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Resumen 

 
 

 
El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el conocimiento sobre 

ergonomía odontológica y el dolor en cirujanos dentistas de la región Tumbes 2022. 

Se trabajó con 108 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Tumbes durante 

el mes de Enero del año 2022. La técnica utilizada fue la aplicación de la encuesta, 

representada por un cuestionario, donde el tipo de estudio fue no experimental, de 

diseño cuantitativo. Se observó en cuanto al conocimiento sobre ergonomía 

odontológica que el 61,11% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, mientras 

que, el 38,89% obtuvo un nivel regular. La mayor cantidad de cirujanos (32,41%) 

han sido mujeres que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre ergonomía 

odontológica. El 25% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en el cuello 

mientras que, el 64,81% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 10,19% 

presentó dolor severo. El 81,48% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve 

en la muñeca, mientras que, el 14,81% moderado y el 3,70% presentó dolor severo. 

El 4,63% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la zona lumbar, 

mientras que, el 54,63% presentaron dolor moderado y el 40,74% severo. Se 

concluye que no existe relación significativa entre los conocimientos sobre la 

ergonomía odontológica y el dolor en los cirujanos dentistas de la región Tumbes. 

 
 

Palabras clave: conocimiento, dolor, ergonomía. 
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ABSTRACT 

 
 

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge 

about dental ergonomics and pain in dental surgeons in the Tumbes 2022 region. 

We worked with 108 dental surgeons who work in the city of Tumbes during the 

month of January of the year 2022. The technique used was the application of the 

survey, represented by a questionnaire, where the type of study was non- 

experimental, of quantitative design. Regarding knowledge about dental 

ergonomics, it was observed that 61.11% of dental surgeons obtained a low level, 

while 38.89% obtained a regular level. The largest number of surgeons (32.41%) 

have been women who obtained a low level of knowledge about dental ergonomics. 

25% of dental surgeons presented mild neck pain, while 64.81% of surgeons 

presented moderate pain and 10.19% presented severe pain. 81.48% of the dental 

surgeons presented mild wrist pain, while 14.81% moderated and 3.70% presented 

severe pain 4.63% of dental surgeons presented mild pain in the lower back, while 

54.63% presented moderate pain and 40.74% severe pain. It is concluded that there 

is no significant relationship between knowledge about dental ergonomics and pain 

in dental surgeons in the Tumbes region. 

 
. 

 
 

 
Keywords: knowledge, pain, ergonomics 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

 
La odontología es una interacción social entre el profesional y el paciente en su 

entorno laboral limitado y con características personales. Es una profesión donde 

el desempeño está restringido a un área limitada por los límites de la cavidad oral 

y que requiere aplicaciones precisas de fuerza. Estas situaciones exigen una 

postura fija que puede crear riesgos laborales en los profesionales odontólogos. 

 
Un cirujano dentista saludable y bien posicionado respecto a su área de trabajo es 

uno de los componentes más importantes en una práctica dental exitosa. Sin 

embargo, los cirujanos dentistas pueden experimentar enfermedades y problemas 

que pueden interrumpir o perjudicar su práctica clínica. Es por ello que, existen 

evidencias crecientes que sugieren un aumento en la vulnerabilidad dentro de la 

profesión a ciertos desórdenes y aflicciones que se encuentran relacionados con la 

práctica. Estos problemas se pueden evitar incrementando el conocimiento sobre 

las posturas utilizadas durante el trabajo, rediseñando el puesto de trabajo para 

promover posiciones neutrales, examinando el impacto del uso de instrumentos en 

la parte superior e inferior del cuerpo, siguiendo prácticas laborales saludables para 

reducir el estrés del trabajo. La aplicación de ergonomía en odontología incluye 

muchos conceptos tales como la posición de trabajo del profesional y del paciente; 

la utilización de equipos, organización del área de trabajo, sillón dental ergonómico, 

entre otros factores que impactan positiva o negativamente en la salud física del 

profesional. 

 
Muchos trastornos musculo esqueléticos están relacionados con el trabajo 

acumulativo que se da a lo largo de los años. Una mala elección ergonómica puede 

no tener un impacto inmediato. Pero a lo largo de la vida, podría resultar en la 

aparición de un evento doloroso o lesión, afectando la productividad y la calidad de 

servicio en los profesionales de la odontología. 
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De acuerdo a lo planteado por la investigación, esta será dividida por los siguientes 

capítulos: 

Capítulo I: En donde se describió la realidad problemática así como el 

planteamiento del problema, junto a la justificación y limitaciones que presentó la 

investigación. 

Capitulo II: Se registraron los antecedentes y las bases teóricas, las cuales tuvieron 

una base científica en donde se eligieron estudios representativos. 

Capítulo III: Se registraron las hipótesis y la operacionalización de variables en 

donde se expuso la forma de análisis a nivel de las variables evaluadas. 

Capitulo IV: Se expuso la metodología, el tipo de estudio, diseño, en donde además 

se trabajaron los procedimientos de recolección de datos y análisis de la 

información. 

Capítulo V: Por último, se realizó el capítulo de análisis y discusión en donde se 

expuso las tablas y gráficos correspondientes además de la contrastación de 

hipótesis y análisis inferencial. 

Para culminar el estudio se realizaron las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

La cavidad bucal representa el órgano de entrada del sistema digestivo. Además, 

aloja múltiples estructuras que representan al sistema estomatognático. Entre ellas 

se tiene órganos como la lengua, piezas dentarias, paladar, piso de boca, 

amígdalas, entre otros que tienen actúan como un sistema para el desarrollo de 

diferentes funciones como la masticación, fonación, estética, entre otros. 

 
La profesión odontológica es una carrera que demanda múltiples movimientos a 

nivel de la cabeza y el cuerpo, sumado a esto la alta frecuencia de atención de 

pacientes y el poco tiempo que se puede tener pro cada uno de ellos, se convierte 

en una situación difícil para el profesional ya que este busca la manera de culminar 

más rápido los tratamientos adoptando posiciones que le permitan tener una mejor 

visualización de la cavidad oral así sea tomando posturas incomodas que generan 

una situación de dolor e incomodidad por lo que es bastante común encontrar este 

tipo de situaciones en los profesionales odontólogos. 

