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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos
ocupacionales y las posturas de trabajo. Se evaluaron a 37 odontélogos que laboran en la
"Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos ". Se utilizaron los siguientes
instrumentos: El Método R.E.B.A. para el analisis postural y el Cuestionario Nérdico de
Kuorinka para detectar y analizar los Sintomas Musculoesqueléticos Ocupacionales (SMO)
segun region anatémica .Los resultados obtenidos demuestran que la presencia de
sintomatologia musculoesquelética predomina en la mayoria de odontélogos (86,48 %)
siendo mayor en los en los hombres (94.4%) que en las mujeres (78.9%) , esta sintomatologia
predomino en aquellos que tenian mayor o igual a 14 afios de ejercicio profesional , la region
del cuello fue la que obtuvo mayor presencia de sintomatologia (37.5%), seguido de la zona
dorsal o lumbar (34,4 %), el nivel de intensidad con méas predominio en todas las regiones
anatémicas fue de moderado a fuerte. Se comprobé que en los odont6logos existe un nivel de
riesgo postural alto (37,8%), sequido del nivel muy alto (29,7%) y el nivel medio (18,9%),
obteniendo que del total de odont6logos el 86,5% presento posturas riesgosas. Se concluye
que existe asociacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y

las posturas de trabajo.

Palabras claves: Odont6logos, sintomas musculoesqueléticos ocupacionales, posturas de

trabajo.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between occupational musculoskeletal
symptoms and work postures. We evaluated 37 dentists who work in the "PNP Angamos
Specialized Dentistry Clinic". The following instruments are used: Method R.E.B.A. for the
postural analysis and the Kuorinka Nordic Questionnaire to detect and analyze the
Musculoskeletal Occupational Symptoms (SMO) according to the anatomical region. The
majority of men (94.48%) is higher than men (94.4%) than women (78.9%), this is
predominant symptomatology in those who greater than or equal to 14 years of professional
practice , the neck region was the highest presence of symptoms (37.5%), followed by the
dorsal or lumbar area (34.4%), the level of intensity with more prevalence in all anatomical
regions was moderate to strong. It was found that in dentists there is a high level of postural
risk (37.8%), followed by the very high level (29.7%) and the medium level (18.9%), with
the total of dentists 86, 5% present risks. It is concluded that there is a significant association

between occupational musculoskeletal symptoms and working postures.

Keywords: Dentists, occupational musculoskeletal symptoms, work postures.
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l. Introduccion

La salud ocupacional hoy en dia es considerada una ciencia en la cual convergen distintas
disciplinas cuyo objetivo primordial con respecto a los trabajadores es concentrarse en su
estado de salud, previendo y tomando control de aquellos incidentes o enfermedades
laborales, y erradicando aquellas condiciones que implican ser un gran riesgo; estos factores
0 agentes de riesgo ocupacionales pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos, propios de la
organizacion laboral y ergondmicos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],1995;
Direccion General de Salud [DIGESA], 2005).

Frente a los riesgos ergondmicos, los cuales implican la exigencia fisica del trabajador,
tenemos a la Ergonomia, definida por la International Organization for Standardization, como
una adecuacion de las caracteristicas propias de la labor y de vida a las condiciones
psicoldgicas, anatomo-fisioldgicas del hombre en asociacion a los aspectos de su entorno.Los
odonto6logos durante su carrera profesional estan constantemente sometidos a diversos
factores de riesgo, quedando expuestos a sufrir de distintas enfermedades ocupacionales,
siendo la mas frecuente las “Lesiones musculoesqueléticas” (Moreno, 2016).

Sus sintomas o manifestaciones engloban fatiga, dolor, rigidez, hinchazén,
adormecimiento y cosquilleo (National Institute for Occupational Safety and Health
[NIOSH], 2012). En los periodos iniciales se producen sintomas o manifestaciones de manera
esporadica para luego instaurarse de manera permanente; generalmente estos trastornos
acumulativos que a largo plazo se cronifican son producidos por pequefios traumatismos en
determinadas zonas, ocasionando una disminucion en las funciones del trabajador (Pinilla,
Lopez y Cantero, 2003).

