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RESUMEN:

La practica odontoldgica exige precision visual, posturas estaticas, movimientos repetitivos y manipulacion sostenida de
instrumental, condiciones que favorecen el riesgo disergondmico y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos.
Estudio observacional, transversal y relacional, realizado en 105 estudiantes de quinto afio de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa, durante octubre de 2025. El riesgo disergonémico se evalué mediante observacion directa
con el método Rapid Entire Body Assessment (REBA), y los sintomas musculoesqueléticos mediante el Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire (CMDQ). Se aplicd estadistica descriptiva y, al no evidenciarse normalidad mediante Kolmogorov-
Smirnov, se empled correlacion de Rho de Spearman. EI 100% de los estudiantes presento riesgo disergondmico alto o muy alto;
el nivel muy alto predominé en 86,70%. El 49,50% reportd sintomas musculoesqueléticos de nivel medio, alto o muy alto. Las
regiones mas afectadas fueron hombro derecho y espalda alta, ambas con 100%, seguidas por cuello y mufieca derecha, ambas
con 79,04%. Se hallé una correlacion inversa débil, pero estadisticamente significativa, entre riesgo disergonémico y sintomas
musculoesqueléticos (p=-0,230; p=0,018). La exposicion disergondmica fue critica y generalizada. Aunque la sintomatologia no
aumento proporcionalmente con el riesgo postural, el patron anatémico encontrado evidencia sobrecarga cérvico-escapular y del
miembro superior dominante, lo que exige intervencion ergonémica temprana.

Palabras clave: Riesgo disergondmico; Sintomas musculoesqueléticos; Odontologia; Método REBA; Cuestionario Cornell
(DeCS).

ABSTRACT:

Dental practice requires visual precision, static postures, repetitive movements and sustained handling of instruments, conditions
that favor dysergonomic risk and early musculoskeletal symptoms. An observational, cross-sectional and correlational study
was conducted in 105 fifth-year dental students from Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa, during October 2025.
Dysergonomic risk was assessed through direct observation using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method, while
musculoskeletal symptoms were evaluated using the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ). Descriptive
statistics were applied. Since Kolmogorov-Smirnov testing showed non-normal distribution, Spearman’s Rho correlation was used.
All students presented high or very high dysergonomic risk; very high risk predominated in 86.70%. Musculoskeletal symptoms
at medium, high or very high levels were reported by 49.50%. The most affected anatomical regions were the right shoulder and
upper back, both with 100%, followed by the neck and right wrist, both with 79.04%. A weak inverse but statistically significant
correlation was found between dysergonomic risk and musculoskeletal symptoms (p=-0.230; p=0.018). Dysergonomic exposure
was critical and widespread. Although symptoms did not increase proportionally with postural risk, the anatomical pattern found
shows cervico-scapular and dominant upper limb overload, requiring early ergonomic intervention.

Keywords: Dysergonomic risk; Musculoskeletal symptoms; Dentistry; REBA Method; Cornell Questionnaire (MeSH).

INTRODUCCION Los estudiantes presentan una condicién particular de
vulnerabilidad: se encuentran en proceso de adquisicién de
destrezas clinicas, suelen concentrarse en el procedimiento

operatorio y no siempre incorporan de manera sostenida los

La odontologia es una actividad clinica de alta demanda
biomecanica, caracterizada por campos operatorios

reducidos, precision visual sostenida, posturas estaticas
y movimientos repetitivos de cuello, tronco, hombros y
mufiecas.

En estudiantes de odontologia, estas exigencias aparecen
desde etapas formativas y pueden convertirse en factores de
riesgo para trastornos musculoesqueléticos antes del inicio
pleno de la vida profesional. Revisiones recientes muestran
que la sintomatologia musculoesquelética en estudiantes
de odontologia es frecuente y afecta principalmente cuello,
espalda, hombros y extremidades superiores (2,3).
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principios ergonémicos aprendidos. Estudios en estudiantes
de odontologia han descrito elevada frecuencia de dolor
postural y molestias musculoesqueléticas, asociadas a
flexion cervical, inclinacion del tronco, abduccion de hombros,
movimientos repetitivos y uso sostenido de instrumental
rotatorio o manual (4-7).

