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RESUMEN

Objetivo: El proposito de esta investigacion fue identificar el impacto que tiene la gimnasia
laboral en el sistema musculoesquelético, desarrollado a partir de la practica clinica en
odontologia entre estudiantes del octavo ciclo de la UPNW 2023-2. Metodologia: La
metodologia fue de enfoque mixto, disefio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal. Se
realizd en 198 estudiantes de los diferentes tur8nos de la Universidad Norbert Wiener. La
implementacion del plan de gimnasia laboral se llevo a cabo durante un periodo de ocho
semanas, incluyendo estiramientos de cinco minutos tanto antes como después de las sesiones
clinicas, con una periodicidad de tres veces a la semana. Se empleé la Escala Visual Anéaloga
(EVA) para evaluar el dolor musculoesquelético, y los estudiantes fueron sometidos a
evaluaciones y mediciones en dos ocasiones, al inicio y al final del programa de ocho
semanas, con el fin de comprobar su efectividad. Resultados: el dolor musculoesquelético
basal “leve” (91.9%) fue mayor que el “no dolor” con un (6.1%) y por ultimo el “dolor
moderado” (2%). Asimismo, el dolor musculoesquelético final mejord en el rango de “no
dolor” en un 23.7% mientras que el rango de “dolor leve” descendio a 6.82% y el dolor
“moderado” entr6 en remision llegando a 0.5%. La media basal de dolor (1.185) fue mayor
que la media final (0.145) en la poblacién de estudio. El dolor promedio basal fue mayor en
lumbar (5.38) seguido de la zona cervical (4.46) y dorsal (2.01 La gravedad del dolor en el
sistema musculoesquelético al inicio y al final varia en diferentes partes del cuerpo (p=0,000).
Conclusion: la Gimnasia Laboral resulta atil para reducir el dolor musculoesquelético

causado por la practica clinica en el campo de la odontologia.

Palabras clave: gimnasia laboral, dolor musculoesquelético, estudiantes de odontologia.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to identify the impact that occupational
gymnastics has on the musculoskeletal system, developed from clinical practice in dentistry
among students of the eighth cycle of the UPNW 2023-2. Methodology: The methodology
was qualitative in approach, quasi-experimental, prospective, and longitudinal design. It was
carried out on 198 students from different shifts at Norbert Wiener University. The
implementation of the work gymnastics plan was carried out over a period of eight weeks,
including five-minute stretches both before and after the clinical sessions, with a frequency
of three times a week. The Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate
musculoskeletal pain, and the students underwent evaluations and measurements on two
occasions, at the beginning and at the end of the eight-week program, in order to verify its
effectiveness. Results: “mild” baseline musculoskeletal pain (91.9%) was greater than “no
pain” (6.1%) and finally “moderate pain” (2%). Likewise, final musculoskeletal pain
improved in the “no pain” range by 23.7% while the “mild pain” range decreased to 6.82%
and “moderate” pain went into remission reaching 0.5%. The baseline mean of pain (1.185)
was greater than the final mean (0.145) in the study population. The average baseline pain
was greater in the lumbar area (5.38) followed by the cervical area (4.46) and the dorsal area
(2.01). The severity of pain in the musculoskeletal system at the beginning and at the end
varies in different parts of the body (p=0.000). Conclusion: Labor Gymnastics is useful to

reduce musculoskeletal pain caused by clinical practice in the field of dentistry.

Keywords: occupational gymnastics, musculoskeletal pain, dental students.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion internacional de trabajo (OIT) y la Organizacion mundial de
la salud (OMS), la gimnasia laboral ayuda a mejorar la salud fisica, el bienestar mental y las
relaciones sociales de los colaboradores en todos los ambitos al prevenir problemas de salud,
controlar los riesgos y que las personas se adapten a sus puestos de trabajo. Aungue hay
muchas definiciones diferentes de gimnasia laboral, la condicién laboral y junto con el

entorno laboral son componentes claves muy conocidos que afectan la salud. (1)

Se estima que el 60% de la poblacion de Lima tiene un empleo y el empleado
regular pasa la mayor parte de su vida trabajando. Cuando uno trabaja no solo se obtiene una
fuente de ingresos, sino que también nos jugamos un rol clave en la salud, estatus social,
relaciones interpersonales y oportunidades en la vida. A través de una mejor productividad,
motivacion y calidad de servicio, la gimnasia laboral es una forma estratégica de afianzar la
salud de los colaboradores y proporcionar la fortaleza de las economias nacionales.
Globalmente, la salud y la seguridad en el ambiente laboral, especialmente en lo que respecta

a la salud postural, tienen una gran capacidad para reducir las enfermedades. (1)

Actualmente, los empleados dedican entre 6 y 12 horas al dia a sus trabajos, lo que
puede generar una diversidad de complicaciones (fisicas, psicoldgicas, cognitivas y sociales)
que pueden presentarse a lo largo de su vida laboral, como enfermedades laborales y dafios

a la salud. (2).

Una de las respuestas a la falta de actividades fisicas en los tiempos actuales es

incorporar la gimnasia laboral en las organizaciones, cuyo objetivo es mejorar la salud y tener



una vida calidosa, del mismo modo que las condiciones de trabajo, aumentar la productividad
y el rendimiento laboral. Antes y después de la jornada laboral, se realiza gimnasia laboral,
que incluye estiramientos, ejercicios aerobicos y de fuerza. Son "aquellos ejercicios de baja
intensidad de estilo dinamico y acortado de rapida recuperacion que siguen a las situaciones
de estrés fisico y mental causadas por el trabajo” y contribuyen a reactivar la circulacion y la

respiracion. (3)

El objetivo de la gimnasia laboral es ofrecer al colaborador un alto nivel de
comodidad mientras realiza sus tareas en aspectos fisicos, mentales, sociales vy

organizacionales,

asi como prevenir enfermedades y accidentes laborales. El odontélogo esta expuesto
a una variedad de enfermedades debido a su trabajo. Un estudio realizado en la ciudad
brasilera de Sao Paulo evalu6 la relacion entre la practica profesional y la sintomatologia
reiterativa de 80 odont6logos. Durante el tratamiento, 65 cirujanos dentistas (88,16%)

expresaron quejas de dolores frecuentes. (4)

Un alto porcentaje de los sintomas reportados por odont6logos se encontré que el
dolor es mas frecuente en la zona del cuello (70%) y en menor medida en la zona de la espalda
o la parte baja de la espalda (63,3%), el hombro (46,7%) y la mufieca 0 mano (46,7%). Las
posturas forzadas, los movimientos repetitivos y las posiciones mantenidas durante un

periodo prolongado son las causas de estas lesiones en los dentistas. (5).

Las empresas intentan disminuir los efectos perjudiciales de las condiciones laborales
de sus empleados, quienes permanecen en sus puestos de trabajo durante un 75% de la

jornada laboral. Por lo tanto, la incorporacion de la dinamica fisica en las actividades



laborales mejora la salud fisica y el bienestar mental de los trabajadores, mejorando su
ambiente laboral y ayudando a prevenir enfermedades posturales, problemas musculares y

estrés. (6)

Las pausas activas, que son descansos cortos durante la faena laboral, sirven para
recuperarse, mejorar el desempefio y la eficacia en el trabajo y prevenir enfermedades

causadas por trabajos sin mucho movimiento. (7)

Con el fin de descubrir las razones que respaldan las ventajas de implementar
programas de ejercicio en el trabajo y fomentar asi la realizacion regular de actividad fisica,
consideramos importante analizar el programa en su totalidad, su definicién y metas a lo
largo del tiempo, asi como los beneficios que proporciona como un apoyo a un estilo de vida

saludable. (8)

Por tal motivo, la gimnasia laboral tiene como objetivo aliviar el dolor de las zonas
musculoesqueléticas y mejorar la ergonomia y a su vez darle al odont6logo mejoras en la

parte social, laboral, y salud. (9)

Por consiguiente, con el fin de proteger la salud de los empleados, se propone la
creacion de iniciativas de ejercicio laboral, que favorecerian no solo la condicién fisica, sino
también el bienestar mental de los trabajadores, dado que el ejercicio habitual refuerza y
fomenta una mejor salud. Esto les permitiria estar en condiciones méas éptimas para llevar a
cabo sus tareas, lo que a su vez podria incrementar su rendimiento, beneficiando asi a la

empresa. (10)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la influencia de la gimnasia laboral sobre el sistema musculoesquelético en
las diferentes regiones del cuerpo afectado por la practica clinica odontolégica en alumnos

de octavo ciclo de la UPNW?

1.2.2 Problema especificos
¢Cual es la intensidad del dolor en el sistema musculoesquelético basal y final
que experimentan los alumnos de la carrera odontoldgica de octavo ciclo de la UPNW

después de realizar la gimnasia laboral?

¢Cuél es el promedio global de la intensidad del dolor en el sistema
musculoesquelético en las diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de la carrera
odontoldgica de octavo ciclo de la UPNW después de la aplicacion de la gimnasia

laboral?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Evaluar la influencia de la gimnasia laboral sobre el sistema musculoesquelético
afectado por la practica clinica en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia

de la UPNW después de realizar la gimnasia laboral.

1.3.2 Objetivos Especificos
Evaluar la intensidad del dolor en el sistema musculoesquelético basal y final en las
diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia

de la UPNW después de realizar la gimnasia laboral.



Evaluar el promedio global de intensidad del dolor basal y final en el sistema
musculoesquelético en las diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de octavo ciclo de

la facultad de odontologia de la UPNW después de la aplicacion de la gimnasia laboral.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorico

El estudio reciente ofrecid datos sobre de qué manera la implementacion de la
gimnasia laboral en el ambito dental afecta el desarrollo habitual de las tareas clinicas, lo que
aumenta la productividad y mejora los efectos negativos a nivel laboral, social y de salud, es
por esto por lo que se considera necesario implementar medidas preventivas que promuevan

practicas que minimicen el riesgo de contraer lesiones musculoesqueléticas. (11)

1.4.2 Metodoldgico

En el presente proyecto, se empleo la Escala Visual Analoga (EVA), obtenida de un
estudio del Hospital universitario de Fuenlabrada, como una herramienta para detectar el
dolor musculoesquelético. Con el fin de identificar los sintomas, este cuestionario consta de

diez items donde se describe la intensidad y la localizacion del dolor. (12)

1.4.3 Préctico

Tras verificar el impacto beneficioso de la gimnasia laboral en el sistema
musculoesquelético generado por el ejercicio clinico odontoldgico en estudiantes del octavo
ciclo de la universidad Norbert Wiener, que presenten molestias en el sistema
musculoesquelético tienen la facultad de realizar esta practica para notar la disminucién de
las molestias corporales, de modo que se convierta en una actividad rutinaria al momento de

laborar. (13)



Considerando que la gimnasia laboral es un conjunto de ejercicios realizados en
periodos cortos de tiempo en el lugar de trabajo con el objetivo de ablandar la musculatura 'y
se considera una actividad terapéutica, preventiva y compensatoria. Entonces, se descubre
que tiene un impacto efectivo en los participantes, reduciendo los sintomas
musculoesqueléticos, en este caso en los alumnos de octavo ciclo de la Universidad Peruana

Norbert Wiener. (14)

1.5 Limitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
La ejecucion de la presente investigacion se llevé a cabo en el transcurso de los meses

de octubre a diciembre del afio 2023.

1.5.2 Espacial
La presente investigacion se ejecutd en las aulas de clinica dental de la UPNW con

los alumnos de octavo ciclo.