 
El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), realizó un 

informe detallado de como algunas lesiones que se generan por la atención 

odontológica, como la fuerza, presión e intensidad durante los procedimientos 

dentales pueden perjudicar a los cirujanos dentistas en su postura o estructura 

musculo esquelética donde la constante atención y el paso de los años pueden ser 

un aumento de riesgo a sufrir lesiones por lo tanto conllevaría a una menor calidad 

de vida. 

 
Estas complicaciones pueden repercutir en la salud del profesional en donde las 

molestias pueden acarrear diversas manifestaciones que puedan provocar 

inconvenientes en su lugar de trabajo así como la aparición de sintomatología a 

través del paso de los años, la cual puede llegar a imposibilitar a que el profesional 

desarrolle su trabajo de la mejor manera. De esta manera, muchos de ellos se ven 

obligados a tomar posturas incorrectas, aumentando el nivel de lesión corporal y 
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fatiga lo que da como resultado una mala atención por debajo de los niveles 

deseados. De por sí, el odontólogo mantiene un nivel de ansiedad ya que presenta 

una cantidad considerable de pacientes los cuales aguardan su atención de manera 

constante, en donde el profesional tiene poco tiempo para poder brindar una 

correcta atención. Por lo que el riesgo a tener dolores articulares, de ligamentos o 

musculares es alto si no se toman las medidas preventivas del caso, haciendo 

relevante la aplicación de la ergonomía. 

 
Por todo lo expuesto anteriormente se tuvo como finalidad evaluar la relación entre 

el conocimiento sobre ergonomía odontológica y su relación con el dolor en 

cirujanos dentistas de la región Tumbes 2022. 

1.2. Formulación del problema 

 
 

1.2.1. Problema principal 

 
¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre ergonomía odontológica y el dolor 

en cirujanos dentistas de la región Tumbes 2022? 

1.2.2. Problemas Específicos 

 
¿Cómo es el conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas de 

la región Tumbes 2022? 

¿Cómo es el conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas de 

la región Tumbes 2022, según sexo? 

¿Cómo es la intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022? 

¿Cómo es la intensidad del dolor a nivel de la zona de la muñeca en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022? 
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¿Cómo es la intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo Principal 

 
Determinar la relación entre el conocimiento sobre ergonomía odontológica y el 

dolor en cirujanos dentistas de la región Tumbes 2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 
Determinar cómo es el conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022 

 
Determinar el conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022, según sexo 

 
Determinar la intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022 

 
Determinar la intensidad del dolor a nivel de la zona de la muñeca en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022 

 
Determinar la intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022. 

 
1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Importancia de la investigación 

 
La justificación teórica fue la de generar un conocimiento que este respaldado en 

bibliografía validada, indexada, en donde los resultados sirvan para la elaboración 

de futuras investigaciones. 

La justificación práctica fue representada por identificar los casos en donde los 

profesionales por el tiempo de trabajo, carga laboral o malas posturas a nivel de la 
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ergonomía desarrollan dolor, el cual es el responsable de disminuir la calidad de 

atención odontológica. 

La justificación social estuvo dada por identificar los trastornos musculo 

esqueléticos que pueden tener los colegas para poder explicarle que tienen que 

acudir a un especialista y poder solucionar el inconveniente en base a terapia física 

para que puedan brindar una mejor atención y que la satisfacción del paciente sea 

completa. Por otro lado, se buscó cuidar la salud del cirujano dentista y que adopte 

posturas que puedan equilibrar su peso. 

La justificación metodológica estuvo representada por el método científico así como 

el uso de tesis, libros y artículos de revistas indexadas que garantizan una 

información valida y fiable. 

La importancia del estudio significa en motivar a los cirujanos dentistas de la región 

Tumbes a poder adoptar posturas de trabajo que tengan un enfoque preventivo 

para evitar dolencias a futuro, evitando así trastornos óseos o musculares en donde 

se vea afectada diferentes partes del cuerpo como la columna vertebral, la muñeca 

o algún otra estructura. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 
El estudio se puede realizar porque se contó con todos los medios necesarios, un 

presupuesto económico adecuado fue autofinanciado por la investigadora. 

 
1.5. Limitaciones de estudio 

 
Conseguir el número de profesionales que quieran ser parte del estudio fue 

bastante difícil ya que la disponibilidad de tiempo en los participantes limitó la 

participación de los cirujanos dentistas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 
Almosa N et al. (2019) Arabia Saudita, tuvieron como finalidad analizar las lesiones 

musculo esqueléticas y el conocimiento que tenían sobre ergonomía odontológica 

en cirujanos dentistas. Se realizó una investigación no experimental, descriptiva, 

donde participaron 142 personas de ambos sexos. Se utilizaron cuestionarios 

validados. Se encontró que la mayoría de los participantes no tenían un buen 

conocimiento sobre ergonomía dental (70%) y el solo el 30% tenía buenos 

conocimientos sobre ergonomía dental. El 83% de varones y el 61% de mujeres no 

tenían ningún conocimiento sobre la ergonomía aplicada a la odontología. Se 

concluye que el nivel de conocimiento sobre ergonomía dental en la mayoría de 

cirujanos dentistas fue malo.1 

El-Sallamy R. et al. (2018) Egipto; tuvieron como finalidad analizar las actitudes y 

el conocimiento sobre ergonomía en odontólogos de la ciudad de Tanta. La 

investigación fue de tipo no experimental, descriptiva y transversal, donde formaron 

parte de ella 291 profesionales, utilizándose un cuestionario validado. Se encontró 

que la mayoría de los participantes presentaron un conocimiento regular (48.9%), 

seguido de un conocimiento malo (26.7%) y solo un 24.4% un buen conocimiento. 

De igual manera, el sexo masculino y femenino presentaron un regular 

conocimiento. Según edad tanto jóvenes como adultos obtuvieron un conocimiento 

regular. Según nivel académico tanto los estudiantes de 3er y 4to año obtuvieron 

un nivel de conocimiento regular. Se concluye que la mayoría de cirujanos dentistas 

tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre sobre ergonomía dental.2
 

Becerra D. (2016) Ecuador; tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento 

y la intensidad del dolor de acuerdo a la evaluación de posiciones. El estudio fue 

no experimental, prospectivo donde participaron 70 alumnos universitarios. Se 

utilizó un cuestionario validado, basado en los criterios del Balanced Home 

Operating Position (BPHO), además de una escala de evaluación del dolor. El nivel 
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de conocimiento, de los estudiantes del 7mo y 10 módulo, fue regular; siendo el 

área cervical como la zona se mayor percepción del dolor. Por otro lado, el nivel de 

percepción leve fue para la zona de los brazos y un nivel moderado en las áreas 

lumbar y dorsal. Se concluyó que existe relación significativa entre los 

conocimientos y la presencia de dolor.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
Vásquez C. (2018) Chiclayo; tuvo como objetivo evaluar la relación entre el 

conocimiento sobre ergonomía y la percepción del dolor postural en universitarios. 