La evaluacién objetiva del riesgo disergonémico permite
identificar posturas de trabajo que requieren intervencion
preventiva. En este contexto, el método Rapid Entire
Body Assessment (REBA) se utiliza para valorar el riesgo
postural global, mientras que el Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire (CMDQ) permite explorar
frecuencia, severidad e interferencia funcional de las
molestias musculoesqueléticas. En la practica odontologica,
la combinacién de herramientas observacionales y
cuestionarios de sintomas favorece un abordaje integral de
la salud musculoesquelética ocupacional (8).
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En el Perq, la evidencia disponible sobre riesgo ergondmico
en odontologia muestra una carga importante de exposicion
postural. En profesionales de odontologia de Cusco se han
reportado niveles de riesgo medio y alto mediante evaluacion
postural, mientras que en internos de odontologia de Lima
se han identificado trastornos musculoesqueléticos de la
mano vinculados a movimientos repetitivos y sobreuso
instrumental (9,10). No obstante, ain se requieren estudios
focalizados en estudiantes de los Ultimos afios de formacion
clinica, especialmente en contextos universitarios donde
la exposiciéon preprofesional puede representar una etapa
critica de prevencion.

Elobjetivo del presente estudio fue determinarlarelacion entre
el riesgo disergonomico y los sintomas musculoesqueléticos
en estudiantes de quinto afio de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa, 2025.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de campo, observacional, transversal
y relacional. La recoleccion de datos se llevd a cabo en la
Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa, Peru, durante octubre de 2025.

La poblacion estuvo constituida por 105 estudiantes de quinto
afio de la Escuela Profesional de Odontologia matriculados
en el semestre par 2025. Se trabajé con muestra censal,
incorporando a la totalidad de estudiantes que cumplieron
los criterios establecidos.

Se incluyeron estudiantes de quinto afio matriculados
en cursos de clinica y que aceptaron participar
voluntariamente mediante consentimiento informado. Se
excluyeron estudiantes en tratamiento por sintomatologia
musculoesquelética, estudiantes no matriculados en cursos
clinicos y cuestionarios incompletos o mal llenados.

La primera variable fue el riesgo disergonémico, evaluado
mediante observacion directa y ficha estructurada basada en
el método REBA. Este método permite valorar de manera
sistematica la postura del cuello, tronco, piernas, brazos,
antebrazos y mufiecas, ademas de considerar fuerza, agarre
y actividad muscular, generando una puntuacion final que
clasifica el nivel de riesgo y la necesidad de intervencion

(11).

La segunda variable fue la presencia de sintomas
musculoesqueléticos, evaluada mediante el Cornell
Musculoskeletal ~ Discomfort  Questionnaire  (CMDQ),
instrumento que explora localizacion anatémica, frecuencia,
severidad e interferencia en la productividad o desempefio
funcional. Este cuestionario ha sido utilizado en estudios
ergonomicos en estudiantes de odontologia para tamizaje
de molestias musculoesqueléticas (12).

Previa autorizacion institucional, se explicé a los estudiantes
el proposito del estudio y se solicitd consentimiento
informado. Para la valoraciéon del riesgo disergonémico se
realiz6 observacion directa durante actividades clinicas, con
registro postural mediante apoyo fotografico. Posteriormente,
los estudiantes completaron el cuestionario de sintomas
musculoesqueléticos. La informacién fue organizada en una
matriz de datos y codificada para andlisis estadistico.

Se aplicé estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Para evaluar la distribucion de
las variables se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Dado que las variables no siguieron distribuciéon normal, se
empled la correlacion de Rho de Spearman para determinar
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la asociacion entre el nivel de riesgo disergonémico y el nivel
de sintomas musculoesqueléticos. Se considerd un nivel de
confianza de 95%.

El Proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
institucional de ética de investigacion CIEI-UCSM 330-2025

RESULTADOS

Participaron 105 estudiantes de quinto afio de Odontologia.
Predominé el sexo femenino, con 59 estudiantes (56,20%),
frente a 46 varones (43,80%). La mayoria tuvo 22 afios o
menos (86,70%). Respecto a la carga horaria semanal, 58
estudiantes (55,20%) reportaron 24 horas o mas de actividad
clinica, y 44 (41,90%) entre 20 y 23 horas. (Ver Tabla 1).

En la evaluacion mediante REBA, todos los estudiantes
presentaron riesgo disergonémico alto o muy alto. El nivel
muy alto fue el mas frecuente, con 91 estudiantes (86,70%),
mientras que 14 estudiantes (13,30%) se ubicaron en nivel
alto. No se identificaron niveles bajos ni moderados de
riesgo.