1.5.3 Recursos

En la presente investigacion se uso la escala visual andloga (EVA), asi como también
tripticos informativos, charlas presenciales, carta de solicitud de permiso para el sefior decano
de la UPNW y solicitud de permiso de los docentes, por lo tanto, no existen limitaciones de

recursos en este proyecto de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Garcia J. (2021) Estudiado en Huancayo, tuvieron como objetivo “determinar los
cambios en el sistema musculoesquelético y las dificultades de salud relacionados con la
praxis odontoldgica”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo observacional transversal
donde se examind a 54 odonto6logos, para su investigacion se utilizé la escala visual analoga,
donde, se descubrié que el 57% de los participantes tenian dolor en el area cervical, el 32%
tenian dolor en el rea lumbar y el 25% tenian dolor en el rea del dorsal. El 98% experimentd
dolencias gradualmente que empeoran y el 75% dice que el dolor los limita a realizar ciertos
movimientos. Se concluye que la dolencia cervical es uno de los trastornos

musculoesqueléticos mas importantes que necesitan ser tratados. (15)

Escudero et al. (2019) Estudiado en Bolivia tuvieron como objetivo de estudio
“evaluar los niveles posturales y alteraciones musculo esqueléticas en los alumnos de
odontologia del sexto afio”. Se realizo un estudio donde se utilizé el método descriptivo
transversal. Esta técnica determind los factores de riesgo y las areas del cuerpo mas
vulnerables, demostrando que el 80% de los entrevistados tienen posturas ergonomia erronea;
el 50% dice que el dolor se encuentra en la mufieca derecha; el 35% dice que la dolencia se
localiza en la zona lumbar; y el 38% dice que la dolencia se localiza en el cuello. Se concluye
asi, que, segun la investigacién, los alumnos en proceso académico son vulnerables a factores
de riesgo ergondémicos ocupacionales, que estan relacionados con malas posiciones

corporales y pueden causar dafios en el sistema musculoesquelético. (16)



8

Castillo et al. (2019) El estudio tuvo lugar en Cali, Colombia, cuyo objetivo fue
“evaluar los efectos a nivel 6seo y muscular que experimentan los alumnos de odontologia
de cuarto, séptimo y décimo ciclo en la préctica clinica de la Universidad Santiago de Cali”.
Se realiz6 un estudio de corte cualicuantitativo de tipo transversal no experimental. La
muestra consta de 75 estudiantes, dando como resultado que el 51.9% de los estudiantes de
semestres avanzados tienen posiciones inadecuadas que conllevan a realizar torsiones o
inflexiones para mejorar la visibilidad. Se concluy6 que los dentistas priorizan la comodidad
de la persona atendida adquiriendo posturas inadecuadas, lo que conduce a dolencias en la

zona del cuello y la espalda baja, asi como a condiciones no favorables de trabajo. (17)

Gonzales et al. (2019). (UPC) en Lima, Perd, dicho estudio tuvo como objetivo
“comparar la variable principal previa y posteriormente a la participacion”. Se llevé a cabo
un estudio cuasiexperimental sin grupo control donde todos los estudiantes del sexto y
noveno ciclo de la carrera odontoldgica que se inscribieron en el plan estudiantil 2019-01
fueron incluidos en el programa de gimnasia laboral, siempre y cuando no tuvieran alguna
alteracion fisica que les impida movilizar activamente sus miembros tanto de la parte superior
como inferior. Estos estudiantes dedican mas horas a la practica que a la educacion. El
paquete estadistico que se uso fue el STATA v11.0 que se utilizd para calcular el tamafio de
muestra. La férmula para analizar la diferencia de ambos porcentajes relacionados fue el
93,5% del dato inicial de dolor y el 76,5% del dato estimado al finalizar el programa. Las
variables principales de la cervicalgia y la intensidad del dolor se midieron. La poblacion se
evalud a través de una encuesta auto aplicada inicial y final, respectivamente. 35 estudiantes
firmaron el consentimiento informado; De los 35 estudiantes, 18 pertenecian al 6to y 16 al

9no ciclo. La mayoria de los estudiantes (77,4 %) eran mujeres. EI promedio de edad fue de



9
22 afos y 20 estudiantes (64,5 %) participaron en aproximadamente 14 horas de practicas
por semana. Se encontrdé que méas del 30% de los evaluados dijeron que la cervicalgia no les
impidio hacer ejercicio; el 10,3% utiliz6 medicamentos y el 17,2% recurrio a la terapia fisica.
En la facultad odontolégica de la UPC, el 27 % de los alumnos afirmé que las dolencias los
limita a realizar su jornada laboral de manera adecuada. Se concluye que, para este estudio
de investigacion, la cervicélgia se define como el dolor que los participantes perciben en su
zona del cuello y la intensidad del dolor que describen en la Escala Anéloga Visual es alta

(EVA). (18)

Salas M. (2021). En la ciudad de Arequipa, se evalud las lesiones
musculoesqueléticas en los odont6logos. Cuyo objetivo fue “establecer los dafios musculo
esqueléticos en los dentistas de la region”. realizando un enfoque no experimental,
observacional y prospectivo transversal. Para la recopilacion de datos: encuesta y analisis de
documentos. Se encontraron los siguientes hallazgos de la muestra de 150 participantes: El
43.33% de los cirujanos dentistas tienen entre 41 y 56 afios, el 52 % trabajan de 6 a 8 horas
al dia, el 94 % son diestros y el 54 % tienen sintomas de dolor musculo esquelético
aproximadamente de un afio. Se descubrié que el 100% de los evaluados experimentaron
sintomas musculoesqueléticos, y el 45 % experimentd sintomas en cuatro areas diferentes
del cuerpo. Se concluye que el area de méas énfasis fue la zona de la mufieca y la mano

(81,33%), seguida de la zona cervical (77,33%). (19)

Pérez L. (2020). Estudio llevado a cabo en chile que tuvo como objetivo “realizar
una observacion del sistema general de trabajo para determinar el flujo de actividades y los
subsistemas”. Después, se llevd a cabo una entrevista con el dentista para investigar temas

generales del trabajo, como la descripcién de las labores, los compromisos y las
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preocupaciones mas importantes. Posteriormente, Se utilizd una lista para la deteccion de
factores de riesgos ergondmicos en el area laboral, examinando las actividades principales
realizadas, los instrumentos utilizados y las posturas observadas. Se emple6 el método RULA
para valorar la postura de la extremidad superior, el cuello y el tronco. Se manejo la version
breve del cuestionario SUSESO ISTAS 21 para evaluar los factores de riesgo que afectan
tanto a la salud mental como a la relacion social. Segun estadisticas internas del profesional,
de marzo de 2018 a febrero de 2019 se obtuvo como resultado que se realizaron 2500
procedimientos odontoldgicos, con atenciones que oscilaron entre 170 y 190 por mes. El
dentista recibi6 asistencia médica por manifestar dolor de alta intensidad en la columna en el
transcurso de julio y noviembre de 2018. Investigaciones internas. El estudio actual del
namero de situaciones de ausencia laboral por dolor musculoesquelético, corroborado por el
encargado de personal, muestra que la adopcidn de posturas prolongadas esta relacionada
con la cervicalgia y la lumbalgia. Con la activacion de un método de pausas activas, tiempo
de recuperacion y adaptaciones al area e implementos de trabajo del odontdlogo, estos
eventos podrian reducirse. Se determinaron las dimensiones del espacio de atencién y de la
unidad dental utilizada por el odont6logo endodoncista, como la muebleria. Se concluye que
segun los resultados en el cargo de endodoncista, se recomienda cambiar la silla del
odontélogo por una que sea mas ergonomica acorde al trabajador y que apoye la columna
lumbar. Esto aumenta la estabilidad en el empleo de los trabajadores de la empresa. Se debe
investigar mas a fondo el area de la sala de atencion, los sonidos molestos alrededor, que

pueden ser incobmodos para el odontélogo y los pacientes. (20)

Pancholi et al. (2019) estudio realizado en la india cuyo objetivo fue “hallar a los

odontologos que sufren de dolor de cuello persistente”, donde, se investigaron los efectos de
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las dinamicas con ligas elasticas de resistencia en cervical, y la posicion de la cabeza hacia
adelante. Se realizo esta investigacion de corte experimental, donde cincuenta dentistas
fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo dominio “X”” y otro grupo experimental “Y”.
Durante diez semanas, el grupo dominio hizo dindmicas habituales (estirar, fortalecer,
correccion postural), mientras que el grupo experimental hizo ejercicios con ligas elasticas
resistentes y ejercicios convencionales. La intensidad de los ejercicios aumenté gradualmente
con tres series de 10 a 15 repeticiones, que se realizaron cinco veces por semana durante diez
semanas. Los resultados hallados en la escala numérica de dolor (NPRS) de esta
investigacion, se detectd una desigualdad importante (p=0,02) entre el grupo control (3,33
+0,742) y el grupo practico (1,53 +0,819). El indice de incapacidad de cervicalgia también
demostrd esto (Control: 24,85+2,22; Experimental: 19,17+1,71, p<0,01). Concluyendo que,
segun los hallazgos de este estudio, las dinamicas con bandas de resistencia son mas eficaces
que los ejercicios convencionales para aliviar el dolor, la cervicalgiay la postura de la cabeza

a lo largo del tiempo. (21)

Letafatkar et al. (2020). Estudio aleman cuyo objetivo fue “analizar el impacto del
ejercicio terapéutico (TE) en el dolor, la discapacidad, la postura y el estado de salud en
dentistas en Tehran, Iran”. Se realiz6 un estudio experimental e involucr6 a 48 dentistas que
padecian dolor de cuello persistente. Los individuos fueron divididos aleatoriamente en un
grupo dominio y uno practico. El estado de salud, las dolencias, la ergonomiay las carencias
fisicas de los evaluados se evaluaron tanto al inicio como al final de la aplicacion. El grupo
experimental recibio una aplicacion de ejercicio terapéutico de ocho semanas dirigida por un
fisioterapeuta, junto con indicaciones para reajustar las vértebras de la columna. Ademas,

recibieron un triptico informativo sobre ejercicio y dolor de cuello persistente. Durante las
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ocho semanas, el grupo de control recibié un manuscrito sobre correcciones posturales en
lugar de ejercicio terapéutico especifico. Las medidas se tomaron 48 horas después de una
rutina de ocho semanas. Se demostré que los hallazgos indicaron que, al comparar los
resultados al inicio y al final de la aplicacién, el grupo experimental y sus variables dolor,
discapacidad, angulo de la cabeza, angulo del hombro y estado de salud mostraron un efecto

significativamente favorable (p<0,05). (22)

Lopez et al. (2019) Estudio realizado en Espafia cuyo objetivo fue “evaluar el
impacto de tres instrumentos: una silla ergonémica y gafas con aumento”. El trapecio medio
de la extremidad superior dominante (MT) y el musculo erector de la columna fueron las
variables de medida. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental que involucr6 a 36 estudiantes
de posgrado y profesores de la USMP. Se tomaron medidas (LES) durante el procedimiento
en fantomas. Se hall6 que arrojaron desigualdades significativas (p <0,01) en los musculos
examinados después de aplicar las tres opciones ergondmicas. En las tres tareas que
realizaron los participantes, el uso del taburete ergondmico aumento la actividad muscular
del trapecio medio en comparacién con las otras condiciones (p<0,02). Ademas, los
participantes que usaban magnificacion mostraron menos actividad muscular en el trapecio
medio. Se concluye que es importante indicar que, para las tres labores, los lentes de aumento
y el taburete ergonémico disminuyeron la actividad muscular del trapecio medio. Cuando los
participantes usaban el taburete ergonémico en comparacién con el taburete tradicional, se
observo una mayor actividad en el musculo erector de la columna. Ademas, se observé una

reduccion en la funcionabilidad de este muasculo. (23)

Carpentier et al. (2019) estudio realizado en Francia, cuyo objetivo fue “evaluar

coémo las lupas odontoldgicas afectan la posicion de los alumnos de odontologia durante sus
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practicas”. Se usd en este proyecto de enfoque experimental que involucrd a cuarenta
alumnos de odontologia que accedieron a ser evaluados voluntariamente y se dividieron al
azar en un grupo dominio “x” y otro grupo practico “Y”. El grupo practico (X) utilizé una
tactica que radicaba en usar lupas de aumento x3,0 en tanto realizaba una clase | preparada
para restaurar incrustacion en el primer molar superior izquierdo. Durante el procedimiento,
el grupo control (B) usaba gafas convencionales, mientras que el grupo A usaba gafas
convencionales de proteccion una semana después. Los videos de las practicas fueron
grabados y luego los alumnos debian responder un formato de preguntas sobre el uso de las
lupas y su comodidad. También se evalu6 la postura de los alumnos con base en los videos.
Las cavidades intervenidas también fueron calificadas. Los hallazgos mostraron que los
alumnos que usaban lupas tenian posturas significativamente mejores (134,1 + 7,88 puntos
por minuto, p<0,05) que cuando no las usaban (157,3 £ 5,56 puntos por minuto), (t (80) =
2.432, p = 0.0176). La mayoria de los estudiantes (32/39, 82%) mejoraban sus posturas.
Concluyendo asi, que, se observd mejora en el tren superior, la cabeza y cervical en la region
del cuerpo afectada por el uso de lupas, pero no en la zona superior de los brazos. No se
encontrd ningun efecto en la preparacion de cavidades. Segun el formato de preguntas, las

lupas mejoraban las posturas, pero causaban dolencia e inconveniente para adaptarse. (24)
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Sistema musculo esquelético
El aparato musculoesquelético, también conocido como sistema de locomocion, es
una parte del cuerpo humano que permite el movimiento, brinda estabilidad, define la forma

y ofrece soporte. Se divide en dos componentes principales:

El aparato muscular abarca todos los tipos de musculos presentes en el organismo.
Especificamente, los musculos esqueléticos son los que se integran en las articulaciones para
generar movimiento. Del mismo modo, los tendones son estructuras que conectan los

musculos con los huesos. (25)

El sistema 6seo, cuyo elemento clave son los huesos. Estos se conectan entre ellos y
crean las uniones, proporcionando a nuestro organismo un esqueleto robusto y flexible. La
salud y el desempefio de los huesos y uniones se deben a las partes adicionales del sistema

6seo que incluyen: cartilago de las articulaciones, ligamentos y bursa (saco sinovial). (25)

Ademas de su rol principal de ofrecer soporte y movimiento al organismo, el sistema
musculoesquelético tiene muchas otras tareas: en lo que respecta al esqueleto, este es esencial
en funciones que mantienen el equilibrio interno, como la acumulacién de minerales, (por
ejemplo, calcio) y en la produccion de células sanguineas. Por otro lado, el sistema muscular

retiene la mayor parte de los carbohidratos del organismo en forma de glicdgeno. (26).