La investigación fue no experimental, prospectiva, donde participaron 100 alumnos, 

donde se utilizó un cuestionario validado previamente y una escala análoga del 

dolor. Se encontró que el 44% tienen un nivel de conocimiento medio. Los que 

tienen el nivel de conocimiento bajo 23,9% son los que padecen de dolor postural 

severo. Por otro lado, los universitarios que tuvieron un alto conocimiento 

presentaron un dolor leve. En síntesis todos los evaluados presentaron algún tipo 

de dolor. Se concluye que existe relación entre el conocimiento y percepción del 

dolor a nivel de ergonomía.4 

Flores G. (2017) Puno; tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento sobre 

las posturas ergonómicas y las posturas en cirujanos dentistas. Participaron 66 

profesionales, donde se utilizó el cuestionario sobre Balanced Home Operating 

Position (BPHO), y las evidencias para evaluar el tipo de postura según las tomas 

fotográficas. El 51.5 % presento un conocimiento regular, seguido de 47.0 % de 

nivel malo y solo el 2.0 % con un nivel bueno. Por otro lado, se determinó que el 

61.1% presenta un riesgo postural alto; también el 34.8% presenta un nivel de 

riesgo medio; por último el 3% presentó un bajo riesgo. Se concluye que existe 

relación significativa entre el conocimiento sobre posturas y las posiciones que 

mantienen los profesionales.5 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Ergonomía 

 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) define “la ergonomía como la 

«aplicación de las Ciencias Biológicas Humanas para lograr la óptima recíproca 

adaptación del hombre y su trabajo, los beneficios serán medidos en términos de 

eficiencia humana y bienestar”.6 

2.2.2. Ergonomía odontológica 

 
A nivel odontológico se convierte en “una normativa y principios que abarcan el 

cuidado del profesional durante su consulta, además de manejar mejor el tiempo y 

los movimientos en cuanto la atención”.7 

El conocimiento sobre el tipo de posturas que utiliza el profesional es relevante al 

momento de realizar los procedimientos clínicos, ya que permite adoptar una 

posición estable y cómoda con la finalidad de evitar a posterior dolencias que 

afecten la salud del profesional en cuanto a la afectación de estructuras óseas o 

ligamentos asociados a movimientos musculo esqueléticos. La falta de adoptar 

buenas posturas da como resultado la aparición de enfermedades ocupacionales, 

afectando la calidad de tratamientos y la frecuencia de atención. Es por ello que 

estas medidas se deben adoptar desde la formación de pregrado en donde desde 

la clínica estomatológica se debe respetar la ergonomía en cada procedimiento 

odontológico. De esta manera, la evaluación del dolor se hace necesaria ya que 

guarda asociación con las posturas que tiene el odontólogo, ya que por la afluencia 

constante de pacientes y el poco tiempo de trabajo el profesional adopta posturas 

que no favorecen la posición normal del cuerpo ocasionando dolencias a largo 

plazo.8 

La ergonomía es la ciencia que permite establecer parámetros y protocolos de 

trabajo para hacer que los cirujanos dentistas puedan tener un adecuado 

desempeño adoptando posturas cómodas y efectivas que le permitan brindar una 

adecuada atención, y cuidar su salud física, obteniendo un buen rendimiento 

respecto a la atención. Es necesario que el profesional adopte estas posiciones 

respecto a su trabajo ya que estas se pueden mantener a lo largo de los años como 

una sana costumbre en la rutina del profesional a cargo. Siendo un aspecto 
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netamente personal de cómo quiere enfocar su trabajo. Sin embargo, estos 

conocimientos generalmente se tienen en países desarrollados donde estudian al 

mínimo estos aspectos. Por otro lado, en Latinoamérica es poco estudiado, además 

el carácter cultural no hace que el profesional pueda prestar atención a todas las 

recomendaciones, dándose un bajo cumplimiento de estas medidas. Además, no 

hay una muy buena formación en pregrado a nivel de la adopción de buenas 

posturas, lo que hace que el profesional no tome a conciencia los protocolos de 

trabajo en cuanto a movimientos y desplazamiento alrededor del sillón dental 

provocando alteraciones físicas prematuras.9 

2.2.2. Postura correcta del odontólogo sentado 

 
Según el grupo de expertos en salud oral de la OMS, “la postura más correcta para 

el trabajo es la recomendada por el Human Performance Institute (HPI) de Atami 

(Japón). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced Home Operating Position) del 

doctor Daryl Beach, que se traduce por la posición de trabajo cómoda y equilibrada 

o simétrica. Esta posición se la conoce por algunos autores como posición 0. Los 

parámetros considerados según la BHOP son: El individuo se relaciona con dos 

grandes ejes: el eje horizontal o línea del suelo, y el eje vertical o columna del 

operador, que es perpendicular al anterior. Una vez situado el paciente en decúbito 

supino el eje de su columna vertebral será paralelo al eje horizontal. El operador se 

encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en relación a la 

columna del paciente. Las piernas del operador estarán un poco separadas, de 

forma que uniendo con líneas imaginarias el cóccix y las rótulas formen un triángulo 

equilátero, en cuyo centro geométrico se encontrará la boca del paciente (triángulo 

fisiológico de sustentación). La flexión de las rodillas y la altura del taburete serán 

tales que las piernas y ante piernas del operador formen un ángulo recto. Pierna y 

pies del operador en ángulo recto los muslos paralelos al suelo total apoyo plantar 

con disposición paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo 

sobre las líneas internas o externas de los pies. Codos flexionados de tal forma que 

brazos y antebrazos del operador estén en ángulo recto. Manos y dedos serán los 

puntos de apoyo sobre el campo de trabajo. Flexión cervical mínima, cabeza 

ligeramente inclinada. Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del 

operador)”.10
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conocimientos generalmente se tienen en países desarrollados donde estudian al 