Considerando que los odontologos debido a su diario ejercicio profesional , la escasa

informacidn ergondmica o diversos factores propios del ambiente laboral , tienen la



necesidad de mantener posturas inadecuadas , que le permitan ejecutar de manera mas precisa
su labor en un espacio fisico tan pequefio como es la cavidad bucal, pudiendo ocasionar la
presencia de sintomatologia musculoesquelética , a las que muy pocas veces se le da la
trascendencia debida , se hace importante el anélisis de aquellas précticas inadecuadas para
determinar la necesidad de realizar intervenciones especificas y de implementar
capacitaciones ,de igual manera es importante la deteccion de los sintomas
musculoesqueléticos sobre la poblacién en riesgo, ya que estos marcarian el comienzo de
futuras lesiones musculoesqueléticas .

Frente a esta problematica, se plantea la siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre los
sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odontdlogos con
mas de cinco afios de ejercicio profesional en la Clinica Odontoldgica Especializada PNP

Angamos en el afio 2018?



1. Marco Tedrico

2.1. Bases teoricas

Salud ocupacional

La salud ocupacional hoy en dia es considerada una ciencia en la cual convergen distintas
disciplinas cuyo objetivo con respecto a los trabajadores es enfocarse en su estado de salud,
previendo y tomando control de aquellos factores ocupacionales, como las enfermedades o
incidentes laborales, y erradicando aquellas condiciones que son consideras un riesgo para la
salud del trabajador ... , buscando de esta manera que el individuo labore en un entorno que
sea seguro, agradable y sobre todo saludable , aumentando su satisfaccion en el ambito
mental, social , fisico y de desarrollo personal , promoviendo de esta forma un trabajador
dinamico y operativo, libre de cualquier enfermedad ocupacional (OMS, 1995).

La enfermedad ocupacional es definida como aquel estado de enfermedad temporal o
permanente de un individuo, la cual se deriva directamente del tipo de labor que desempefia,
a causa de la accion paulatina y permanente de un factor de riesgo. A menudo los individuos
se encuentran expuestos a multiples factores capaces de generar un riesgo dentro de su
entorno laboral, estos pueden ser los psicosociales, quimicos, bioldgicos, fisicos y
ergondmicos, los cuales pueden causar un quiebre en la salud (DIGESA, 2005).

Los factores de riesgo fisico, son aquellos que al entrar en contacto brusco con las
personas pueden ocasionar efectos nocivos sobre la salud (radiaciones , diferentes ruidos ,
tipos de iluminaciones ,etc. ) ; los factores de riesgo quimicos agrupan a aquellos elementos
que causan intoxicaciones o lesiones en el organismo ( gases o elementos particulados) ; los
factores de riesgo bioldgicos constituyen a aquellos elementos corporales 0 microorganismos
que provocan enfermedades infecciosas, alergias e intoxicaciones (virus , hongos, saliva ,
etc.) ; los factores de riesgo psicosociales involucra condiciones propias de la labor , como la

gestion ,organizacion o ambiente (Gutiérrez, 2011).



Y los factores de riesgo denominados ergonémicos los cuales son propios del lugar donde
labora (funciones y exigencias fisicas), incrementando de esta forma las posibilidades de que
el individuo que la ejecuta, desarrolle una lesion (Confederacion Regional de Organizaciones
Empresariales de Murcia [CROEM], 2012).

Dentro de estos factores tenemos a los de carga fisica, condiciones laborales que suponen
un desgaste excesivo a nivel fisico ; la carga estatica, producida por las contracciones a nivel
muscular de un forma prolongada ; la carga dinamica, es aquel trabajo muscular producido
por aquellos movimientos repetitivos y cuyo esfuerzo no guarda relacion con el tiempo que
toma para su recuperacion y tenemos a las posturas , aquellas que el sujeto adopta para
ejecutar sus labores , estas seran consideradas riesgosas si son prolongadas, mantenidas,
inadecuadas, antigravitacionales , forzadas u extremas (Gutiérrez, 2011).

Ergonomia

La ergonomia es definida por la International Organization for Standardization , como una
adecuacion de las caracteristicas propias de la labor y de vida a las condiciones psicologicas,
anatomo-fisioldgicas del hombre en asociacion a los aspectos de su entorno (Moreno, 2016).

También definen a la ergonomia como la ciencia que busca el equilibrio entre el hombre,
su salud, con aquellas caracteristicas propias de su empleo (Martinez, Romero, Encina y
Barrios, 2015).