2.2.1.1 Sistema muscular
El sistema muscular consiste en un conjunto de 6rganos que se forman por un tejido
gue puede contraerse, conocido como tejido muscular. Hay tres clases de tejido muscular, y

a partir de esto, todos los musculos se organizan en tres categorias:
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e Tejido muscular del corazon, que constituye la capa muscular del mismo (miocardio).

e Tejido musculoso liso, que abarca las paredes de los vasos sanguineos y de los
Organos vacios.

e Tejido muscular esquelético, que se conecta a los huesos y permite movimientos de

forma voluntaria. (26).

Segln su apariencia microscopica, los musculos se dividen en dos categorias:
estriados y no estriados. Los musculos esqueléticos y el musculo cardiaco son clasificados
como estriados, mientras que los musculos lisos se consideran no estriados. Solo los
musculos esqueléticos son los que podemos manejar mediante nuestra voluntad, dado que
estan conectados a la parte somatica del sistema nervioso. Por otro lado, el masculo cardiaco
junto con los musculos lisos recibe su inervacion del sistema nervioso auténomo, y su control

es involuntario a través de los centros autébnomos del cerebro. (27).

2.2.1.2 Sistema esquelético

Los musculos esqueléticos constituyen las principales componentes operativas del
sistema muscular. Hay mas de seiscientos musculos en el organismo humano. Estos
presentan una gran diversidad en su forma y tamafio, siendo el mas diminuto el masculo del

estribo en el oido interno y el més extenso el cuadriceps femoral ubicado en el muslo. (27)

Los mdsculos esqueléticos que componen el cuerpo humano se dividen en cuatro

categorias segun cada area del cuerpo:

e Mdsculos presentes en la cabeza y cuello, abarcando aquellos relacionados con la

expresion facial, la masticacion, la zona ocular, la lengua, la garganta y el cuello.
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e Mdsculos del torso, que abarcan los mdusculos de la espalda, los musculos
abdominales frontales y laterales, asi como los musculos de la base de la pelvis.
e Mdsculos de los brazos, que comprenden los masculos del hombro, del brazo, del
antebrazo y de la mano.
e Musculos de las piernas, que incluyen los musculos de la cadera, del muslo, de la

piernay del pie. (28)

2.2.1.3 Estructura

Desde una perspectiva estructural, los musculos esqueléticos estdn formados por
células musculares que se conocen como miocitos, ademas de ser referidos como fibras
musculares o miofibrillas. Las fibras musculares son células altamente especializadas y su
rasgo mas destacado es su capacidad para contraerse. Se presentan como células grandes, con
forma cilindrica y maltiples nucleos, rodeadas por una membrana celular que se denomina
sarcolema. El citoplasma de estas fibras musculares (sarcoplasma) alberga proteinas que
permiten la contraccién, las cuales se denominan actina y miosina. Estas proteinas estan
dispuestas en patrones especificos, formando las estructuras del micro aparato contractil que

se conocen como sarcomeros. (29)

Cada fibra de musculo esta envuelta por una envoltura de tejido conectivo laxo conocida
como endomisio. Varios de estos haces musculares se agrupan en fasciculos, cada uno de los
cuales esta rodeado por una envoltura de tejido conectivo denominada perimisio. Finalmente,
un conjunto de fasciculos que conforman el masculo es cubierto externamente por una capa
de tejido conectivo llamada epimisio. Esta capa se extiende a otra capa de tejido conectivo

conocida como fascia profunda del musculo esquelético, que actia como separacion entre
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los musculos y otros 6rganos y tejidos. Esta estructura confiere al tejido muscular esquelético

cuatro caracteristicas fisioldgicas fundamentales:

e Excitabilidad - capacidad para percibir la sefial nerviosa (potencial de accién).
e Contractilidad - capacidad para contraerse al recibir la sefial nerviosa.
e Extensibilidad - capacidad de un masculo para alargarse sin desgarrarse.

e Elasticidad - capacidad de volver a su forma original tras ser estirado. (30)

2.2.2 Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las complicaciones laborales
mas frecuentes, afectando a miles de colaboradores en el continente europeo y causando
pérdidas econémicas significativas para las empresas. Abordar TME mejora la vida de los
colaboradores y beneficia a las empresas. Los trastornos musculoesqueléticos asociados con
el trabajo afectan diferentes regiones del cuerpo como la espalda, el cuello, los hombros, asi
como también las extremidades, tanto superior como inferior, asi como dafios o alteraciones
en los tejidos articulares u otros tejidos. La salud puede presentar desde molestias y dolores
leves hasta enfermedades mas importantes que pueden requerir tratamiento médico o
ausencia laboral. Estos trastornos pueden ocasionar discapacidades permanentes que impiden

que la persona afectada pueda desempefiar su trabajo. (31)

2.2.2.1 Riesgos y lesiones musculo esqueléticas ocupacionales en odont6logos

Los problemas del sistema musculoesquelético pueden limitar la productividad de los
odontologos. Estos problemas pueden variar desde sintomas musculoesqueléticos leves hasta
la incapacidad del profesional en casos graves, lo cual pone en peligro la salubridad y el

desempefio laboral, afectando también al organismo en la que trabaja y reduciendo la eficacia
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del servicio que proporciona. Estas afecciones son mas frecuentes en ciertos grupos de
trabajadores y generan un alto costo para el servicio sanitario, siendo una de las principales
razones del absentismo laboral. Los odont6logos se destacan dentro de estos grupos debido
a los posiciones repetitivas y posturas inadecuadas. Algunos de los trastornos
musculoesqueléticos mas comunes que afectan a los profesionales de la odontologia incluyen
la degeneracion de discos cervicales, incomodidades musculares y 6seas, las contracturas
musculares fisiologicas, la bursitis, el sindrome del tanel carpiano, las lesiones por fuerzas

posturales constantes la tension cervical. (32)

El dolor relacionado con la inflamacién, que se presenta como una disfuncién o una
sensacion de debilidad, es la sintomatologia principal de los trastornos musculoesqueléticos
causados por el trabajo. Estos sintomas varian en intensidad, ubicacion y duracion, lo que

resulta en discapacidad en las areas afectadas anatomicamente. (33)

2.2.2.2 Dolor y su clasificacion

El dolor es un indicativo del sistema nervioso que indica la presencia de algin problema. Es
un sintoma desagradable, como una sensacion de punzon, calambre, picazon y ardor Este
puede ser constante o intermitente, y puede ser tanto leve como intenso. Puede manifestarse
en diferentes regiones del cuerpo o podria manifestarse como dolor generalizado. El dolor
puede ser un indicador de un problema subyacente. Es posible experimentar lesiones graves
sin siquiera darse cuenta 0 no reconocer que se tiene un problema de salud que requiere
tratamiento. El dolor se manifiesta de forma aguda o persistente. La mayoria de los dolores
agudos comienzan de manera repentina como consecuencia de una enfermedad, lesion o
inflamacion. Muchas veces se puede identificar y tratar. Por lo general desaparece, aunque a

veces puede volverse doloroso por un largo tiempo. El dolor crénico puede causar problemas
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importantes y permanecer durante mucho tiempo. Hay muchas formas de aliviar el dolor,
pero no siempre se puede curar. El tipo de tratamiento necesario varia segun la causa y el
tipo de dolor. Algunos pueden incluir medicamentos para el dolor, mientras que otros pueden
requerir métodos sin farmacologia como acupuntura, fisioterapia o incluso cirugia en algunos

casos. (33)

2.2.2.3 Dolor musculoesquelético

El dolor musculoesquelético puede ser causado por dafio o disfuncion en los tejidos
u organos del sistema locomotor. La ubicacion, duracion e intensidad del dolor pueden variar.
Este dolor puede dificultar las actividades diarias y es un indicativo importante para buscar
atencion médica. Ademas, el dolor a menudo se presenta junto con otros sintomas como
rigidez matutina, dificultad para dormir y fatiga. La percepcion del dolor es subjetiva y esta
influenciada por el factor psicologico, social y cultural, lo que significa que los factores
psicosociales pueden alterar la manera en la que las personas experimentan el dolor, incluso
si no son la causa directa del mismo. Es importante tener esto en cuenta. La forma en que el
dolor se manifiesta, tanto en su fisiologia como en su reaccion a los analgésicos, puede variar
entre hombres y mujeres. Los estudios muestran que, independientemente de los factores
psicolégicos mencionados, las mujeres son mas sensibles al dolor muscular, especialmente
las mas jovenes. Segun los resultados de las encuestas europeas mas recientes, un porcentaje
considerable de la poblacidn sufre de dolor musculoesquelético crénico. Este porcentaje
oscila entre el 30 y el 40 % en adultos con dolor de espalda, entre el 15y el 20 % en adultos
con dolor de cuello y hombros, y entre el 10y el 15 % en adultos con dolor de rodilla'y dolor

cronico persistente. (34)
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Las enfermedades degenerativas osteoarticulares son la principal razon de consulta
en atencion primaria para los medicos de familia y afectan principalmente a las mujeres,

independientemente de su edad. (34)

2.2.2.4 Dolor musculoesquelético

Melzack afirmé que “el dolor es una experiencia personal, lo que dificulta la precision
al intentar comprender el dolor que otro individuo pueda experimentar”. Han realizado
muchos estudios con el fin de evaluar la escala del dolor, y se ha determinado que la escala

EVA es la més acertada. (35)

En 1976, Scott Huskinson desarrollo la escala visual analdgica (EVA), que
originalmente se utilizaba en psicologia para evaluar el estado animico de los pacientes. En

la actualidad, sigue siendo la méas usada debido a su alta certeza. (35)

Posteriormente, se empled para evaluar la magnitud del dolor experimentado por el
paciente. Esta escala se compone de una linea de 10 cm, en la cual se encuentra la frase "nada
de dolor" en un extremo y "el peor dolor soportado” en el otro extremo. El paciente indica el
nivel de dolor en una escala del 0 al 10, donde un valor menor a 4 indicaria un dolor leve a
moderado, un valor entre 4 y 6 un dolor moderado a intenso, y un valor mayor a 6 un dolor

intenso. (36)

2.2.2.5 Dolores posturales en odontologia

Los musculos se contraen cuando los dentistas permanecemos en una postura prolongada sin
tiempo de recuperacion adecuado, esto dificulta la adecuada circulacion sanguinea y
disminuye la entrega de nutrientes y oxigeno a los musculos, tejidos y 6rganos. Durante

trabajos estaticos, los musculos se fatigan mas y durante las dindmicas ayudan a mejorar la
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circulacién sanguinea, los musculos realizan contracciones y relajacién constante. Los
dentistas estan susceptibles a una variedad de riesgos asociados con su trabajo, entre los que

se encuentran las enfermedades o afecciones mas comunes: (37)

Niveles de dolencias en la columna vertebral:

Cervicélgia:

El dolor cervical es una molestia frecuente cuyo indicativo es un malestar el area del cuello.
Los factores més frecuentes son las contracturas musculares y las malas posturas. La
cervicobraquialgia es un tipo de dolor que se extiende hasta el brazo y puede ir acompafiado
de sensaciones de adormecimiento, hormigueo o debilidad. Este dolor puede ser unilateral, o

bilateral. (38)
Dorsalgia:

Se manifiesta con la presencia de dolor en la zona superior de la espalda, especificamente en
el area del omaplato. Este dolor afecta tanto un lado de la espalda como el otro. Es un malestar
cronico que provoca una sensacion de dolor sordo, especialmente al final del dia e incluso
durante periodos de reposo. La mala postura, las posturas forzadas o estaticas suelen
empeorar el dolor. Es comun que los pacientes sientan alivio al aplicar presion en la zona
afectada. Por lo general, no se debe a una sola causa, sino que es resultado de una

combinacion de estas. (39)

Lumbalgia:

La lumbalgia se caracteriza por la presencia de dolor en la zona baja de la espalda, en la

region lumbar y rige desde la parte inferior de las costillas posteriores hasta los gluteos. Se
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calcula que la mayoria de las personas sufriran de lumbalgia en algin momento de la vida.