mínimo estos aspectos. Por otro lado, en Latinoamérica es poco estudiado, además 

el carácter cultural no hace que el profesional pueda prestar atención a todas las 

recomendaciones, dándose un bajo cumplimiento de estas medidas. Además, no 

hay una muy buena formación en pregrado a nivel de la adopción de buenas 

posturas, lo que hace que el profesional no tome a conciencia los protocolos de 

trabajo en cuanto a movimientos y desplazamiento alrededor del sillón dental 

provocando alteraciones físicas prematuras.9 

2.2.2. Postura correcta del odontólogo sentado 

 
Según el grupo de expertos en salud oral de la OMS, “la postura más correcta para 

el trabajo es la recomendada por el Human Performance Institute (HPI) de Atami 

(Japón). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced Home Operating Position) del 

doctor Daryl Beach, que se traduce por la posición de trabajo cómoda y equilibrada 

o simétrica. Esta posición se la conoce por algunos autores como posición 0. Los 

parámetros considerados según la BHOP son: El individuo se relaciona con dos 

grandes ejes: el eje horizontal o línea del suelo, y el eje vertical o columna del 

operador, que es perpendicular al anterior. Una vez situado el paciente en decúbito 

supino el eje de su columna vertebral será paralelo al eje horizontal. El operador se 

encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en relación a la 

columna del paciente. Las piernas del operador estarán un poco separadas, de 

forma que uniendo con líneas imaginarias el cóccix y las rótulas formen un triángulo 

equilátero, en cuyo centro geométrico se encontrará la boca del paciente (triángulo 

fisiológico de sustentación). La flexión de las rodillas y la altura del taburete serán 

tales que las piernas y ante piernas del operador formen un ángulo recto. Pierna y 

pies del operador en ángulo recto los muslos paralelos al suelo total apoyo plantar 

con disposición paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo 

sobre las líneas internas o externas de los pies. Codos flexionados de tal forma que 

brazos y antebrazos del operador estén en ángulo recto. Manos y dedos serán los 

puntos de apoyo sobre el campo de trabajo. Flexión cervical mínima, cabeza 

ligeramente inclinada. Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del 

operador)”.10
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La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su línea 

media sagital y a igual distancia del punto umbilical y el corazón. “Esta altura 

permite que la distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente sea de 

unos 27 a 30 cms (distancia mínima de seguridad: distancia de mejor visibilidad 

recomendada para prevenir patología ocular y auditiva) Línea imaginaria que cruza 

ambos hombros del operador deberá ser lo más paralela al piso. La forma de 

situarse cuando se trabaja sentado no es aleatoria, sino que debe ajustarse a un 

patrón muy concreto, para obtener los beneficios esperados desde el punto de vista 

de la salud laboral nos proporciona ventajas como menor consumo de energía. 

Menor sobrecarga circulatoria. Menor carga sobre las articulaciones y miembros 

inferiores. Mantenimiento de la lordosis lumbar fisiológica, que si es adecuada, evita 

el aumento de la presión intradiscal a nivel lumbar”.11
 

 

 

Aguila FJ y Tegiaechi M.: Ergonomía en odontología. Un enfoque preventivo. Jims, SA. Barcelona 

1991: 125-131. Anderson JA.: Dental office design and layout.94 pg. 
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2.2.4. Dolor postural 

 
El dolor es la sensación desagradable e incómoda que presenta una persona 

debido a un estímulo negativo relacionado a un daño que se da a nivel del 

organismo. Cuando se habla del dolor postural se asocia a diversas posiciones que 

adopta el profesional. Este dolor puede aparecer respecto a zonas de esfuerzo 

como la región cervical, dorsal, lumbar, entre otros. En donde las áreas de la 

espalda, el cuello, la mano se ven comprometidas por el esfuerzo y la presión que 

se hace. El dolor es subjetivo, y es evaluado de acuerdo al umbral del dolor de cada 

persona, lo cual hace que se utilicen instrumentos validados como escalas 

análogas para poder cuantificar la experiencia dolorosa, tanto para el profesional 

como para el paciente.12
 

La escala más utilizada por ser practica y útil es la Escala Visual Analógica (E.V.A) 

la cual consiste en proponer al paciente una línea en donde el calificara si hubo 

ausencia de dolor, o la intensidad del dolor de acuerdo a una escala numérica, 

utiliza dos extremos en donde se marca la ausencia y el dolor máximo que se puede 

tener como experiencia. El dolor postural es marcado y localizable, el cual se evalúa 

de acuerdo a una zona específica del cuerpo humano.13, 14
 

 
- Dolor cervical o cervicalgias 

Tipo de dolor que se localiza a nivel de la parte baja de la cabeza, teniendo 

repercusión en el cuello, y partes altas del hombro, con irradiación hacia el brazo 

afectado, este tipo de dolor en estadios moderados a severos puede alcanzar la 

disminución de movimientos ocupacionales ocasionando limitación. Puede existir 

una irradiación del dolor hacia la cabeza debido a la comunicación que existe con 

el plexo nervioso. Este dolor puede afectar a ligamentos cruzados que alcancen 

la mandibular y la parte inferior de la cabeza afectando los movimientos laterales 

y dando lugar a la aparición de tensiones o movimientos rígidos en lateralidad. 

Esto se puede agravar con la aparición de factores externos como el estrés 

laboral, ansiedad, preocupaciones en donde se puede asociar la presencia de 

migraña dolorosa constante.  

 

Los cirujanos dentistas tienden a tener un desgaste de las vértebras cervicales ya 
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que tienden a inclinar el cuello hacia debajo de manera repetitiva y por largo 

tiempo lo que hace frecuente la aparición de dolor en esta zona. 15, 16  

-Dolor dorsal 

 
Ubicado entre la zona cervical y lumbar, los músculos romboides y serrato mayor 

sólo poseen inervación motora, atenuándose los síntomas sensitivos que 

normalmente suelen estar asociados a los procesos de estiramiento o tensión 

muscular.17
 

- Dolor lumbar 

 
Es la segunda causa de consulta al médico, es frecuente entre los 35 y 55 años, 

con gran repercusión socioeconómica por los días de absentismo laboral que 

genera.18
 

 