En cuanto a los sintomas musculoesqueléticos medidos
mediante CMDQ, 53 estudiantes (50,50%) presentaron
nivel bajo, 20 (19,00%) nivel medio, 29 (27,60%) nivel alto
y 3 (2,90%) nivel muy alto. En conjunto, el 49,50% presentd
sintomatologia de nivel medio, alto o muy alto. (Ver Tabla 2).
La distribucién por sexo mostré predominio de riesgo muy
alto tanto en varones (87,00%) como en mujeres (86,40%).
Segun edad, el riesgo muy alto fue mas frecuente en el grupo
de <22 afios (90,10%). Por horas de actividad clinica, el
riesgo muy alto predominé en todos los grupos, alcanzando
100% en quienes reportaron <19 horas, 90,90% en el grupo
de 20-23 horas y 82,80% en el grupo de 224 horas.

Respecto a la localizacién anatémica de los sintomas, las
regiones con mayor frecuencia fueron hombro derecho
y espalda alta, ambas reportadas por la totalidad de
estudiantes (100%). Les siguieron cuello y mufieca derecha
(79,04% cada una), rodilla derecha (68,57%), hombro
izquierdo (64,76%) y brazo derecho (61,90%). Se evidencio
un patrén de asimetria derecha-izquierda, especialmente en
mufieca, hombro y brazo. (Ver Tabla 3).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré desviacion
significativa de la normalidad tanto para el nivel de
sintomas musculoesqueléticos como para el nivel de riesgo
disergonémico (p<0,001). En consecuencia, se utilizd
Rho de Spearman. El anadlisis evidencid una correlacion
inversa débil, estadisticamente significativa, entre riesgo
disergonémico y sintomas musculoesqueléticos (p=-0,230;
gl=103; p=0,018).

DISCUSION

El hallazgo principal del estudio fue la exposicién universal
a riesgo disergondmico alto o muy alto en estudiantes de
quinto afio de Odontologia. Este resultado evidencia un
escenario critico de carga postural, particularmente relevante
porque se trata de una poblacién joven y en etapa formativa.
Aunque los estudiantes aun no tienen la duracién acumulada
de exposicién propia del ejercicio profesional, sus practicas
clinicas ya muestran condiciones biomecanicas capaces de
comprometer la salud musculoesquelética.

La magnitud del riesgo encontrada supera lo reportado
en estudios nacionales. Vergara, en profesionales de
odontologia de Cusco, informé predominio de riesgo medio,
seguido de riesgo alto y una proporcién baja de riesgo
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muy alto (9). En contraste, en la presente investigacion el
86,70% fue clasificado en nivel muy alto. Esta diferencia
podria explicarse por las caracteristicas de la practica clinica
universitaria: menor dominio técnico, tendencia a priorizar
la visibilidad operatoria sobre la postura, insuficiente
automatizacion de principios ergondémicos y posible
limitacion en el trabajo asistido.

Casi la mitad de los estudiantes presentd sintomas
musculoesqueléticos de nivel medio, alto o muy alto. Este
resultado confirma que la sintomatologia no es un problema
exclusivo del profesional con afos de ejercicio, sino una
condicién que puede instalarse durante la formacién. Estudios
internacionales en estudiantes de odontologia han descrito
prevalencias elevadas de molestias musculoesqueléticas,
especialmente en cuello, espalda y extremidades superiores
(4-6). En esa linea, el presente estudio aporta evidencia
local sobre la necesidad de vigilancia ergonémica desde las
etapas clinicas avanzadas.

La localizacion anatomica de los sintomas fue coherente
con la demanda biomecanica odontolégica. EI compromiso
de hombro derecho, espalda alta, cuello y mufieca derecha
sugiere sobrecarga cérvico-escapular y del miembro superior
dominante. Este patrén se explica por la flexion e inclinacion
sostenida del cuello, elevacion o abduccion de hombros,
rotacion del tronco, agarre sostenido y movimientos
repetitivos de mufeca durante el uso de instrumental. En
estudiantes de ultimo afio, Martinez y Reinoso también
describieron alta frecuencia de movimientos repetitivos y
posturas de riesgo durante la practica clinica (13). Asimismo,
la elevada sintomatologia en mufieca derecha coincide
con estudios en internos de odontologia de Lima, donde
se reportaron trastornos musculoesqueléticos de la mano
relacionados con la actividad clinica (10).