(39)
Nivel de la mano:
Sindrome del tunel carpiano:

El sindrome del tanel carpiano es la compresion del nervio mediano en el tdnel
carpiano. Esta condicion puede estar relacionado con lesiones ocupacionales repetidas,
también conocidas como trastornos traumaticos acumulativos. Algunos de los sintomas
incluyen dolor ardiente y perdida de sensibilidad en la superficie de la mano y los dedos, que
pueden irradiarse hacia arriba. Ademas, puede haber atrofia del musculo tenar y trastornos

de sensibilidad en el nervio mediano. (40)
Dedo en gatillo:

Esta condicion se manifiesta en el tenddn del dedo de la mano, lo que condiciona su
movimiento. Las actividades que requieren un gran esfuerzo en la mano pueden ser la causa

de esta afeccidn. (40)
Tendinitis De Quervain:

Es causado por una inflamacion e irritacion en los dos tendones del dedo pulgar. Es

frecuente en tenistas, golfistas, personas que realizan esfuerzo con los pulgares. (40)
Nivel de brazo y hombro:

Epicondilitis: Su indicativo es la dolencia en la masa del madsculo extensor del antebrazo o

cerca del epicondilo lateral del himero como resultado de tensiones inhabituales. Surge
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debido al estrés constante en la zona del codo causado por actividades deportivas como

practicar tenis.
Tendinitis del manguito de los rotadores:

Ocurre debido al uso en exceso, impactos directos o lesiones por estiramientos
asociadas con lanzamientos o giros. A veces, esta lesion ocurre de forma repentina y suele

ser causada por varios factores. (41)

La mala irrigacion hacia los tendones o las agresiones mecanicas reiterativas pueden
ser factores que causen tension en el mango rotador, Aunque los desgarros totales son mas

frecuentes en el adulto mayor, también pueden ocurrir en personas atléticas. (41)

2.2.3 Gimnasia laboral

El término "gimnasia laboral" se refiere a una préctica fisica voluntaria que se lleva a cabo
en la misma &rea laboral. Puede llevarse a cabo de manera personal o grupal y tiene como
finalidad evitar una variedad de enfermedades causadas por los diferentes factores de riesgo

presentes. (42)

2.2.3.1 Salud Ocupacional

La salud laboral hoy en dia se considera una multidiciplina cuyo objetivo es fomentar
el bienestar de los trabajadores tanto fisico como mental, social y su desarrollo personal,
pudiendo asi prevenir riesgos ocupacionales como lo son los accidentes y enfermedades
laborales; asimismo intervenir en la reduccion de estos factores. Por tal motivo la finalidad
es que el trabajador labore en un ambiente favorable, dinamico, apropiado, efectivo y

beneficioso con el fin de prevenir estos riesgos ocupacionales. (43)
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2.2.3.2 Enfermedad Ocupacional
El término "enfermedad ocupacional” se refiere a las enfermedades que se han
desarrollado o empeorado como resultado de la exposicién al entorno de trabajo de un
trabajador o trabajadora. Existen diversos peligros a los que los empleados pueden estar
expuestos, como sustancias contaminantes de naturaleza fisica, quimica y bioldgica, factores
relacionados con la mecénica, condiciones laborales no ergondmicas, influencia del climay
factores psicosociales. Estos peligros pueden ser transitorios o duraderos como resultado de
lesiones organicas, problemas funcionales y/o desequilibrios mentales. Las esenciales
dificultades en la salud que afectan a los colaboradores incluyen asma, lumbagos, hernias en
los discos, fallas auditivas causadas por estar expuestos al ruido y problemas dermatoldgicos.

(44)

La mayoria de los empleados y empleadores no son conscientes de los riesgos a los
que se exponen, lo que puede resultar en accidentes laborales y enfermedades. Otro factor es
que los empleadores no siempre brindan a sus empleados las charlas informativas
necesarias para evitar estar expuestos a los agentes de riesgo. Por Gltimo, pero no menos
importante, el trabajador que sabe y tiene sus propios equipos de proteccién personal no suele

usarlos haciendo caso omiso a las indicaciones. (45)

2.2.4 Tipos de Gimnasia Laboral

De Introduccion:

Es lo que se realiza previo al inicio de la jornada laboral y es una dinamica de
estiramientos que tiene la finalidad de calentar los musculos que utilizaran durante la jornada,
preparandolos para aumentar la efectividad del trabajo, actuando preventiva y

terapéuticamente. (46)
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Compensatoria:

Es una actividad de estiramientos que tiene como objetivo equilibrar las estructuras
que pueden haber sido sobrecargadas. Es realizado al inicio y al final de la faena laboral, con
un tiempo de proximidad de diez minutos, lo que interrumpe la rutina operacional. Esta
actividad tiene como objetivo reducir cargas tensionales del lugar de trabajo, las malas
posturas, mantener el equilibrio funcional, compensar los esfuerzos repetitivos y fomentar la
recuperacion activa. Después del trabajo, es posible estimular los mdsculos correspondientes

y relajar los grupos musculares que se han contraido en la jornada laboral. (46)
Relajamiento:

Los empleados realizan actividades de gimnasia laboral después de la jornada laboral
para relajarse fisica y mentalmente. Es un ejercicio que mejora la respiracion y alivia los
musculos cansados y tensos. La realizacion ocurre al final de la jornada laboral y
normalmente dura entre diez y quince minutos. El objetivo es oxigenar los muasculos que se
utilizan en las actividades diarias para evitar la aglomeracion de acido polilactico y prevenir
lesiones. Los empleados que atienden al publico, como los que trabajan en los bancos, los
que reciben informacion o los que brindan servicio de atencién al publico, deberian practicar
la gimnasia laboral. Esos empleados necesitan relajarse, recibir masajes en todo el cuerpo y

liberar la tensién acumulada en diferentes regiones del cuerpo. (47)
Correctiva:

Se realiza en un momento diferente de la sesion comin de gimnasia laboral y se dirige
a un circulo pequefio de individuos con la misma postura. Restablece la armonia en la

musculatura y las articulaciones mediante ejercicios determinados para elongar la
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musculatura en contraccion y vigorizar los musculos que estan atrofiados. Puede durar entre
diez y doce minutos, cada dia o tres veces por semana. No obstante, la gimnasia correctiva
tiene como objetivo batallar y reducir las repercusiones recurrentes de malas posturas en el

ambiente laboral. (48)

De Manutencion:

Puede hacerse al inicio de la jornada laboral o en el transcurso de la hora de almuerzo
o0 después del trabajo. es un programa de continuidad cuyo objetivo es recuperar el equilibrio

muscular adquirido a través de una terapia o correccion. (48)

2.2.4 Factores de riesgo

Los riesgos bioldgicos abarcan a los microorganismos que producen dafio al entrar en
el organismo, que van desde condiciones simples hasta infecciones transmisibles (virus,
bacterias, parasitos, hongos, etc. ); por otro lado, los riesgos quimicos implican sustancias
perjudiciales que nos envenenan y afectan al ingresar a nuestro sistema (gases, aerosoles,
vapores, etc.).; Los riesgos fisicos son aquellos elementos que impactan de manera
desfavorable la salud de un individuo, a menudo de forma irreversible (ruidos perturbadores,
temperaturas extremas, exposicion a radiaciones); los riesgos psicosociales se refieren a la
salud mental en conexion con el entorno laboral y las interacciones personales; y los riesgos
ergondémicos son aquellos que surgen de un esfuerzo fisico excesivo en el ambito laboral,
como la repeticion de movimientos y las posturas inadecuadas. Estas se extienden y se
presionan, lo que puede resultar en una musculatura cansada, incidentes en el trabajo y
problemas de postura relacionados con la ergonomia, como las lesiones del sistema

musculoesquelético, lo que disminuye la eficiencia del empleado. (49)
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2.2.5 Ergonomia
Se describe como el estudio de la adaptacion mutua entre el ser humano y la maquina,
tomando en cuenta datos biolégicos y tecnoldgicos. También se define como el estudio que
enfatiza en el disefio y organizacién de objetos y sistemas para que la interaccion entre los
individuos y las cosas para que sean eficaces y seguras. La Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO) tiene como concepto que la ergonomia es la adaptacion al ambiente
laboral y de vida de cualidades anatémicas, fisiologicas y psicoldgicas del ser humano en

relacion con su entorno fisico, social y tecnoldgico. (50)

2.2.5.1 Ergonomia odontologica

Para realizar un buen trabajo preclinico y clinico, el bienestar y la salud del
odontologo son cruciales. Hay muchas situaciones en el campo de la odontologia que obligan
a los operadores a adoptar posturas inadecuadas en el manejo de instrumental dental, que
probablemente causen enfermedades a futuro que ponen en peligro la salubridad y la
estabilidad laboral. Ademas de las largas horas de trabajo, en las que solo unos pocos
trabajadores eligen hacer gimnasia laboral debido a su ocupacidn y falta de tiempo, el estrés
laboral generado por el entorno del dentista, como el ruido de las herramientas dentales o el
sonido del eyector al succionar, asi como la toma constante de decisiones, pueden llevar al

odontdlogo a situaciones que pueden perjudicar su salud de forma inconsciente. (51)

La ergonomia juega un papel crucial en la odontologia al prevenir trastornos mediante
la promocidn del uso adecuado de la tecnologia en relacion con el ser humano, asi como en

las interacciones entre el odont6logo vy el paciente. (51)

e Utilizar correctamente el instrumental dental.
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e Prevenir realizar esfuerzos innecesarios.

e Mantener una postura apropiada al tratar al paciente.

El disefio y la disposicion de los consultorios dentales pueden llevar a que los dentistas
adopten posiciones incorrectas durante la jornada laboral, lo que puede ocasionar distorsiones

en el cuello, la zona lumbar y las mufiecas de manera inconsciente. (52)

Los problemas fisicos de los trabajadores odontoldgicos siempre estan presentes, lo
que arriesga la integridad fisica y su desempefio laboral. Por lo tanto, los dentistas tienen una
mayor probabilidad de acrecentar trastornos musculoesqueléticos (TME) asociados con su
trabajo. Mantener una postura adecuada en la silla dental del profesional ayuda a equilibrar
los diferentes problemas en las vértebras de la columna y previene la sobrecarga en los discos

de la misma. (52)

2.2.5.2 Postura ergonémica del odonto6logo

La anti-ergonomia se considera como un factor de riesgo porque se presenta por un
largo periodo de tiempo en la jornada laboral. La postura es la manera en la que un individuo
hace uso de su sistema muscular y 6seo para ubicarse en el espacio y lograr una posicion
adecuada, minimizando el gasto cal6rico y energético. Tiempo atrds, los odont6logos
adoptaban una postura de bipedismo en la zona laboral debido a que los sillones dentales no
eran adecuados en estructura y distribucion, teniendo un mejor traslado alrededor del

paciente. (53)

Actualmente, con la llegada de la "unidad perfecta”, las posturas se han cambiado y
se puede trabajar sentado de acuerdo con las pautas recomendadas por la Organizacion

Mundial de la Salud basadas en las investigaciones de Alabama de 1972. Actualmente se
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realiza trabajo en posicion de pie y sentado, pero la segunda es mas popular porque permite
sostener la posicion habitual de la columna y reduce la presion fisica. Ademas, la silla debe
contribuir a minimizar la presion ejercida sobre los musculos de soporte y el sistema

vasculonervioso para realizar un trabajo minucioso y preciso. (53)

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general
H1: La practica de la gimnasia laboral tiene influencia en el sistema
musculoesquelético en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW

2023-2.

HO: La practica de la gimnasia laboral NO tiene influencia en el sistema
musculoesquelético en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW

2023-2.

2.2.3 Hipotesis especifica
H1: Realizar gimnasia laboral reduce la intensidad del dolor en el sistema
musculoesquelético después de aplicarla en las diferentes regiones del cuerpo en los alumnos

de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW 2023-2.

HO: Realizar gimnasia laboral NO reduce la intensidad del dolor en el sistema
musculoesquelético después de aplicarla en las diferentes regiones del cuerpo en los alumnos

de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW 2023-2.