2.2.5. Estrategias preventivas para reducir los trastornos musculo 

esqueléticos 

La ergonomía odontológica está orientada para poder reducir los niveles de 

severidad de enfermedades ocupacionales, de tal manera que las posturas 

forzadas no afecten la calidad de vida del profesional.19 Para una correcta 

atención el profesional debe ser capaz de reconocer su ambiente laboral, jornada 

de trabajo, 

 

en base a su tiempo y capacidad de trabajo, de acuerdo a eso se debe tener 

cuenta los siguientes factores: lugar de trabajo, materiales, ensayos donde el 

personal de salud tenga contacto con diferentes posiciones.20 

Los ambientes odontológicos deben ofrecer un espacio garantizando la correcta 

funcionabilidad de la ergonomía aplicada a la odontología. Se sugiere realizar 

cambios en donde el profesional adopte diversas posiciones, manteniendo un 

equilibrio corporal a nivel de fuerzas y tensiones.21 La correcta postura y la 

costumbre sana del profesional en adoptar medidas correctivas debe ser un buen 

habito en la atención del paciente, donde los movimientos a repetición generan 

una buena posición en la atención sin tener que realizar mucha fuerza o 
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presión.22
 

La ergonomía tiene como finalidad establecer correctas posiciones de trabajo 

durante la atención estomatológica la cual disminuye los niveles de ansiedad 

donde los profesionales pueden desarrollarse de la mejor manera a través de la 

utilización de instrumentos y materiales que se encuentren cerca y a la mano del 

odontólogo. Es por ello que el cirujano dentista debe tener en cuenta aspectos 

como distancia entre sillón dental e instrumental, espacio laboral, correcta tensión 

de los instrumentos rotatorios a nivel de las mangueras de instalación, entre 

otros.23
 

Se recomienda alternar las posturas y variar en los tipos de movimiento para así 

poder dar descanso a otras estructuras del cuerpo, ya que una postura estática 

llevaría a tener problemas en la articulación.24, 25
 

De acuerdo al análisis de las diferentes posturas, la parte preventiva es de vital 

importancia en el manejo de las posiciones, por lo que existe una alta frecuencia 

de casos o dolencias reportados por cirujanos dentistas a lo largo de los años. Es 

que la constante atención y los lugares de trabajo constantes hacen que el 

profesional terminen por adoptar posturas no ergonómicas, dañando estructuras 

óseas, limitando movimientos, y dando lugar a la aparición en zonas específicas 

lo que hace que la calidad del trabajo disminuya en alguna parte y ocasionando 

una insatisfacción del paciente el cual espera buenos resultados.2



25  

Utilización de instrumentos rotatorios 
 

Los ambientes odontológicos deben ofrecer un espacio garantizando la correcta 

funcionabilidad de la ergonomía aplicada a la odontología. Se sugiere realizar 

cambios en donde el profesional adopte diversas posiciones, manteniendo un 

equilibrio corporal a nivel de fuerzas y tensiones.21 La correcta postura y la 

costumbre sana del profesional en adoptar medidas correctivas debe ser un buen 

habito en la atención del paciente, donde los movimientos a repetición generan una 

buena posición en la atención sin tener que realizar mucha fuerza o presión.22
 

La ergonomía tiene como finalidad establecer correctas posiciones de trabajo 

durante la atención estomatológica la cual disminuye los niveles de ansiedad donde 

los profesionales pueden desarrollarse de la mejor manera a través de la utilización 

de instrumentos y materiales que se encuentren cerca y a la mano del odontólogo. 

Es por ello que el cirujano dentista debe tener en cuenta aspectos como distancia 

entre sillón dental e instrumental, espacio laboral, correcta tensión de los 

instrumentos rotatorios a nivel de las mangueras de instalación, entre otros.23
 

Se recomienda alternar las posturas y variar en los tipos de movimiento para así 

poder dar descanso a otras estructuras del cuerpo, ya que una postura estática 

llevaría a tener problemas en la articulación.24, 25
 

De acuerdo al análisis de las diferentes posturas, la parte preventiva es de vital 

importancia en el manejo de las posiciones, por lo que existe una alta frecuencia 

de casos o dolencias reportados por cirujanos dentistas a lo largo de los años. Es 

que la constante atención y los lugares de trabajo constantes hacen que el 

profesional terminen por adoptar posturas no ergonómicas, dañando estructuras 

óseas, limitando movimientos, y dando lugar a la aparición en zonas específicas lo 

que hace que la calidad del trabajo disminuya en alguna parte y ocasionando una 

insatisfacción del paciente el cual espera buenos resultados.26 
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Lesiones asociadas a malas posturas ergonómicas 

 
Las lesiones más frecuentes que se pueden manifestar en los odontólogos, debido 

a la mala postura, y la inadecuada manipulación de los instrumentales, pueden 

causar inflamación a nivel de los músculos cervicales dorsales, lumbares, de la 

muñeca, de los dedos y manos, como, por ejemplo; la tendinitis: que es la 

inflamación de los tendones los cuales unen los músculos con los huesos. 

Cervicalgia: es el dolor en la zona cervical o cuello, acompañado de espasmos 

musculares, que pueden hacer referencia a torticolis. Teno sinovitis: excesiva 

producción de líquido sinovial, produciendo dolor en la zona de la muñeca. 

Epicondilitis: la irritación de los tendones, produciendo dolor en todo el brazo. 

Síndrome de túnel carpiano: que se define como la compresión del nervio mediano 

dentro del túnel carpiano, inicia con dolores nocturnos, parestesia, posteriormente 

pérdida de la sensibilidad y debilidad en los músculos que inervan dicho nervio. 

Este síndrome es dado por la combinación de múltiples factores dados en la 

práctica odontológica como el trabajo repetitivo, por la vibración dada por el uso del 

instrumento rotatorio, entre otros. Lumbalgia: contractura muscular dolorosa, en la 

zona baja de los músculos de la espalda. 29
 

Los tratamientos para los diferentes tipos de lesiones van a depender de la 

gravedad de cada uno de ellos pueden ir desde estiramiento tratamientos con 

ultrasonidos o masajes para desinflamar el área afectada, o desinflamantes 

aplicaciones de corticoides en casos más severos, en casos muy graves 

tratamientos quirúrgicos para ayudar a mitigar el dolor, y ayudar a la recuperación 

de las zonas afectada. 30
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2.3. Definición de términos básicos 