Un resultado que requiere interpretacion cuidadosa es
la correlacion inversa débil entre riesgo disergonémico
y sintomas musculoesqueléticos. Aunque se esperaba
una asociacion directa, el hallazgo puede explicarse por
la escasa variabilidad del riesgo disergonémico: toda la
muestra se concentré en niveles alto y muy alto. Cuando
casi todos los participantes estan expuestos a riesgo
critico, la capacidad estadistica para discriminar diferencias
proporcionales entre riesgo y sintomas se reduce. Ademas,
los estudiantes tienen una exposicion relativamente reciente
en comparacioén con profesionales de larga trayectoria, por lo
que pueden encontrarse en una fase inicial de acumulaciéon
de microtraumatismos, en la cual el dafo biomecanico
aun no se expresa plenamente como dolor persistente o
discapacidad.

La literatura reciente en profesionales odontolégicos confirma
que la exposicion sostenida a posturas no ergondmicas,
jornadas prolongadas y pausas insuficientes incrementa la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (14). Por
ello, la presencia de riesgo muy alto en estudiantes debe
interpretarse como una sefal anticipatoria de enfermedad
ocupacional, aun cuando la sintomatologia no sea
todavia proporcional a la severidad del riesgo observado.
La intervencion temprana podria evitar la cronificacion
de molestias y la consolidacion de habitos posturales
inadecuados.

Desde la salud ocupacional, los resultados obligan a
considerar medidas institucionales. Las revisiones sobre
intervenciones ergondémicas en odontologia resaltan
la utilidad de programas educativos, pausas activas,
entrenamiento postural, redisefio del entorno clinico, uso
de magnificacion, mejora del taburete y fortalecimiento de la
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técnica a cuatro manos (15,16). En el contexto universitario,
estas medidas deben incorporarse como competencias
clinicas evaluables y no solo como recomendaciones
tedricas.

En conclusion, los estudiantes de quinto afio de Odontologia
evaluados presentaron exposicion disergondémica critica y
una prevalencia relevante de sintomas musculoesqueléticos,
concentrados  principalmente en regiones  cérvico-
escapulares y miembro superior dominante. La correlaciéon
inversa deébil no reduce la importancia ocupacional del
hallazgo; por el contrario, refuerza la necesidad de actuar
antes de que el riesgo postural se traduzca en trastornos
cronicos e incapacitantes.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su disefio
transversal, que impide establecer causalidad. Ademas, la
concentracion de la muestra en niveles altos y muy altos
de riesgo limita la capacidad para comparar grupos con
diferente exposicion. También debe considerarse la posible
influencia de factores individuales como actividad fisica,
umbral de dolor, dominancia manual, estrés académico y
experiencia clinica previa, variables que podrian modular
la aparicion de sintomas. Futuros estudios longitudinales
permitirian evaluar la progresion de la sintomatologia y el
impacto de intervenciones ergondmicas estructuradas
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Tabla 1: Poblacion y su distribucion segun variables sociodemograficas

Variable Indicador Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 46 43.80
Femenino 59 56.20
Total 105 100.00
Edad <=22 91 86.70
23-24 10 9.50
>=25 4 3.80
Total 105 100.00
Horas de <=19 3 2.90
actividad clinica  20-23 44 41.90
>=24 58 55.20
Total 105 100.00

Tabla 2: Frecuencia de riesgo disergonémico (Método REBA)

Riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
disergondmico

Alto 14 13.30

Muy Alto 91 86.70

Total 105 100.00
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Tabla 3: Frecuencia de sintomas musculoesqueléticos por segmento corporal (CMDQ)

Segmento Corporal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cuello 83 79.04
Hombro D 105 100.00
Hombro | 68 64.76
Espalda Alta 105 100.00
Brazo D 65 61.90
Brazo | 1" 10.47
Espalda Baja 0 0.00
Antebrazo D 0 0.00
Antebrazo | 0 0.00
Mufieca D 83 79.04
Murieca | 41 39.04
Gluteo/Cadera 0 0.00
Muslo D 3 2.85
Muslo | 1 0.95
Rodilla D 72 68.57
Rodilla | 46 43.80
Pantorrilla D 0 0.00
Pantorrilla | 0 0.00
Pie D 15 14.28
Pie | 0 0.00
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