H1: Realizar gimnasia laboral disminuye el promedio global de dolor en el sistema
musculoesquelético después de aplicarla en diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de

octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW 2023-2.
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HO: Realizar gimnasia laboral NO disminuye el promedio global de dolor en el
sistema musculoesquelético después de aplicarla en diferentes regiones del cuerpo en los

alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW 2023-2.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se utilizé una investigacion aplicada ya que buscamos la aplicacion o utilizacion de

los conocimientos que se adquieren. (aplicacion de la gimnasia laboral) (54)

3.2 Enfoque de la investigacion
Se utilizé un enfoque mixto ya que analiza conjuntamente los datos cuantitativos y
cualitativos, sus inferencias basadas en la informacion mixta permite lograr un mejor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (55)

3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue prospectivo, ya que se realiz6 un seguimiento a un grupo de personas
que comparten caracteristicas similares, pero difieren en una caracteristica especifica (como
laintensidad y ubicacion del dolor) y se los comparara con relacion a un resultado individual.

(56)

El estudio fue longitudinal, ya que se analizard y evaluara a los mismos individuos

durante un largo periodo de tiempo. (8 semanas) (56)

3.4 Disefio de la investigacion
Se utilizé un disefio cuasiexperimental para manipular intencionalmente la variable
independiente (aplicacion de la gimnasia laboral) en un modelo y observamos y medimos sus

efectos en la variable dependiente (dolor musculoesquelético). (57)
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3.5 Poblacion muestra y muestreo

Paoblacion:

Un total de 250 personas estudiantes de la UPNW de octavo ciclo de la carrera
odontoldgica que realizan los cursos de clinica y estén expuestos a molestias en las diferentes

regiones musculoesqueléticas del cuerpo.

Muestra y muestreo

De acuerdo con el calculo de la muestra, usando la formula para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% se aplic6 en 153 estudiantes
de octavo ciclo que estén llevando los cursos de clinica de la Universidad Peruana Norbert
Wiener. Sin embargo, para asegurar la validez del estudio, para el término de la investigacion
se utiliz6 un grupo de 198 estudiantes, considerando la posibilidad de que algunos abandonen

la investigacion o que se encuentren en el grupo de excluidos.

Criterios de Inclusidn

Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica y que firmen el

consentimiento informado (Anexo 5)

e Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica y que no presenten
discapacidad motora.

e Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que presenten dolencias en
alguna region del sistema musculoesquelético.

e Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que no realicen trabajos

fisicos fuera de la clinica odontoldgica.
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Alumnos octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que no presenten sobrepeso
corporal.
Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que no presenten lesiones

fisicas que les impida realizar movimientos de flexion o estiramientos.

Criterios de Exclusion

Alumnos de la UPNW de lero a 7mo ciclo, que no lleven cursos de clinica.
Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que presenten discapacidad
motora.

Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que no firmen el
consentimiento informado

Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que presenten sobrepeso
corporal.

Alumnos de octavo ciclo que lleven los cursos de clinica que realicen trabajos fisicos

fuera de la clinica odontologica.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Dependiente

Sistema Musculoesquelético

Variable Independiente

Gimnasia Laboral
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Variable Definicion Definicion  Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional De Valorativa
Medicion
Cuestionario  Ubicacién Localizacion Nominal Si
nordico  exactade la No
zona de
dolor
muscular
y 0seo0
Conjunto de estructuras que No dolor (0)
. . . . . . . Leve (1-3)
Sistema proporciona forma, soportey ~ Escala visual Describe si  Intensidad del dolor Ordinal Moderado (4-7)
Musculo  movilidad al organismo humano anéloga existe Severo (8-10)
esquelético (EVA)  Presencia de
dolor
muscular y
6seo
Manos.
Gimnasia Antebrazos.
laboral Pausa activa en la Programa de Impacto enla Cambios en el dolor ~ Nominal gﬁ;’;g
jornada laboral, para realizar ~ gimnasia  salud fisica, en la zona Zona cervical
estiramientos, ejercicios laboral mental y musculoesquelética Zona dorsal
aerdbicos, de fuerzay bienestar afectada Zona lumbar
resistencia. general Rodillas

tobillos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este proyecto, se empled una ficha de recopilacion de datos (encuestas) que fue
disefiada exclusivamente para este estudio y que fue sometida a un proceso de validacion por
parte de expertos. Se entrevisto a los estudiantes para ver si tenian algin impedimento para
incluirlos en el estudio. Se evaluaron a los estudiantes dos veces, al inicio y al final de las
ocho semanas de la aplicacion del programa, utilizando la Escala Visual Anédloga (EVA) y
el cuestionario nérdico que nos ayudo a describir la localizacién y la intensidad del dolor en
alguna region del sistema musculoesquelético. Los alumnos fueron monitoreados e
informados haciendo una pausa en sus actividades por 5 minutos previos a la clase y posterior
a ella, durante las 8 semanas, para evitar que interrumpan el procedimiento de la gimnasia

laboral evitando asi resultados negativos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizé la Escala Visual Analdgica (EVA) como instrumento para medir el dolor
musculoesquelético (anexo 2) y el examen ndrdico que fue disefiado por “llkka Kuorinka™ y
“Col” en 1987 para detectar trastornos musculo esqueléticos relacionados con el puesto de
trabajo y evaluar su evolucion y la sintomatologia musculoesquelética, asi como también,
una ficha de recoleccion de datos (anexo 2), para determinar si el estudiante se encuentra
dentro de los criterios de inclusion. La escala visual analdgica consta de diez preguntas que
evallan la intensidad y la ubicacion del dolor, con el objetivo de identificar los sintomas. El
cuestionario utilizado fue extraido de un articulo del Hospital Universitario de Fuenlabrada,

Espafia. Que a la vez también se ha usado y obtenido del estudio realizado por Bendezu
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(2005) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, como un parametro del malestar
musculoesquelético. Asi como el cuestionario nordico que ha sido validado por “Marta
Martinez Maldonado” en su estudio de investigacion titulado. “Efecto de las pausas activas
en el dolor masculo esquelético en odont6logos” en Santiago de Chile 2014 y cuyo
instrumento consta de presentacion, instrucciones, datos generales y especificos con
preguntas cerradas y abiertas, estableciendo una relacion bidireccional y respetando la
individualidad de la persona haciendo uso del lenguaje sencillo de tal manera que los

trabajadores puedan responder sin problemas a las preguntas planteadas.
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Referencia: hospital universitario de Fuenlabrada

3.7.3 Validacion
En este estudio, se empled una ficha de recopilacion de datos (anexo 2) que fue
disefiada exclusivamente para este estudio y que fue sometida a un proceso de validacion por

parte de expertos. (anexo 3)

3.7.4 Confiabilidad
En esta investigacion utilizamos la Escala Visual Analégica (EVA), un método que
permite evaluar la severidad del dolor que sefiala el paciente con la mas alta consistencia

entre los evaluadores y el examen nérdico para localizar el dolor segun la zona especifica. Se
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usa habitualmente entre los profesionales de la salud (médicos, odont6logos, fisioterapeutas,
quiropracticos) para poder evaluar el grado de dolor de sus pacientes. Siendo demostrada en

estudios previos a este, demostrando asi su confiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se envi6 un documento a la directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada
Norbert Wiener para obtener la autorizacion de ingreso al centro universitario y también para
solicitar el listado de alumnos que cursan el octavo ciclo, que serian los participantes de la
investigacion. Una vez recibidas y respondidas las solicitudes pertinentes, se consult6 a cada
docente responsable de cada turno, y luego se inicié la ejecucion de la investigacion. El
programa de gimnasia laboral se llevo a cabo durante ocho semanas e incluy6 estiramientos
de cinco minutos antes y después de la préactica clinica, realizado tres veces por semana en

los salones de clinica.

El proyecto comenz6 con una breve presentacion informativa y de concientizacion
acerca de la gimnasia laboral en el &mbito odontoldgico, que se llevé a cabo en las aulas de
la clinica. Este evento se realiz bajo la guia de un especialista en salud ocupacional, y
estuvieron presentes exclusivamente los alumnos del octavo ciclo. La charla informativa
constd de explicaciones tedricas y practicas consistentes en: Primero se explico
didacticamente la secuencia de realizacion del estudio, destacando la relevancia de realizar
estiramientos antes de las actividades clinicas en odontologia, atendiendo las preocupaciones
de los asistentes. En segundo lugar, se realizd en vivo la demostracion de la aplicacion de la
gimnasia laboral para que todos los estudiantes pudieran participar. Ademas, a cada alumno
se le entrega un folleto informativo que contiene el avance de cada ejercicio a realizar a modo

de guia visual, y también se mencionan los beneficios de aplicar los ejercicios de trabajo, su
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tiempo y frecuencia. Con base en la informacion proporcionada se les solicitdé firmar un
consentimiento informado. A los que se ofrecieron como voluntarios para ser parte de la
investigacion, antes de ser evaluados, También se solicit6 a los alumnos que llevaran a cabo
un cuestionario sobre el dolor utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA) y el cuestionario
nordico, lo cual ayudé a determinar la intensidad, localizacion y la existencia o no de dolor
musculoesquelético, con el fin de recopilar datos de referencia. La (EVA) se presenta como
una linea horizontal de diez centimetros, donde los puntos van de 0 (sin dolor) a 10 (dolor
extremo), considerando que los valores de 1 a 3 se clasificarian como dolor leve, de 4 a 7
como dolor moderado y aquellos superiores a 8 como dolor severo. Al concluir las sesiones
de Gimnasia laboral, se volvié a evaluar a los estudiantes mediante la encuesta de dolor
(EVA) para comprobar si habia disminuido el dolor musculoesquelético tras las sesiones de

gimnasia laboral.

Posteriormente a la recoleccion de datos se cred una base de datos en la version 2016
de Excel y se utilizd el programa estadistico Spss v29.0 para el anélisis estadistico. Asi
mismo; se usara “Rho de Spearman” como parte de la prueba estadistica teniendo en cuenta

un nivel de significancia estadistico de 0.05, para identificar la efectividad del Programa.

Para explicar el comportamiento de la variable dependiente examinada, se llevo a
cabo un analisis descriptivo que incluird el célculo de la medida de tendencia central
(promedio) y de la variabilidad (desviacién tipica, valor minimo y maximo). También se

confeccionaron tablas de doble entrada junto a sus graficos correspondientes.

Anadlisis descriptivo: Se calculé la medida de tendencia central (media aritmética) y

la dispersion (desviacién estandar, minimo y maximo) para describir el comportamiento de
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la variable dependiente investigada y se elaboraron tablas de doble entrada con sus

respectivas graficas.

Anadlisis Inferencial: Se aplico la prueba de Rho de Spearman, que se utiliza medir dos
variables nominales y determinar si dos variables categoricas pueden estar o no relacionadas.
Como parte de la prueba estadistica se tuvo en cuenta un nivel de significancia estadistico de

0.05, para identificar la efectividad del Programa.

3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion, se proporciono a los estudiantes detalles sobre el proyecto y
los métodos que llevaremos a cabo. Se les pidid que firmaran el formulario de
consentimiento informado (anexo 5), considerando que tienen la opcion de decidir si quieren
ser parte del estudio. También se asegur6 la informacion de indole personal que los

participantes proporcionen.

Se han respetado las normas de autoria al utilizar la bibliografia, siguiendo las normas
de Vancouver. Asimismo, se ha obtenido la autorizacién correspondiente de las autoridades
de la de la facultad de odontologia de la Universidad Peruana Norbert Wiener, incluido el
comité de ética de la institucion., (fecha de aprobacién 06 noviembre 2023/Exp. N° 1114-

2023) (anexo 4).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1 Resultados

Objetivo general:

Evaluar la influencia de la gimnasia laboral sobre el sistema musculoesquelético afectado por
la préctica clinica en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW

después de realizar la gimnasia laboral.
Objetivos especificos:

Evaluar la intensidad del dolor en el sistema musculoesquelético basal y final en las
diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia

de la UPNW después de realizar la gimnasia laboral.

Evaluar el promedio global de intensidad del dolor basal y final en el sistema
musculoesquelético en las diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de octavo ciclo de

la facultad de odontologia de la UPNW después de la aplicacion de la gimnasia laboral.