 
Cervical: Vertebra que se ubica en la parte superior de la columna vertebral la cual 

se ubica a nivel del cuello.4 

Encía: Tejido gingival liso, rosado coral, que tiene un puntillado característico, tiene 

como función cubrir las piezas dentarias y presenta una vascularización.10
 

Lumbar: Vertebra que conforma la columna vertebral que se encuentra en la parte 

inferior relacionada a la aparición de dolor y limitaciones en los movimientos.5
 

Dolor: Sensación que responde a un estímulo externo a nivel de la conducción 

nerviosa periférica.8 

Artralgia: Dolor en la zona de las articulaciones.8 

 
Rotula: Hueso redondo que se ubica en la parte anterior de la rodilla, la cual 

participa en el movimiento 

Deglución: Paso de las sustancias nutritivas desde la cavidad oral, donde se 

convierte en bolo alimenticio para luego ser procesada en el estómago a nivel de 

los jugos gástricos.12
 

Trastorno: Modificación del funcionamiento a nivel de un sistema, cuerpo o 

cualquier elemento.13
 

Fonación: Método en el cual se produce la voz a nivel de la actividad de las cuerdas 

bucales en donde se pueden expresar ideas.17
 

 

Mal posición: Modificación o variación de la ubicación de las piezas dentarias las 

cuales se encuentran fuera de su eje posicional.4 
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre ergonomía odontológica y 

el dolor en cirujanos dentistas de la región Tumbes 2022. 

 

 
3.2. Variables, definición conceptual y operacional 

 
3.2.1. Variables 

 
Variable 1: Conocimiento sobe ergonomía odontológica: Nivel de información 

que se tiene sobre las posturas de atención en odontología.4
 

Variable 2: Dolor: Percepción del dolor que se tiene de acuerdo a la zona 

evaluada.5 
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3.2.3 Operacionalización de variables 
 
 
 

 
Variables Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Valor 

 
 
 
 
 
 

 
Conocimientos 

sobre ergonomía 
odontológica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dolor 

 
 
 
 
 
 

 
Postura de 
atención 
odontológica 

 
 
 
 
 
 

 
Intensidad del 
dolor en cuello 

 
Intensidad de 
dolor en 
muñeca 

 
Intensidad de 
dolor en zona 
lumbar 

 
 
 
 
 

 
Cuestionario 

sobre 
conocimientos 
de ergonomía 
odontológica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Escala EVA 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
 
 
 
 
 

 
- Alto 
- Regular 
- Bajo 

 
 
 
 
 
 
 

 
- No presenta 
- Dolor leve 
- Dolor 

Moderado 
- Dolor 

severo 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 
4.1. Diseño metodológico 

El enfoque del estudio fue cuantitativo porque se utilizó un análisis estadístico con 

estudio de frecuencias, el método es el científico ya que se utilizó una secuencia 

establecida de acuerdo a los parámetros de investigación, planteamiento del 

problema, hipótesis, resultados y conclusiones. Por último, tuvo un alcance 

descriptivo ya que se observaron los fenómenos acontecidos, sin haber 

intervención del investigador.32, 33
 

El diseño de la investigación según Hernández R. fue no experimental, por lo tanto, 

no se manipuló la variable, se recogieron los datos de manera simple y siguiendo 

un orden establecido.32
 

Es correlacional, por lo tanto, se buscó la relación entre ambas variables. Es 

transversal, porque el instrumento fue aplicado una sola vez de acuerdo al 

desarrollo del estudio. Es prospectivo ya que el estudio se desarrolló según 

sucedieron los hechos.33
 

 
 

4.2. Diseño muestral 

 

4.2.1. Población 

 

La población estuvo compuesta por 150 cirujanos dentistas que laboran en la 

ciudad de Tumbes durante el mes de Enero del año 2022. 

4.2.2. Muestra 

 
Se trabajó con 108 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Tumbes durante 

el mes de Enero del año 2022. 
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N= 150 
 

Z= nivel de confianza 95%= 1.96 
 

p = probabilidad de éxito= 0.5 
 

q = probabilidad de fracaso=0.5 

E = error admisible = 0.05 

 
 

n = 150x 1.962x 0.5x0.5 
 

(150-1) 0.052 + 1.962x 0.5 x 0.5 
 

n = 108.08 = 108 

 
 

4.2.3 Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

 
Cirujanos dentistas que quieran participar de la investigación. 

Cirujanos dentistas que acepten firmar el consentimiento informado. 

Cirujanos dentistas que laboren con regularidad en la región de Tumbes. 

 
Criterios de exclusión 

 
Cirujanos dentistas que tengan sintomatología de covid 19. 

Cirujanos dentistas que estén con descanso médico. 

Cirujanos dentistas que no quieran divulgar sus datos personales. 

Cirujanos dentistas que sufran de alguna afección musculo esquelética. 
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 

A. Técnica de recolección de datos 

 

La técnica utilizada fue la aplicación de la encuesta, representada por un 

cuestionario. 

B. Instrumento de recolección de datos 

 
El cuestionario utilizado fue elaborado por Vásquez C.4, titulado: Relación entre 

dolor postural, conocimiento y aplicación de ergonomía postural en estudiantes de 

estomatología de la universidad Señor de Sipán, 2018, dicho cuestionario estuvo 

validado mediante el análisis de juicio de expertos y se obtuvo como validez de 

contenido el índice de 1.00 según el coeficiente V de AIKEN. Por otro lado, obtuvo 

una confiabilidad mediante la prueba de alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente 

de 0.74, lo que indica un buen nivel de confiabilidad. 

 
 

Procedimiento 

 
 

Luego de desarrollar el proyecto se procedió a llegar a la muestra conforme a los 

108 cirujanos dentistas de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusión, el 

proceso de recolección de datos estuvo compuesto en primer lugar con el llenado 

del consentimiento informado, donde el profesional autoriza su participación, en 

segundo lugar están los datos generales como sexo y edad y por último la 

aplicación de los cuestionarios. 

Para el desarrollo del cuestionario se tuvo un tiempo máximo de 15 minutos, en 

donde se aplicó el cuestionario de nivel de conocimiento sobre ergonomía 

odontológica, el cual constó de 13 preguntas teniendo una alternativa correcta 

equivalente a un punto, obteniendo la siguiente puntuación: 

0 - 5: Nivel de conocimiento bajo. 

 
5 - 10: Nivel de conocimiento medio. 