Cabe resaltar que su principal finalidad es lograr la adecuacion del trabajo a las
habilidades del hombre, buscando en todo momento su proteccion para lograr que esté pueda
aumentar su rendimiento y bienestar (DIGESA, 2005).

Si nos enfocamos en la prevencion, la ergonomia también es definida como una “ciencia
preventiva”, ya que busca adecuar las distintas caracteristicas del trabajo al individuo,
buscando el mayor ajuste entre ambos, de esta manera el trabajo sera lo mas eficiente y con el

méaximo confort para el trabajador (CROEM, 2012).



Ergonomia Odontoldgica

La ergonomia enfocada en nuestra profesion se denomina “Ergonomia odontoldgica”,
siendo la responsable de estructurar la labor odontolégica de tal forma que el personal
odontolégico obtenga el mayor rendimiento, con el m&ximo bienestar y el menor desgaste
tanto psicolégico como fisico, por ello considera 3 conceptos relacionados entre si (Trujillo,
2015).

- El disefio ergondmico del consultorio dental
- La adecuada gestion en el ambiente de trabajo.
- Las posiciones ergondmicas de trabajo.

Un correcto plan ergonémico para el consultorio dental, tiene como finalidades: Organizar
la circulacién de personas previendo que no existan zonas de congestidn, conseguir que todas
las areas cumplan con los principios ergondmicos y de seguridad, buscando que este sea un
lugar confortable tanto para el personal como para los pacientes (Trujillo, 2015).

Para que se cumplan las finalidades anteriormente mencionadas, se delimitan areas
especificas para el odontdlogo, su asistente y los instrumentales, los cuales deberan adoptar
una posicion dentro de una circunferencia de 50 cm de radio, cuyo centro debe coincidir con
el macizo-facial del paciente (Carrillo y Casado, 2001).

Para una mejor delimitacion de estas areas, se tomd en consideracion la idea de Anderson,
quien planteo el muy conocido “reloj imaginario”, afiadiéndole a este circulo segmentos que
corresponden la hora de un reloj, dividiéndolas en cuatro areas especificas: El area del
operador, el area del auxiliar, el area estatica y el area de transferencia (Vega del Barrio,
2010).

La adecuada gestion de trabajo, segundo concepto en ergonomia odontoldgica, incluye los

siguientes principios: Planificar y organizar el horario de atencion de acuerdo a la



accesibilidad del equipo bucodental y de los materiales, al realizar cada procedimiento se
debe buscar la simplificacion de fases, sin alterar el resultado (Trujillo, 2015).

Y por ultimo se menciona a las posiciones ergonémicas de trabajo, las cuales en la
actualidad presentan criterios ya establecidos para ejecutarlas de una manera correcta.

Postura de trabajo

La postura de trabajo es definida como la posicion correspondiente de cada regidn
anatémica, la cual se puede ejecutar de forma sentado o parado, las posturas son consideradas
una de las causas principalmente relacionadas a los trastornos de tipo musculoesquelético, a
aparicion de estos dependera de los forzosas que estas sean, las duraciones de cada jornada y
de su frecuencia (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSTH], 2016).

En el pasado los odont6logos acogian la postura de pie (al lado del sillén dental), la cual
era la mas comun, mientras que sus asistentes circulaban por toda el &rea buscando los
instrumentales y/o materiales, todo ello debido a que las unidades eran inapropiadas (tamarfio,
forma y distribucién). A medida que avanzo el tiempo Anderson y Thompson introdujeron el
“Sillon Confort” y el sistema de aspiracion (respectivamente), haciendo posible la adopcion
de la posicion sentada. Diferentes estudios desarrollados en la Universidad de Alabama y
mediante recomendaciones brindadas por la OMS, se consigna que el trabajar es lo més ideal
(Vega del Barrio, 2010).

Hoy en dia se ejecutan de manera alterna la postura de trabajo sentado y parado,
predominando la de sentado, si bien es verdad que las dos generan una gran carga fisica , se
resalta que el trabajar de pie genera mayor desgaste energético que implica utilizar un gran
numero de musculos para mantener la estabilidad, alterando el sistema circulatorio y
trabajando con menor precision (Carrillo y Casado, 2001).