Tabla 1:
Influencia ~ Sindolor  Dolor leve Dolor Dolor Total Sig.
basal moderado Ssevero
n/% n/% n/% n/%
12/6.06%  135/68.18% 42/21.21%  9/4.54% 198 0.05
Influencia  Sin dolor Dolor leve Dolor Dolor Total Sig.
final moderado severo
n/% n/% n/% n/%

149/75.25% 45/22.72%  4/2.02% 0 198 0,05
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Figura 1
INFLUENCIA DE LA GIMNASIA LABORAL
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Interpretacion:

En la figura 1, podemos observar la influencia que tiene la gimnasia laboral basal y final en
el sistema musculo esquelético, se observa que los participantes que presentaron dolor basal
en el rango de “sin dolor” fueron n=12 (6.06%), seguido del rango “dolor leve” n=135
(68.18%), del rango “dolor moderado” n= 42 (21.21%) y por ultimo los participantes que
presentaron dolor en el rango “dolor severo” n=9 (4.54%). Después de la aplicacion de la
gimnasia laboral podemos observar que el dolor final en el rango “sin dolor” incremento a
n=149 (75.25%), seguido del rango de “dolor leve” que persiste en n=45 (22.72%) asi como
también en los participantes que sienten dolor en el rango “moderado” n= 4 (2.02%) y por
ultimo los estudiantes que sentian dolor “severo” la molestia desaparecio. En conclusion, de
los 186 participantes que presentaron molestias iniciales, n=149 (75.25%) mejoraron y no
manifestaron dolor, de los n=135 que presentaron “dolor leve” se redujo notablemente a n=45
(22.72%), de los que presentaron dolor moderado n=42 solo n=4 (2.02%) manifestaron dolor
y por ultimo de los n=9 que manifestaron dolor severo mejoraron significativamente no
guedando ninguno que siga manifestando ese tipo de dolor. Adicionalmente se puede
mencionar que existe una diferencia significativa de 0,05 % entre ambas variables,
rechazando asi la hipdtesis nula de que la practica de la gimnasia laboral “NO” tiene
influencia positiva en el sistema musculoesquelético afectado por la préactica clinica

odontoldgica.
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Tabla 2: Intensidad del dolor en el sistema musculoesquelético basal y final en las diferentes

regiones del cuerpo en los alumnos de octavo ciclo de la facultad de odontologia de la UPNW

después de realizar la gimnasia laboral.

regiones del cuerpo Basal Final
dolor Dolor Dolor Dolor
No Dolor Dolor moderado severo No Dolor Dolor moderado severo
(%) leve (%) (%) (%) (%) Leve (%) (%) (%) sig.
Mano 148(74.7) 41(20.7) 8(4) 1(0.5) 195(98.5) 3(1.5) 0 0 0.002
Antebrazo 184(92.9) 12(6.1) 2(1) 0 196(99) 2(1) 0 0 0.000
Brazo 181(91.4) 14 (7.1) 3(1.5) 0 196(99) 2(1) 0 0 0.000
Hombro 132(66.7) 49(24.7) 14(7.1) 3(1.5) 194(98) 4(2) 0 0 0.014
Miembro Zona
superior  cervical  40(20.2) 53(26.8) 67(33.8) 38(19.2) 156(78.8) 42(21.2) 0 0 0.001
Zona
Dorsal 117(59.1) 39(19.7) 33(16.7) 9(4.5) 170(85.9) 28(14.1) 0 0 0.000
Zona
Lumbar 31(15.7) 53(26.8) 41(20.7) 73(36.9) 153(77.3) 45(22.7) 0 0 0.002
ill 17 4) 12(6.1 4, 2(1 1 2(1 .
Miembro rodillas 5(88.4) (6.1) 9(4.5) (2) 96(99) (1) 0 0 0.000
inferior Pantorrillas  190(96) 4(2) 3(1.5) 1(0.5) 197(99.5 1(0.5) 0 0 0.000
tobillos 188(94.9) 5(2.5) 3(1.5) 2(1) 197(99.5) 1(0.5) 0 0 0.000
Figura 2
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Interpretacion:

En la figura 2, podemos observar la intensidad de dolor que existe en el sistema
musculoesquelético basal, de los 198 participantes del estudio solo n=50 (25.5%) presentaron
dolor en la region de las manos entre (leve, moderado y severo) después de las ocho semanas
de aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=3 (1.5%) en el rango “dolor leve”, en la region
de los brazos n=14 (7.07%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de
las ocho semanas se redujo a n=2 (1.01%) en el rango “dolor leve”, en la region de los
antebrazos n=17 (8.58%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de
aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=2 (1.01%) en el rango “dolor leve”, en la region
de los hombros n=66 (33.3%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de
aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=4 (2.02%) en el rango “dolor leve”, en la region
cervical n=158 (79.9%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de
aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=42 (21.12%) en el rango “dolor leve”, en la region
dorsal n=81 (40.9%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de aplicada
la gimnasia laboral se redujo a n=28 (14.14%) en el rango “dolor leve”, en la region lumbar
n=167 (84.3%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de aplicada la
gimnasia laboral se redujo a n=45 (22.7%) en el rango “dolor leve”, en la region de las
rodillas n=23 (11.6%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de aplicada
la gimnasia laboral se redujo a n=2 (1.01%) en el rango “dolor leve”, en la region de las
pantorrillas n=8 (4.04%) presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de
aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=1 (0.05%) en el rango “dolor leve” y por Ultimo
en la region del tobillo n=10 presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de
aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=1 (0.05%) en el rango de “dolor leve. Podemos
observar también la diferencia significativa en la mejoria de la intensidad del dolor en el
sistema musculoesquelético después de la aplicacion de la gimnasia laboral, concluyendo asi,
que la gimnasia laboral reduce la intensidad del dolor en el sistema musculoesquelético
rechazando asi la hipotesis nula de que la practica de la gimnasia laboral “NO” tiene
influencia positiva en el sistema musculoesquelético afectado por la préctica clinica

odontoldgica.
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Tabla 3: Promedio global de intensidad del dolor basal y final en el sistema
musculoesquelético en las diferentes regiones del cuerpo en los alumnos de octavo ciclo de

la facultad de odontologia de la UPNW después de la aplicacion de la gimnasia laboral.

regiones del cuerpo Basal Final
Basal DS minimo maximo Final DS minimo Maximo Sig.
Mano 0.9 1.738 0 9 0.03 0.157 0 1 0.000
Antebrazo  0.25 0.931 0 5 001 0.1 0 1 0.001
Brazo 0.29 0.999 0 5 001 0.1 0 1 0.000
Hombro 1.13 1.979 0 8 0.03 0.157 0 1 0.000
Zona
Miembro cervical
. (cuello) 446 2.97 0 10 0.29 0.633 0 3 0.000
superior
Zona
Dorsal
(torax) 2.01 2.728 0 10 0.19 0.527 0 3 0.000
Zona
Lumbar
(cintura) 5.38 3.342 0 10 0.32 0.666 0 3 0.000
, rodillas 0.51 0.02 0 8 0.02 0.159 0 2 0.000
Miembro .
inferior pantorrillas 0.18 0.942 0 8 0.01 0.142 0 2 0.011
tobillos 0.25 1.219 0 10 0.01 0.071 0 1 0.005
Figura 3
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Interpretacion:
En la figura 3, podemos observar que la intensidad de dolor musculo esquelético basal el
promedio més alto se encuentra en la region lumbar (cintura) con una media de 5.38, seguida
de la zona cervical con media de 4.46, seguida de la zona dorsal con una media de 2.01 siendo
los promedios més altos, luego que se aplico la gimnasia laboral durante las 8 semanas se
puede notar una gran disminucion en el promedio global del dolor por regiones, obteniendo
asi, la zona lumbar el promedio final de 0.32, seguido de la zona cervical (cuello) una media
final de 0.29 y finalmente la zona dorsal con una media final de 0.19, ademés se demuestra
que existe diferencia significativa menor e igual a 0.05, concluyendo asi que, la practica de
la gimnasia laboral reduce el promedio global del dolor en el sistema musculoesquelético
después de la aplicacion de la gimnasia laboral en las diferentes regiones del cuerpo,
rechazando asi la hipdtesis nula. Podemos referir también que esos tres grupos musculares
es donde mas se concentran las dolencias musculoesqueléticas por la préctica clinica
odontolégica tienen una notable disminucion de dolor y molestias después de aplicar la
gimnasia laboral, demostrando que esta préactica es efectiva antes durante y después de su

aplicacion.
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Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la practica de la GIMNASIA LABORAL y EL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO afectado por la practica clinica odontoldgica en los alumnos de

octavo ciclo de la UPNW 2023-2.

Hipotesis estadistica

HO: no existe relacion significativa entre la préctica de la gimnasia laboral y el sistema

musculoesquelético.

H1: si existe relacion significativa entre la préctica de la gimnasia laboral y el sistema

musculoesquelético.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p>a —» se acepta la hipotesis nula HO.

p <a —» se rechaza la hip6tesis nula HO.

Gimnasia laboral y el

sistema Valor Sig. unilateral NUmero de casos
musculoesquelético validos
Rho de Spearman 0.166 ,020° 198
Conclusién

Dado que existe una influencia de la variable gimnasia laboral sobre el sistema musculo
esquelético, obteniendo una significancia de 0.02 observando que se puede rechazar la
hipdtesis nula, ademas se puede adicionar que el dolor e intensidad disminuye, teniendo una
relacion de (Rho en 0.166), siendo que la intensidad es débil y que, a mayor préactica de la
gimnasia laboral, mayor influencia sobre el musculo esquelético, es decir disminucion de

dolores osteoarticulares.



47

1.1.3 Discusion de los resultados
El malestar en el sistema musculoesquelético asociado con la practica clinica en
odontologia es el sintoma mas frecuente causado por posiciones inadecuadas durante la
atencion a los pacientes. Esto genera un alto riesgo para la salud en el ambito ocupacional,
afectando tanto a los dentistas como a los alumnos, quienes tienden a adoptar estas posturas

por la falta de conocimiento sobre la ergonomia y por las posiciones incorrectas.

El objetivo de la investigacion fue analizar como la gimnasia laboral influye en el
sistema musculoesquelético que se ve afectado como resultado de la practica clinica en
odontologia, especificamente entre los alumnos del octavo ciclo de la UPNW durante el
periodo 2023-2. De esta forma, se verifico que la gimnasia laboral contribuy6 a reducir el
malestar en el sistema musculoesquelético, debido a posturas inadecuadas.

Nuestro estudio demostrd quel58 estudiantes que equivalen al 79.79% manifestaron
dolor en la zona cervical, después de aplicada la gimnasia laboral se redujo a n=42 que
equivale al 21.12% en el rango “dolor leve”, en la region dorsal n=81 que equivale al 40.9%
presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de aplicada la gimnasia laboral
se redujo a n=28 que equivale al 14.14% en el rango “dolor leve”, en la region lumbar n=167
que equivale al 84.3% presentaron dolor entre (leve, moderado y severo), después de aplicada
la gimnasia laboral se redujo a n=45 que equivale al 22.7% en el rango “dolor leve”
Existiendo asi, un margen de similitud con el estudio de Letafatkar A. (2020), donde se
menciona que hay un alto impacto del ejercicio terapéutico (ET) en el dolor, la discapacidad,
la postura y el estado de salud en dentistas en Tehran, Iran, después de haber sido aplicado,
este estudio dividid dos grupos aleatoriamente en un grupo dominio y uno practico. Al

comparar los resultados de dichos grupos al inicio y al final de la aplicacién del ejercicio



48
terapéutico, el grupo experimental y sus variables dolor, discapacidad, angulo de la cabeza,
angulo del hombro y estado de salud mostraron un efecto significativamente favorable a
diferencia del grupo que no realizo el (ET), también se menciona que de los 48 dentistas que
participaron en su estudio todos padecian dolor de cuello persistente. A comparacion con
nuestro estudio el porcentaje que observamos es mayor debido a la mayor cantidad de

participantes que incluimos en el estudio.