11 - 13: Nivel de conocimiento alto 
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El instrumento para evaluar dolor postural fue “la escala visual análoga EVA para 

colocar la percepción e intensidad del dolor, esta presentó una valoración del 0 al 

10, siendo aplicada en las siguientes regiones: zona cervical (cuello), muñeca y 

zona lumbar. Obteniendo el siguiente puntaje: 

No presenta (0) 

 
Dolor leve (1-3) 

 
Dolor moderado (4-7) 

 
Dolor severo (8-10)” 

 
4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 
 

Una vez culminado el recojo de datos, estos se procesarán a nivel de una tabulación 

digital. 

Se utilizó el sistema SPSS 26 con la finalidad de ordenar los datos y realizar las 

mediciones estadísticas en donde se elaboraron las tablas y gráficos utilizando el 

análisis descriptivo y el inferencial basado en la prueba de spearman. 

4.5. Aspectos éticos 

 

Se respetaron los acuerdos éticos establecidos en la normativa para 

investigaciones llevadas a cabo en seres humanos, donde se tomó en cuenta el 

carácter anónimo de los datos, además, se protegió al paciente en dotado momento 

donde se contó con el consentimiento informado para garantizar el aspecto 

voluntario de su participación.36
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis Descriptivo 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022 

Nivel de conocimiento f % 

Bajo 66 61,11% 

Regular 42 38,89% 

Alto 0 0,0% 

Total 108 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

 
 

Se observó que el 61,11% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, mientras 

que, el 38,89% obtuvo un nivel regular. 

 
Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022, según sexo 

 Sexo  

Nivel de conocimiento  Femenino  Masculino  P-valor 

 f % f %  

Bajo 35 32,41% 31 28,70%  

Regular 22 20,37% 20 18,52%  

Alto 0 0.0% 0 0.0% 
0,947 

Total 57 52,78% 51 47,12%  

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

 
 

La mayor cantidad de cirujanos (32,41%) han sido mujeres que obtuvieron un nivel 

de conocimiento bajo sobre ergonomía odontológica. Se obtuvo un p-valor de 0,947 

por lo tanto, el sexo de los cirujanos no está relacionado con el nivel de 

conocimiento sobre ergonomía odontológica en los cirujanos de la región Tumbes. 

 
Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022, según sexo 
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Tabla 3. Intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022 

Intensidad del dolor f % 

No presenta 0 0,0% 

Dolor leve 27 25,00% 

Dolor moderado 70 64,81% 

Dolor severo 11 10,19% 

Total 108 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

 
 

El 25% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en el cuello mientras que, 

el 64,81% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 10,19% presentó dolor 

severo 

 
Gráfico 3. Intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas de la 

región Tumbes 2022 
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Tabla 4. Intensidad del dolor a nivel de la zona de la muñeca en cirujanos dentistas 

de la región Tumbes 2022 

Intensidad del dolor f % 

No presenta 0 0,0% 

Dolor leve 88 81,48% 

Dolor moderado 16 14,81% 

Dolor severo 4 3,70% 

Total 108 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

 
 

El 81,48% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la muñeca, mientras 

que, el 14,81% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 3,70% presentó 

dolor severo. 

 
Gráfico 4. Intensidad del dolor a nivel de la zona de la muñeca en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes 2022 
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Tabla 5. Intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas de la 

región Tumbes 2022 

Intensidad del dolor f % 

No presenta 0 0,0% 

Dolor leve 5 4,63% 

Dolor moderado 59 54,63% 

Dolor severo 44 40,74% 

Total 108 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

 
 

El 4,63% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la zona lumbar, 

mientras que, el 54,63% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 40,74% 

presentó dolor severo. 

 
Gráfico 5. Intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas de la 

región Tumbes 2022 
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5.2. Análisis inferencial 

 

Tabla 6. Pruebas de Normalidad 
 

Variable Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk  

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimientos sobre 

ergonomía odontológica 

 
,398 

 
108 

 
,000 

 
,618 

 
108 

 
,000 

Dolor ,394 108 ,000 ,693 108 ,000 

Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 

 

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlación de Rho 

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente: 

Tabla 7. Prueba de correlación de Spearman 

 
Variable 

 
Indicador 

Conocimientos 
sobre ergonomía 

odontológica 

 
Dolor 

 Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,040 
Conocimientos sobre 

ergonomía odontológica 

  

Sig. (bilateral) . ,678 

 N 108 108 

 Coeficiente de 
correlación 

-,040 1,000 

Dolor Sig. (bilateral) ,678 . 

 N 108 108 

Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 

 
 

Se evidencia que existe una relación negativa débil entre los conocimientos sobre 

la ergonomía odontológica y el dolor en los cirujanos dentistas es decir se tiene una 

relación indirecta pero muy débil entre ambas variables (sig. (Bilateral) = ,678 < .05; 

Rho = -,040), por lo tanto, a un nivel de significación del 5%, existe suficiente 

evidencia estadística para no rechazar la hipótesis nula, por lo que se concluye que 

no existe relación significativa entre los conocimientos sobre la ergonomía 

odontológica y el dolor en los cirujanos dentistas de la región Tumbes 
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Discusión 

 
 

El trabajo de investigación corresponde a un enfoque cuantitativo, observacional, 

longitudinal y prospectivo en donde se logró la participación de diversos cirujanos 

dentistas que ejercen en la región Tumbes, los cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión, en donde procedieron a firmar el consentimiento informado aceptando 

de manera voluntaria ser parte de la investigación. La investigación decidió 

realizarse en cirujanos dentistas ya que muchos de ellos sufren de diversas 

dolencias a nivel de algunas partes del cuerpo debido a la carga laboral que realiza 

tras su jornada laboral diaria con regular cantidad de pacientes. 