En diversas investigaciones se describen que los errores de postura mas comunes en los

odontdlogos Y sus asistentes, son el realizar a nivel del cuello flexiones o estiramientos, a



nivel de la espalda inclinarse hacia la parte de adelante con flexiones o giros, acompariado de
elevacién de hombros (Al Wazzan, Almas, Al shethri & Al-Qahtani, 2001).

Estos errores producen desgastes a nivel muscular, tensiones en articulaciones y/o
ligamentos de forma acumulativa, provocando dolor y en ciertos casos limitando algunos
movimientos; dentro de estos parametros es importante definir que lo ideal en postura, siendo
aquella que equilibra las diferentes regiones del cuerpo con su principal eje, buscando la
mayor efectividad con el menor gasto de energia y que su labor sea placentera (Carrillo y
Casado, 2001; Gutiérrez, 2011).

El doctor Beach infundido en la obligacion de optimizar la labor de los odontdlogos y
tomando en cuenta los distintos criterios ergonémicos , estudio y observo a los profesionales
en sus actividades diarias y corroboro que al momento de ejecutar sus labores, algunos de
ellos adquirian una posicién méas confortable , lo que conllevaba a mas eficacia y menos
fatiga , tras realizar un andlisis exhaustivo denomino a esta posicion de trabajo como la
“posicion basica inicial ” y pensé que el cirujano dentista debia desarrollar su labor
adoptando la posicion basica inicial (Barrancos y Barrancos , 2007).

Los profesionales estudiados de la OMS, recomendaron que lo propuesto por Beach con
respecto a la “posicion basica inicial”, hoy en dia reconocida como la B.H.O.P. (Balanced
Home Operating Position), es la posicion de trabajo mas comoda, permitiendo al sujeto estar
en equilibrio con respecto a su centro, contribuyendo a la semirrelajacion muscular (Carrillo,
2003).

Los criterios de la “B.H.O.P” son : El sujeto estara relacionado siempre con 2 ejes
principales , el eje horizontal o plano del piso , y el eje vertical ; la columna del paciente debe
estar totalmente horizontal y en angulo recto con columna del operador; las piernas del
odontdlogo deben formar un triangulo con distancias iguales de manera que en su centro se

localice la cabeza del paciente (triangulo fisiologico de sustentacion ) ; el angulo que forman



las rodillas al flexionarse debera ser recto y dependera Unicamente de una adecuada altura de
lasilla ; los pies con respecto a las piernas deben formar un angulo recto , donde el apoyo
plantar debe ser total ; los codos al flexionarse deberan formar un angulo recto , donde el
brazo debe estar lo méas cercano a la columna ; la flexion del cuello debe ser minima , ambas
cabezas deberan estar en una misma linea media y donde la distancia comprendida entre los
ojos del odontdlogo y la cavidad bucal del paciente sera de unos veintisiete a treinta
centimetros (Bendezu, 2005).

Respecto a la posicién del paciente al realizar los tratamientos se debe buscar que se
encuentre totalmente reclinado (posicién decubito supino) y ubicando el sillon dental a la
altura que permita al profesional desplazar sus piernas, sin la menor interferencia (Barrancos
y Barrancos, 2007).

Es importante tener en cuenta las recomendaciones planteadas para poder ejecutar una
adecuada postura, de lo contrario estariamos exhibidos a sufrir de ‘“futuras lesiones
musculoesqueléticas”.

Lesiones musculoesqueléticas

Las “lesiones musculoesqueléticas” comprenden un conjunto de alteraciones que
comprometen al sistema muscular, los tendones, sistema nervioso y aquellas estructuras de
soporte. Dentro de estos, tenemos una gran cantidad de desérdenes que varian segun el tipo
de sintomas, van desde los sintomas leves hasta aquellos que causan condiciones severas y
cronicas (Botta, 2004).

Este tipo de lesiones si han sido producidas por las caracteristicas propias de su trabajo, se
denominaran “Lesiones musculoesqueléticas Ocupacionales (LMEO)” (NIOSH,1997).

Se menciona que la sintomatologia de las LMEO que mas predomina es la del dolor ,

seguido de sensaciones de perdida de fuerza , causando incapacidades en diferentes zonas



anatomicas , estas sintomatologias en general variaran de acuerdo a su ubicacion , magnitud y
periodos (Diez de Ulzurrun, Garasa, Macaya y Eransus, 2007).