En el presente estudio nosotros nos enfocamos en aplicar la gimnasia laboral con
estiramientos y movimientos articulares que favorecieron las dolencias osteoarticulares sin
usar algun tipo de implemento, por otro lado la cervicalgia en nuestro estudio tuvo una
disminucion considerable sin el uso de implementos en el caso de la zona cervical, dorsal y
lumbar que son las mas afectadas por la préctica clinica odontoldgica, después de aplicar la
gimnasia laboral podemos observar una notable disminucion en la intensidad del dolor. En
el estudio de Pancholi et al. (2019). Donde segun los hallazgos de su estudio, las dindmicas
con bandas de resistencia son mas eficaces que los ejercicios convencionales para aliviar el
dolor, Pancholi et al. Investigd a los odontélogos que sufren de dolor de cuello persistente
aplicando la gimnasia laboral con ligas elasticas de resistencia en la zona cervical, cincuenta
dentistas fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo dominio “X” y otro grupo
experimental “Y”. Durante diez semanas, el grupo dominio hizo dinamicas habituales
(estirar, fortalecer, correccion postural), mientras que el grupo experimental hizo ejercicios
con ligas elasticas resistentes y ejercicios convencionales, detectando una desigualdad

importante entre el grupo control y el grupo practico.
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En nuestro estudio se determind que la intensidad del dolor segun las regiones del
cuerpo la zona donde mas prevalece el dolor se encuentra en la region lumbar (cintura)
seguida de la zona cervical continuamente de la zona dorsal, siendo los promedios més altos
en estas regiones, luego que se aplico la gimnasia laboral durante las 8 semanas se pudo notar
una gran disminucién en la intensidad del dolor por regiones, obteniendo la zona lumbar el
promedio de dolor de 0.32, seguido de la zona cervical (cuello) una media de 0.29 y
finalmente la zona dorsal con una media de 0.19. A diferencia de Escudero et al. (2019) que
realizo un estudi6 para evaluar los niveles posturales y alteraciones muasculo esqueléticas en
los alumnos de odontologia del sexto afio, utilizd el método descriptivo transversal, esta
técnica determind los factores de riesgo y las areas del cuerpo mas vulnerables. Entre los
resultados manifestaron que el 50% dice que el dolor se encuentra en la mufieca derecha; el
35% dice que la dolencia se localiza en la zona lumbar; y el 38% dice que la dolencia se
localiza en el cuello. Ambos estudios manifiestan que los alumnos en proceso académico son
vulnerables a factores de riesgo ergonémicos ocupacionales, que estan relacionados con

malas posiciones corporales y pueden causar dafios musculoesqueléticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primera: Los resultados de esta investigacion en cuanto a la aplicacion de ejercicios
terapéuticos en el lugar de trabajo sugieren que la préctica de la gimnasia laboral puede ser
eficaz para reducir el dolor en el sistema musculoesquelético. La evidencia de alta calidad
muestra que los programas de ejercicios relacionados con el trabajo son eficaces para reducir

el dolor musculoesquelético.

Segunda: Existe evidencia de que el ejercicio puede reducir la intensidad del dolor
en el sistema musculoesquelético cuando implica resistencia, ejercicio supervisado y
continto aplicado mayor a las ocho semanas 0 més. Se ha demostrado que este beneficio
controla el dolor cervical, dorsal y lumbar. Ademas, Los hallazgos indican que la
implementacion de actividad fisica en el entorno laboral es efectiva para disminuir las
afecciones musculoesqueléticas en diversas areas del cuerpo, incluyendo el cuello y los
hombros., asi como la zona lumbar, en comparaciobn con otros grupos guiados

ergonémicamente o un grupo de control guiadas ergonémicamente.

Tercera: Después de una evaluacion metodoldgica adecuada, se debe llegar a un
consenso para encontrar un programa de formacion terapéutica estructurado que pueda
resultar practico para el personal. En conclusion, los resultados sugieren que la modificacion
postural y la intervencion de pausa activa proporcionada por una soluciéon disefiada
individualmente pueden reducir eficazmente el dolor musculoesquelético en las diferentes

zonas corporales en odontélogos que realicen la practica clinica.
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Recomendaciones:

Primera: Es imprescindible crear un plan de actividad fisica que funcione como un recurso
para prevenir enfermedades y mantener una buena salud postural y ergonémica entre los
empleados de diversos sectores, especialmente en el area dental. Esto ayudara a aumentar su

eficiencia, disminuir el tiempo que pasan sentados y mejorar su bienestar general.

Segunda: Se sugiere que los odontélogos, en términos generales, incorporen ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento, para tratar el dolor de origen musculoesquelético y aumentar
la calidad de vida, asi como el rendimiento durante la atencion continua a los pacientes. De
este modo, se podria integrar en la rutina diaria la practica de la gimnasia laboral,

optimizando tanto el tiempo como la calidad en el servicio brindado.

Tercera: Fomentar en organizaciones tanto publicas como privadas las ventajas de la
Gimnasia Laboral, tal como en las administraciones locales, universidades, clases précticas
y toda aquella actividad donde nuestra postura ergondémica se vea expuesta, asi como también
mejorar el peso corporal que es uno de los factores para que las dolencias
musculoesqueléticas prevalezcan y sugerir la incorporacién de descansos fisicos en todas las
areas de trabajo, especialmente en aquellas donde el personal estd muchas horas en

posiciones estaticas y/o realizando acciones repetitivas o forzadas.
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AnNexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Metodologia
¢Cuél es la influencia de la Evaluar la influencia de la gimnasia H1: La practica de la gimnasia Disefio de la investigacion:
gimnasia laboral sobre el laboral sobre el sistema laboral tiene influencia en el Disefio experimental,

sistema musculoesquelético
afectado por la practica
clinica odontoldgica en
alumnos de octavo ciclo de
la UPNW?

musculoesquelético afectado por la
practica clinica en los alumnos de
octavo ciclo de la facultad de
odontologia de la UPNW.

sistema musculoesquelético en los
alumnos de octavo ciclo de la
UPNW que estudian odontologia.

HO: La préactica de la gimnasia
laboral no tiene influencia en el
sistema musculoesquelético en los
alumnos de octavo ciclo de la
UPNW que estudian odontologia.

prospectivo, longitudinal,
cualitativo y deductivo.
Poblacién: 250 personas
estudiantes de la UPNW de
decimo ciclo de la carrera
odontoldgica que realizan
constantemente actividad
clinica préctica.

Muestra y muestreo: el
nuimero de estudiantes sera
de 198 participantes de la
Clinica Odontoldgica de la
Universidad Peruana
Norbert ~ Wiener,  sin
embargo, para el efecto del
estudio se utilizara a 220

estudiantes (por posible
desercion).
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especifica
¢Cudl es la intensidad del Evaluar laintensidad del dolor enel H1: Realizar gimnasia laboral Técnica: ElI programa
dolor en el sistema sistema musculoesquelético basal y reduce la intensidad del dolor en de  gimnasia laboral

musculoesquelético basal y
final que experimentan los
alumnos de la carrera
odontolégica de octavo
ciclo de la UPNW después
de realizar la gimnasia
laboral?

¢Cudl es el promedio global
de la intensidad del dolor en
el sistema
musculoesquelético en las
diferentes  regiones  del
cuerpo en los alumnos de la
carrera  odontolégica de
octavo ciclo de la UPNW
después de la aplicacion de
la gimnasia laboral?

final en los alumnos de octavo ciclo
de la facultad de odontologia de la
UPNW después de realizar la
gimnasia laboral.

Evaluar el promedio global de
intensidad del dolor en el sistema
musculoesquelético en las diferentes
regiones del cuerpo en los alumnos
de octavo ciclo de la facultad de
odontologia de la UPNW después de
la aplicacion de la gimnasia laboral.

el sistema musculoesquelético
antes y después de su practica en
los alumnos de octavo ciclo de la
facultad de odontologia de la
UPNW.

HO: Realizar gimnasia laboral no
reduce la intensidad del dolor en
el sistema musculoesquelético
antes y después de su practica en
los alumnos de octavo ciclo de la
facultad de odontologia de la
UPNW.

H1: Realizar gimnasia laboral
disminuye el promedio global de
dolor en el sistema
musculoesquelético después de

tendrd una duracion de

ocho semanas, consistira
en estiramientos de
cinco  minutos  previos
y  posteriores a la
practica  clinica  con
una frecuencia de 3
veces por semana.

Instrumento: El
instrumento que se
utilizé es la Escala

Visual Analoga (EVA)
y el cuestionario ndrdico
extraido de un articulo

del Hospital
universitario de
Fuenlabrada como




aplicarla en diferentes partes del
cuerpo en los alumnos de octavo
ciclo de la facultad de odontologia
de la UPNW.

HO: Realizar gimnasia laboral no
disminuye el promedio global de
dolor en el sistema
musculoesquelético después de
aplicarla en diferentes partes del
cuerpo en los alumnos de octavo
ciclo de la facultad de odontologia
de la UPNW.

indicador del
musculoesquelético.

dolor




Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA DEL DOLOR
Nombre:
Turno y Horario:
Celular:

ESCALA VISUAL ANALOGA (E.V.A)
Marque con un aspa si usted percibe dolor postural después de
sus actividades clinicas y situé la intensidad de su sensacién dolorosa
en una escala del O (ausencia de dolor) al 10 (dolor intenso).

1. MIEMBROS SUPERIORES (Manos, antebrazos, brazos y hombros)

1.1. ¢Sufre usted de dolor en las manos?
SI () NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

1.2 ¢Sufre usted de dolor en los antebrazos?
St () NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

1.3. ¢(Sufre usted de dolor en los brazos?
St () NO ()

1.4. ;Sufre usted de dolor en los hombros?

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

15 ¢Sufre usted de dolor en el cuello (Zona cervical)?

St () NO ()



AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

1.6 ¢Sufre usted de dolor de zona dorsal (térax posterior)?
SI () NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

1.7 ¢Sufre usted de dolor en la zona Ilumbar (cintura posterior)?
St () NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

II. MIEMBROS INFERIORES (rodillas, tobillos, pantorrillas)
2.1 ¢Sufre usted de dolor en la zona de las rodillas?
Sl ) NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

2.2 ¢Sufre usted de dolor en la zona de las pantorrillas?
SI () NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO

2.3 ¢Sufre usted de dolor en la zona de los tobillos?
SI () NO ()

AUSENCIA DEL DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOLOR
INTENSO



Cuestionario Nordico

Especifique con un aspa la o las zonas anatomicas precisas donde
usted perciba dolor postural después de sus actividades clinicas.

[ DE FRENTE ] DE ESPALDA ]




Anexo 2: Instrumentos

INFORMACION DEL ALUMNO

CICLO:

Ocupacién

¢Realiza alguna actividad fisica adicional

después de haber realizado la préctica Si () No ()

clinica odontoldgica en la UPNW?

¢Realiza alguna otra actividad laboral

adicional después de haber realizado la Si () No ()

practica clinica odontolégica en la UPNW?

¢Presenta alguna lesion o discapacidad

motora actual? Si () No ()

¢Presenta carga académica en la UPNW? Baja — de 0 a 8 créditos ( )
Media — de 8 a 16 créditos ( )
Alta de 16 a méas créditos ( )

(Presenta carga laboral de mas de 6

horas? Si () No ()

(Presenta carga economica? Responsable de

los gastos del hogar, servicios o

universidad Si () No ()

Peso | Kg

Talle | Cm




LLENADO POR EL

ENCARGADO DEL CUESTINARIO

Peso insuficiente IMC menor a 185
Peso normal IMC entre 185 y 249
Peso sobrepeso IMC entre 250 y 29.9
Peso obesidad IMC mayor a 30.0




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Documentos de validacion del instrumento

e

Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Carlos Enrique Guillén Galarza.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Formulario de recoleccién de datos sobre gimnasia laboral y su
influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontolégica

1.4 Titulo de la Investigacion: “GIMNASIA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA”

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. > s
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. =
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y %
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. =~
Comprende los aspectos de cantidad y %
5. SUFICIENCIA calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del %
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la investigacion S
7. CONSISTENCIA y metodologia.
8. COHERENCIA E'ntre Iqs indices, indicadores y las %
dimensiones.
9. METODOLOGIA (Le:tscsﬁtgategm responde al proposito del L~
10. PERTINENCIA El |nstmmgpto es adecuado al tipo de %
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala) A B c D £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < ons > [0,00 — 0,60]
Observado < > <0,60 — 0,70]
Aprobado > <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento ya usado en otras investigaciones realizadas

Lima 02 de Octubre del 2023

Firma y sello
COP: 16967
DNI: 10813338




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
i. DATOS GENERALES / i P %
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: /77 /:’ﬁ/c’«‘, / 0’?{2’(5)]/ &)«i’v(b)/ {Zzﬁ'f
1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la EAP Odontologia UNW

1.3. Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Formulario de recoleccién de datos sobre gimnasia laboral
y su influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontolégica.

1.4. Tiwlo de la Investigacion: "GIMNASIA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA™

Il. ASPECTOS DE EVALUACION

Deficiente Baja ! Regular Buena Muy buena |

1 2 3 4 5

CRITERIOS

Esta formulado en lenguaje

apropiado. ><

1.CLARIDAD

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. >(

Adecuado al avance de la
Ciencia y tecnologia

3.ACTUALIDAD

X

4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. |
|
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de { ><
Cantidad y calidad.

Adecuado para valorar aspectos del { |
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion y el desarrolio de
capacidades cognoscitivas.

Basado en aspectos tedrico-
7.CONSISTENCIA Cientificos de la Tecnologia
Educativa.

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y

Las dimensiones.

La estrategia responde al
proposito del diagnostico.

2 METODOLOGIA

El instrumento es adecuada al tipo de
investigacion.