 
Se observó que el 61,11% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, mientras 

que, el 38,89% obtuvo un nivel regular. Por otro lado, el conocimiento fue bajo tanto 

para hombres y mujeres teniendo un mayor porcentaje el sexo femenino con un 

(32,41%). Esto guarda relación con el estudio de Almosa N et al.1, el cual 

determino que la mayoría de los participantes no tenían un buen conocimiento 

sobre ergonomía dental (70%) y solo el 30% tenía buenos conocimientos. El 83% 

de varones y el 61% de mujeres presentaron bajos conocimientos sobre ergonomía 

odontológica. Esto se debe a que múltiples cirujanos dentistas tienen una mayor 

motivación por las áreas de estudio clínicas como las diversas especialidades en 

odontología así como los constantes avances en rehabilitación oral. Sin embargo, 

la alta demanda de pacientes en consultorios públicos y privados hacen que no 

tomen las medidas preventivas del caso y realicen movimientos exagerados con el 

objetivo de alcanzar una mejor visualización tanto en varones como mujeres ya que 

las malas posturas son producto de un desconocimiento y no aplicación de 

prácticas ergonómicas como costumbre de trabajo. Por otro lado, El-Sallamy R. et 

al.2 encontró que la mayoría de los participantes presentaron un conocimiento 

regular (48.9%), seguido de un conocimiento malo (26.7%) y solo un 24.4% un buen 

conocimiento, donde mujeres y varones obtuvieron niveles calificados como 

regular. Esto se debe posiblemente a que la investigación se desarrolló en Medio 

Oriente, específicamente en Egipto, en donde se tiene un mayor nivel de cultura en 

salud, en donde los aspectos preventivos priman desde la formación en pregrado, 

existiendo la adopción de buenas posturas y un conocimiento actualizado sobre 
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todo lo relacionado a la parte clínica y la parte ergonómica con el objetivo de cuidar 

la parte física y psicológica del profesional dando como resultado un buen 

tratamiento. 

 
El 64.81% de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de dolor leve a nivel del 

cuello, el 81,48% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la muñeca, el 

54.63% obtuvieron un nivel de dolor moderado a nivel lumbar. En la misma línea, 

Becerra D.3 determinó que el área cervical fue identificada como la zona de mayor 

percepción del dolor. Por otro lado, el nivel de percepción leve fue para la zona de 

los brazos y un nivel moderado en las áreas lumbar y dorsal. Esto se da porque el 

cirujano dentista tiene una cantidad considerable de pacientes durante su labor 

diaria, si a esto le sumamos la cantidad de tiempo que tiene por cada uno y el 

cumplimiento de la jornada total hace que el profesional realice diversos 

movimientos durante el día los cuales se replican de manera diaria, ocasionando a 

largo plazo afecciones a nivel muscular, nerviosa que pueden causar limitaciones 

a nivel de las funciones, afectando la calidad de vida y perjudicando el tratamiento 

de sus pacientes ocasionando una insatisfacción general. Por otro lado, Vásquez 

C.4 encontró que el 44% tienen un nivel de conocimiento medio. Además, los 

participantes que tuvieron un alto conocimiento presentaron un dolor leve. En 

síntesis, todos los evaluados presentaron algún tipo de dolor. De acuerdo a los años 

de experiencia y el ritmo de trabajo, los cirujanos dentistas presentarán algún tipo 

de dolor con el tiempo el cual se desarrolla, normalmente en zonas como la región 

lumbar, cuello, o muñeca dependiendo del tipo de tratamientos que realiza con más 

frecuencia como pueden ser las exodoncias o en el caso de tratamientos 

endodónticos de piezas molare superiores en donde se requiere una mayor zona 

de visualización. 

 
Se evidencia que existe una relación negativa débil entre los conocimientos sobre 

la ergonomía odontológica y el dolor en los cirujanos dentistas es decir se tiene una 

relación indirecta significativa pero muy débil entre ambas variables. A diferencia 

de lo encontrado por Flores G.5 el cual concluyó que existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre posturas y las posiciones que mantienen los 

profesionales, y esto se da porque cuando se tiene un mayor conocimiento sobre 
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ergonomía, es bastante probable que los profesionales apliquen lo aprendido a 

nivel de sus prácticas y realización de procedimientos odontológicos, sin embargo, 

los que no tengan un conocimiento adecuado o básico sobre ergonomía 

odontológica es probable que no apliquen la normativa y tengan a largo plazo 

dolencias que puedan representar una limitación en su trabajo. 
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CONCLUSIONES 

 
 

No existe relación significativa entre los conocimientos sobre la ergonomía 

odontológica y el dolor en los cirujanos dentistas de la región Tumbes. 

 
Se concluye que el nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica fue bajo 

para la mayoría de los cirujanos dentistas de la región Tumbes. 

 
El nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica fue bajo en cirujanos 

dentistas, estableciéndose mayormente en mujeres. 

 
El nivel de percepción del dolor en el cuello fue mayormente moderado en cirujanos 

dentistas de la región Tumbes. 

 
El nivel de percepción de dolor en la muñeca fue mayormente leve en la mayoría 

de cirujanos dentistas de la región Tumbes. 

 
El nivel de percepción de dolor en la zona lumbar fue mayormente moderado en la 

mayoría de cirujanos dentistas de la región Tumbes. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

Se sugiere proponer posteriores estudios en donde se analicen a cirujanos 

dentistas según el tiempo de experiencia laboral, con el objetivo de evaluar si el 

tiempo es un factor incidente en la aparición de dolor a nivel postural. 

 
Se sugiere realizar estudios en donde se utilicen factores de acuerdo al tipo de 

procedimiento odontológico más realizado, o analizar en especial mención a los 

profesionales que sean especialistas en cirugía o endodoncia en donde se pueda 

evaluar la percepción del dolor en mayor dimensión. 

 
Se recomienda proponer estudios en donde participen diversos cirujanos dentistas 

de diversas regiones con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre posturas 

ergonómicas. 

 
Se sugiere identificar a los profesionales que presenten sintomatología moderada 

a severa, a los cuales debe de realizarse la interconsulta de inmediato a los 

profesionales médicos con la finalidad de empezar su plan de tratamiento y puedan 

llevar una vida saludable tomando las medidas preventivas del caso. 

 
 

Se sugiere desarrollar estudios poblacionales con una mayor muestra identificando 

factores de riesgo asociados a la percepción de dolor como en profesionales con 

alguna enfermedad reumática asociada. 
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ANEXO 1 
 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ERGONOMIA 

ODONTOLOGICA 
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ESCALA EVA-DOLOR 
 

Cuello: Muñeca Lumbar 

           

 

 
Ausencia de 
dolor. 0 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

6 

 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 

 

9 

 

 
10 Dolor 
intenso 

 

 

 

 

 

Fuente: Vásquez C. Relación entre dolor postural, conocimiento y aplicación de ergonomía postural 

en estudiantes de estomatología de la universidad Señor de Sipán, 2018. [Tesis pregrado] 

Universidad Señor de Sipán. Pimentel – Perú 2018 
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Anexo 3: Tabulación en Excel 
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Anexo 4: Base datos SPSS 
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Anexo 5: Consentimiento Informado 
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