesgo ergondémico al que
estamos expuestos producto de un ejercicio laboral en posiciones inadecuadas e
incomodas, mantener esta posicion de forma continua a través del tiempo produce
lesiones, rigidez, fatiga o espasmos en los tendones, musculos o articulaciones,

siendo estos los sintomas de trastornos musculoesqueléticos.
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IX.

CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion significativa entre la sintomatologia
musculoesquelética y el nivel de actividad fisica, dado que el valor de
significancia calculado resulté mayor de 0.05.

La presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos tuvo una
prevalencia de 76.9%.

De acuerdo con el nivel de actividad fisica, el 51.3% realiza una actividad
fisica baja, un 26% una actividad fisica moderada y solo un 22.7% realiza
actividad fisica intensa.

La presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos fue
predominante en mujeres (54.2%), predomind entre las edades de 25 a 35
afios (62.1%) y en la poblacion con sobrepeso (56%). De igual forma sobre
quienes tenian menos de 10 afios de ejercicio laboral (67,9%) y quienes
trabajan mas de 50 horas a la semana (48.8%)

La zona anatomica donde existe mayor presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos durante los tltimos 12 meses es la espalda baja (57%)
y la de menor presencia corresponde al codo (12.6%).

Las limitaciones en las actividades laborales durante los ultimos 12 meses
se presentaron en el 37.9% de los encuestados.

Finalmente, 1la prevalencia de los sintomas de trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos 7 dias fue en el 55.6% de los
encuestados, siendo solo el 44.4% quienes presentaban la ausencia de la

sintomatologia.
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X.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia
continuar la linea de investigacion con la finalidad de que en posteriores
estudios se logre hallar métodos preventivos y disminuir la alta prevalencia
de sintomas de trastornos musculoesqueléticos.

Se recomienda realizar campafias de informacion y concientizacion dirigido
a estudiantes y cirujanos dentistas de la Region de Tacna sobre ergonomia y
salud ocupacional con la finalidad de reducir el riesgo ergondémico y
disminuir la alta prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos.
Se recomienda a los cirujanos dentistas de la Region de Tacna realizarse
evaluaciones fisicas peridodicas para prevenir la aparicion de la
sintomatologia, debido al gran riesgo ergonémico que presenta la poblacion

de odontologos.
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ANEXOS
Anexo 01

RESULTADO DE OPEN EPI VERSION 03 PARA OBTENCION DE LA
MUESTRA

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):974

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 31%+/-3
Limites de confianza como % de 100({absoluto +/-%a)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): |
Tamaifio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra
030 277
20% 141
0%y 212
Q70 318
090y 395
09 9% 313
99 99%, 393
Ecuacion

Tamafio de la muestra 1 = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzfz.zl_aa*(N—l}-i-p*(l—p}]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abierto55Propor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado odontdlogo, se le invita a participar en el presente estudio, el objetivo del
presente consentimiento es informarle acerca de las caracteristicas del estudio antes de
que confirme su disposicion a colaborar con el mismo, por lo que le pedimos lea los

siguientes aspectos:

El estudio sera realizado por Lourdes Susana Llanos Mamani, estudiante de odontologia

de la Universidad Privada de Tacna, asesorado por la Dra. Leandra Rios Llanca.

El objetivo principal es sefialar la relacion entre la presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en odontologos de la Region de

Tacna. Estudio en el que esperamos pueda participar.

Se solicitaran algunos datos generales para luego realizarle algunas preguntas de cuyos
datos recolectados seran mantenidos anénimamente, a los cuales solo tendran acceso los

investigadores.

Considerando el caracter voluntario de este estudio, agradecemos de antemano su

participacion.
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Anexo 03
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Buen dia, a continuacién, se les presentara diferentes cuestionarios con el objetivo de
obtener los datos necesarios para la realizacién del presente proyecto de tesis titulado
“Presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos y su relacion con el nivel de
actividad fisica en odontologos de la Region de Tacna en el ano 2022”. Todas las

respuestas seran de forma andnima, ante cualquier duda puede manifestarlas al autor del

proyecto.
1. Sexo: (F) (M)
2. Edad:
3. Talla: cm
4. Peso: kg
5. IMC:
6. Anos de ejercicio laboral:
7. Horas de trabajo a la semana:
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Anexo 04

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

f _—~ CUELLO

. ~HOMBRO
|\ COLUMNA
DORSAL

—— CODO
MANOMUNECA

COLUMMNA
g LUMBAR
5 — CADERA/PIERNA

RODILLA

~||:; 3_’ TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar
informaciéon sobre molestias, dolor o
incomodidad en distintas  zonas
corporales.

Muchas veces no se va al médico
apenas aparecen los primeros sintomas,
y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las
personas no han consultado atn por
ellas.

En el dibujo se observan las distintas
partes corporales contempladas en el
cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o
indicandonos en qué parte de su cuerpo

tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las

paginas siguientes.
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(Ha estado impedido para
. realizar su rutina habitual, en (Ha tenido
En cualquier momento durante los .
e . el trabajo o en la casa, en problemas o la
ultimo 12 meses ha tenido problemas , .
: . . algiin momento durante los molestia en los
(molestias, dolor, incomodidad) en: T e .
ultimo 12 meses por estas ultimos 7 dias?
molestias)
Cuello i Si Si No
Hombro Si Si No

Si el derecho

Si el izquierdo

Si en ambos
hombros

Codos

Si el derecho

Si el izquierdo

Si en ambos
codos

Muiieca

Si la derecha

Si la izquierda

Si en ambas
munecas

Espalda alta

Espalda baja Si No Si No Si No

Una o ambas

Si No Si No Si No
cadera-muslos

Una o ambas

rodillas Si No Si1 No Si No
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Anexo 05

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

1. Durante los 0ltimos 7 dias, jen cuanfos realizo actividades fisicas mtensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, gjercicios hacer aerdbico o andar rapido en

bicicleta?

Dias por semana (indique el almero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a 1a pregunia 3)

2. Habitualmente, ;jcuanto tiempo, en total dedicd a una actividad fisica
uno de esos dias?

intensa en

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. Durante los Gltimos Tdias, jen cuintos dias hizo actividades fisicas moderadas

tales como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad
incluva caminar

regular? No

Dias por semana (indicar nimera)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 3)

4. Habitmalmente cuanto tiempo en total dedicod a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

Indique cudntas horas por dia

Indique cuanto minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5. Durante los 0ltimos 7 dias, jen cuantos dias camino por lo menos 10 minutos

seguidos?

Diasz por semana (indique el nimera)

Ninguna caminata (pase a 1a pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd estar sentado en uno d

e esos dias?

Indique cuantas horas por diz

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7. Durante los altimos 7 dias, jcuanto iempo paso sentado durante un d

ia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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VALOR DEL TEST:

1. Actividad fisica vigorosa o alta: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 MET x minutos x dias por semana.

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata
Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA

INTENSA)

o (lasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad fisica
alto

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier
combinacion de caminata, y/o actividades de
moderada y/o alta intensidad logrando un minimo de
3.000 MET-min/semana;

O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3
dias a la semana alcanzando al menos 1.500
MET-min/semana

Nivel de actividad fisica
moderado

Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

o cuando se reporta 5 o mas dias de actividad
moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios;
o cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica
bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del
sujeto no esté incluido en las categorias alta o
moderada
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