10.PERTINENCIA

oXXX)(X

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B (o3
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

(IxA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5zE)
50

Coeficiente de ion: =

" CALIFICACION GLOBAL

Categoria ___ | Intervalo (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
Aprobado : .00 — 0.60) | respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
Observado ! (0,60-10,70) |

[ Desaprobado (7| (0,70 —1,00) ]

m . 6L
Y. OPINION DE APLICABILIDAD: /Qg.«[ dgl-//

OMAR'E. MINAYA RONDON
El instrumento es apropiado y es apli para la im igacion. = UJANO DENTISTA
'C.0.P. 20550 RNE.1725

Firma y sello
& >
Fecha: 28 de setiembre del 2023 N §2/7SOC




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

/
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Huafl4o fMJw“o /&’%"‘b"

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la EAP Odontologia UNW

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formulario de recoleccion de datos sobre gimnasia laboral

y su influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontolégica.

1.4. Titulo de la

Investigacion:

“GIMNASIA LABORAL Y SU

MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA”

1. ASPECTOS DE EVALUACION

INFLUENCIA EN EL SISTEMA

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje r
apropiado. 7(
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. Y
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ; /
Ciencia y tecnologia .\/\
4.ORGANIZACION Existe una crganizacion légica. | \k
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
Cantidad y calidad.
Adecuado para valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion y el desarrollo de f
capacidades cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7.CONSISTENCIA Cientificos de la Tecnologia |
Educativa. >«
8. COHERENCIA Entre'los mfhces. indicadores y
Las dimensiones. 7\
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito del diagndstico. W(\
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de \L
investigacién. {
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D £
(realice €l conteo en cada una de las categorias de la escala)

_ (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)

Coeficiente de evaluacion: =

. CALIFICACION GLOBAL

Categoria 2 Intervalo
Aprobado .| (0,00 - 0,60)
Observado | (0,60 —0,70)
Desaprobado  *__'| (0,70 — 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es apropiado y es aplicable para la investigacion.

50

Es
Mg CIRUSAND D_ENTISTA
£SPECIALISTAEN PER

0P 19117 RNE 2039

' (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en ews ;

do)

Fecha: 28 de setiembre del 2023

Firmay sello

DNI: 766({5)77,’




. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Experto:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

W/”mmzé ﬂ/&ﬁmxm S, @91’/&'6 W

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la EAP Odontologia UNW /7&&0’&&

1.3. Nombre del Instrumento mofivo de evaluacion: Formulario de recoleccién de datos sobre gimnasia laboral
y su influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontologica.

1.4. Titulo de la

Investigacion:

“GIMNASIA LABORAL Y SU

INFLUENCIA EN EL SISTEMA

MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA”

1. ASPECTOS DE EVALUACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado en lenguaje ‘
apropiado. §<
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. ><
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
Ciencia y tecnologia ><
4.0RGANIZACION Existe una organizacién logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
Cantidad y calidad. >(
Adecuado para valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognoscitivas. ><
Basado en aspectos tedrico-
7.CONSISTENCIA Cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
Las dimensiones. >(
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito del diagnéstico. %
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de
investigacion.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

N (1xA) + (2xB) + (3xC):~_(4xD) + (5xE)

Coeficiente de evaluacién:

i CALIFICACION GLOBAL

50

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Aprobado X | (0,00 - 0,60)
Observado )] (0,60-0,70) —
Desaprobado (| (0,70 — 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es apropiado y es aplicable para la investigacion.

Fecha: 28 de setiembre del 2023

Firmay sello

DNI: /.0 /38106




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: HIDALGo GomTa prive JUDTH.
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente de la EAP Odontologia UNW

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formulario de recoleccion de datos sobre gimnasia laboral
y su influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontologica.

1.4. Titulo de la Investigacion: “GIMNASIA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA”

1. ASPECTOS DE EVALUACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Esté formulado en lenguaje
apropiado. 7(
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas :

observables. *

3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
Ciencia y tecnologia \‘

4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. 7(

Comprende los aspectos de

5.SUFICIENCIA f
Cantidad y calidad. \f\

Adecuado para valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion y el desarrollo de|
capacidades cognoscitivas.

.

Basado en aspectos tedrico-

7.CONSISTENCIA Cientificos de la Tecnologia \'é
Educativa.

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y

Las dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al

| #

proposito del diagndstico.

10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de
investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)

Coeficiente de evaluacion: =

50
1. CALIFICACION GLOBAL
Categoria __Intervalo (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
Aprobado 1271 (0,00 - 0,60) respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
Observado +_|(0,60-0,70)
Desaprobado  *__'| (0,70 — 1,00) .

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es apropiado y es aplicable para la investigacion.

ﬁ#ﬁ;j coN.sTme
Mo OTH DENTISTA

Firma y sello

Fecha: 28 de setiembre del 2023 DNI:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Apellides y Nombres del Experto: CN/*UU/iﬂy /L/Mﬁw& %ff@c/ﬁ_‘f :
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente de lz EAP Odontologia UNW

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Formulario de recoleccion de datos sobre gimnasia laboral
y su influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontoldgica.

14, Titulo de la Investigacion: "GIMNASIA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA"

Il. ASPECTOS DE EVALUACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD : Esta formulado en lenguaje
apropiaco.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. ><

3 AGTUALIDAD Adecuado al avance de la

Ciencia y tecnologia

4.0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica,

Comprende los aspectos de
Cantidad y calidad.

S.SUFICIENCIA

Adecuado para valorar aspectos del

&.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion y el desarrollo de|

A A

capacidades cognoscitivas.

Basado en aspecios tedrico-

7.CONSISTENCIA Cientificos de la Tecnologia 7(
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y

Las dimensiones.

~7~

9.METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito del diagndstico.

-

10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de

investigacion.

o

CONTEQ TOTAL DE MARCAS A B c
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

(1xA) + (2xB)+ (3xC)+ (4xD)+ (5xE)

Coeficiente de evaluacién: =

50
. CALIFICACION GLOBAL
| Categorfa : Intervalo (Ubique el coeficiente de validez abtenido gn el intervalo
Aprobado 2] (0,00-0,60) respectivo y marque con un aspa gmel cirtulo asociado)
Observado 1 (060-0,70) /
Desaprobado  *_J| (0,70 — 1,00) . &
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: st gy
AIGUEL AN

El instrumento es apropiado y es aplicable para la investigacion.

Firma y sello

Fecha: 28 de setiembre del 2023 DN /L@L/fz‘}?//




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Mg ; ESP &) .’%665/ M- S‘Jrawmog WCDLLOTT
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente de la EAP Odontologia UNW

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formulario de recolecciéon de datos sobre gimnasia laboral
y su influencia en el sistema musculoesqueletico afectado por la practica clinica odontolégica.

1.4. Titulo de la Investigacion: “GIMNASIA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA”

Il. ASPECTOS DE EVALUACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1.CLARIDAD Esta formulado en lenguaje

apropiado. {/
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables. L/
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 1/

Ciencia y tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una organizacién logica.

V

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

Cantidad y calidad. /

Adecuado para valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognoscitivas.

Basado en aspectos teorico-

7.CONSISTENCIA Cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
Las dimensiones. V
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico.
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de /
investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

e ) (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)
Coeficiente de evaluacion: =

50
. CALIFICACION GLOBAL
Categoria __ . Intervalo (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
Aprobado ‘X'| (0,00 - 0,60) respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Observado - ' | (0,60 —0,70)
Desaprobado .| (0,70 -1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es apropiado y es aplicable para la investigacion.

Fecha: 28 de setiembre del 2023 DN'/0:)8"5$ Z‘ ‘




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

U oo INVESTIGACION
Norbert Wiener
LONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 06 de noviembee de 2023
Investigados(a)
Francesco Roberto Sir Guerrere
Exp N*: 1114.2023

Es grato expresaric mi cordial saludo y a la vez imformarie que o Cometé Institucomal de
Frica pama la imvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIELILUPNW)
evaleé vy APRORBO los sigusentes documentos:

e Prosocolo utulado: “Gimnasia Laboral v Su Influcncia Ea El Sistema
Musculocsquelético Afectade Por La Prictica Clinica Odoatolégica™ Versién
01 con fecha 19/1002023

e Formulano de Consentimacnto Informado Versiéa 01 con fecha 19102023

El cual tiene como investigador pnacipal al Se(2) Francesco Roberto Sxr Guerrero y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende o cumplimicnto de las bucnas practicas éticas, ol balance
nesgo beneficio, b calificacién del equipo de investigacida y la confidencialidad de Jos
datos, entre otros.

El mvestigador debera comsiderar los siguicntes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion os de dos ades (24 meses) a partir de la cmasion
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses, y ol imforme fimal una vez
conclusdo ¢l estudio.

3. Toda cnmicnda o adenda s¢ debera presentar al CIELLUPNW y mo podra
implementarse sin la debada aprobacaia.

4. S aplica. la Renovaciéa de aprobacion del proyecio de mvestigacion debera
iniciarse weinta (30) dias amtes de Ia focha de vencimicnto, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fincs pertinemtes.

Atcntameonte.

1sol Bellhdo Fuemae
del CIEL. UPNY




Anexo 5: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

cODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EE 8.FOR-088 REVISION 01

FECHA: 11032022

Titulo de proyecto de investigacion : "Gimnasia Laboral y Su Influencia En El Sistema
Musculoesquelético Afectado Por La Practica Clinica Odontologica”

Investigadores : Francesco Roberto Sir Guerrero

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Gimnasia Laboral y
Su Influencia En El Sistema Musculoesquelético Afectado Por La Practica Clinica
Odontologica™ de fecha 19/10/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de |a Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es observar si la gimnasia laboral influye en el
sistema musculoesquelético en la practica clinica odontologica. Su ejecucion ayudara/permitira
mejorar dolencias y malas posturas a nivel musculoesquelético para obtener mayores beneficios y
mejor productividad sin presentar dolencias ocupacionales.

Duracion del estudio (2 meses):
N’ esperado de participantes: 150
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deden reclutarse vOUNIarios entre Grupos “Vulneradiest presos, SOKIS0ss, aDOrigenss, marginados,
estudiantes 0 emplesdos con relaciones académicas O econdmicas con el investgador, elc. Salvo que 8
Investigacion redunde en un enencio concreto y tangibie para Oicha poDISCIOn i el aiseno asi 1o requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
pProcesos:

« Llenado de encuesta
e Evaluacion fisica
« Charla demostrativa

La entrevista/encuestc puede demorar unos 10 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de lo participocion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: (Detollor los riesgos lo porticipacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que mejorara las dolencias posturales y aplicara Ia
gimnasia laboral a lo largo de su carrera.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su

narticinarian




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Frvor s cODINO: VER BION: 01
Norbert Wieners UPNW.-EES.FOR-088 REVISION 01

FECHA: 11082022

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con oodngos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publncados no s mostrara nmguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados 3 ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio s voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Francesco Sir Guerrero,
992250508 y francesco230487@gmad com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yqoy M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité_etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Fims) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNL: DNI:
Fecha: (dd'mm/aaas) Fecha: (dd/mm/asaa)
(Fima)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaas)

Notwa: La firma Og/ testigo O regresentante Jegal &S ODNGaOra SO0 CUSNOD el participante fiene aiguna
aiscapacioad que ie Impioa fmar 0 Imprimir Sy huells, O en &/ Caso 08 NC Sader keer y escrdlr.




Anexo 6: Carta de presentaciobn para la recoleccion de datos

N

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 21 de noviembre de 2023

Carta N°0127-11-2023- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico al
Bachiller, Francesco Sir Guerrero, con N° de DNI 44274108 y codigo de estudiante
2021100628, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “GIMNASIA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO AFECTADO POR LA PRACTICA CLINICA
ODONTOLOGICA™, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,




Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Francesco Sir
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12587 Words 68082 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
54 Pages 319.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 27,2025 10:02 PM GMT-5 Feb 27,2025 10:02 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 8% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref
* 6% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
* Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Cadigo verificable: oid: 14912:434779301




Anexo 8: Evidencias fotogréficas

























® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

University of Puerto Rico-Mayaguez on 2024-10-25

Submitted works

Universidad Cooperativa de Colombia on 2020-09-02

Submitted works

coursehero.com

Internet

Universidad Continental on 2018-11-30
Submitted works

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-03-31

Submitted works

National University College - Online on 2022-07-19

Submitted works

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

3%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5324
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5307/T061_43241477_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/66610409/Enfoque-cualitativo-y-mixtopptx/

	b6bf355c0223a22e18db1c021330ff431cdc4d90de253cf9b3f9488982b64544.pdf
	c6b054b18fb26ae570e4be6378b5951c183defb397fde454b7c6a9fa42ab1b29.pdf
	a788653a923966193777c268e2cbcad45db2facfed58726faa2e0689274562c3.pdf
	36c41272add71c74eed7d754be7e00a609f5ec0d6123c0ed5244c5d5796f529f.pdf