Babatunde (2008) refiere que estas lesiones ocasionan sintomatologia severa, generando
debilidad, dolor, entumecimientos, sensaciones de hormigueo; una disminucion en su
actividad laboral, sea temporal o permanente.

Es importante excluir del término “dolor musculoesquelético”, a aquel que haya sido
causado y/o derivado directamente de un trauma a nivel fisico, causas sistémicas, tumores o
problemas neuroldgicos (Camargo, Jiménez, Archila 'y Villamizar, 2004).

En la primera etapa estas molestias se presentan de manera esporadica, para
posteriormente alojarse de manera fija, es importante definir que estos no son consecuencias
de traumatismos, sino se da por sobrecarga mecanicas de manera continua en determinadas
zonas, produciendo pequefios traumatismos, los cuales se cronifican llevando a una
incapacidad funcional. Para describir este tipo de lesiones que son acumulativas, imaginemos
que sobre una articulacion actdan distintas fuerzas que generan una sobrecarga y que
relacionado a un ritmo laboral sin periodos de pausa impide la restauracion de sus fibras,
desencadenando fatiga muscular y como consecuencia el dolor, viéndose este Ultimo
incrementado por la reaccion inflamatoria de aquellas areas en las que existe una
acumulacion de toxinas y tensiones permanentes (Pinilla et al., 2003).

Algunas lesiones musculoesqueléticas a nivel muscular son las mialgias, calambres,
contracturas, causados por realizar trabajos estatico-dindmicos; en los tendones y ligamentos
tenemos las tendinitis, roturas, esguinces, sinovitis, tenosinovitis, causados por largos
periodos de trabajo repetitivo y estatico; en las articulaciones tenemos lesiones como la
artrosis, bursitis artritis y hernias (Pinilla et al., 2003).

Hoy en dia el dolor y en especial el musculoesquelético, es una preocupacion para la salud

publica con grandes caracteristicas epidémicas, ya sea por la cantidad de afectados o por las



disfunciones que provocan. Se calcula que mas del 60 % de la poblacion ha percibido dolor
por lo menos un dia durante toda su vida provocando alteraciones en su estado de animo,
personalidad, interrelaciones, disminucion o limitaciones en la ejecucion de su actividad
diaria (Camargo et al., 2004).

Entre las distintas enfermedades profesionales reconocidas por ley en el Peru se
encuentran sinovitis, bursitis, lumbago, discopatias y distintos sindromes compresivos. La
mayoria causadas por determinadas actividades, el medio ambiente de trabajo, movimientos
rapidos o con repeticiones excesivas, concentraciones de esfuerzos con gran carga mecanica
y posturas inestables (Ministerio de Salud [MINSA], 2014).

Investigadores sugieren que las lesiones musculoesqueléticas pueden minimizarse
teniendo como parametros la prevencién, programas especificos y estrategias ergonémicas.
Para enfatizar en la prevencion es importante la deteccion de los sintomas, observacion y
andlisis de las actividades in situ y evaluacién de los equipos dentales (Diaz, Gbmez & Diaz,

2010).
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2.2. Antecedentes

Manchi (2017) publicé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
sintomas musculoesqueléticos de origen temprano y las posturas de trabajo. Se evaluaron a
60 estudiantes de odontologia del 5to afio de la UNMSM. Se utilizaron 2 instrumentos: La
lista de verificacion de posturas “B.H.O.P.” y el Cuestionario Estandarizado Nordico. Los
resultados demostraron que el 77.4% ejecutaban posturas incorrectas, la region dorsal o
lumbar (66.1%) fue la que presentdé mayor percepcion sintomatoldgica, seguido por la
region del cuello (62.9%), con respecto a la duracién de cada padecimiento predomino el
tiempo menor de una hora. Concluyendo que no encontraron asociacion significativa entre
las posturas y la aparicion inicial de sintomas.

Becerra et al. (2017) publicaron un estudio cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas de las enfermedades musculoesqueléticas en odontdlogos. Se evaluaron a
50 odontdlogos que laboran como docentes en las clinicas de la Universidad de los Andes,
Venezuela. Para ello utilizaron la encuesta estandarizada Nérdica para el analisis de las
molestias y un segundo cuestionario confeccionado por los autores. Los resultados con
respecto a los sintomas que presentaron los odontélogos indicando las zonas del cuerpo se
obtuvo que los valores mas altos fueron obtenidos en el cuello (52,8%), seguido de la
region lumbar (41,5%), se observo que las mayores frecuencias de sintomas se asocian a
aquellos que presentan de 10 a 19 afios de ejercicio profesional. Concluyen que los
odonto6logos presentan una alta frecuencia de sintomatologia y un alto riesgo de sufrir
alguna enfermedad musculo-esqueletal, sobre todo a nivel de la columna y cuello.

Fimbres et al. (2016) publicaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar
determinar los trastornos musculoesqueléticos en odontologos. Se evaluaron a 30
profesionales de la clinica dental privada de Hermosillo, México. Los instrumentos que

utilizaron fueron: El Cuestionario Estandarizado Nérdico y el metodo R.E.B.A. para
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valorar el riesgo postural del trabajador. Obtuvieron que el 70 % de los odontélogos
presentaba un nivel de riesgo postural medio, un predomino de sintomatologia a nivel del
cuello (70%), region dorsal o lumbar (63,3%), hombros (46,7%), en cuanto al periodo que
presenciaron la sintomatologia por region, el hombro muestra los tiempos méas
prolongados entre 1 y 2 afios. Concluyen que en los odont6logos predomina el nivel de
riesgo postural medio y la percepcién de sintomatologia musculoesquelética es mayor a
nivel del cuello.

Buitron (2015) publico una investigacion con finalidad de realizar un estudio
ergondmico de posturas forzadas en los odont6logos. Evaluaron a 22 trabajadores de un
hospital militar en Quito. Aplicaron dos instrumentos: El Cuestionario Nordico de
kuorinka para el andlisis de sintomas y el método R.E.B.A. para valorar el riesgo postural.
Obtuvieron que la zona que presento mayor percepcion de molestias fue a nivel dorsal o
lumbar (77%) , seguido del cuello (64%) , con respecto al tiempo que presentan sintomas
obtuvieron que el 47 % de las molestias en la zona dorsal o lumbar han sido entre 1-5
afios , la intensidad segun zona corporal fue la de muy fuerte en la zona dorsal o lumbar
(50% ) , con respecto al nivel de riesgo postural obtuvieron que el 50 % de los
odontdlogos presenta un nivel alto , seguido de un nivel muy alto (45% ) . Concluyen
mencionando que cada una de las molestias que padecen los odontélogos, estan
relacionadas con las posturas que ellos adoptan.

Briones (2014) publicé un estudio con el objetivo de determinar la correlacion entre los
conocimientos ergonomicos, el dolor postural y las posturas de trabajo, durante las
practicas clinicas de 50 estudiantes del Gltimo afio de la Universidad de Guayaquil.
Utilizaron tres instrumentos: La lista de verificacion de las posturas “B.H.O.P”, un
cuestionario de conocimientos ergonomicos Yy la escala analogica visual , para medir el

dolor postural. Obtuvieron que el nivel de conocimiento de los estudiantes era bajo
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(22,3%), solo el 37,5% ejecutd posturas adecuadas. La regién donde predominé el dolor
postural fue la zona cervical (75%) seguido por la Zona lumbar (70%). Concluyen
mencionando que existe correlacion significativa entre los conocimientos sobre posturas
ergonodmicas y las posturas, mientras que no existe correlacion significativa entre las
posturas de trabajo y la percepcion e intensidad de dolor postural.

Bendezu (2014) publicé un estudio con el objetivo de correlacionar el conocimiento
ergonodmico, las posturas y la presencia de dolor. Se evaluaron a 20 estudiantes durante sus
practicas clinicas odontoldgicas en la UPCH. Utilizaron los siguientes instrumentos: Un
cuestionario de conocimientos ergonémicos, una lista de verificacion de las posturas y la
“Escala Analdgica Visual” para evaluar la intensidad del dolor postural. Obtuvieron del
andlisis de las posturas que solo el 22,3% fueron correctas, de las preguntas sobre posturas
ergonodmicas solo el 37,5% fueron correctas y de acuerdo a la escala de intensidad, esta fue
mayor a nivel cervical (75%). Concluyen mencionando que existe correlacion significativa

entre los conocimientos ergondmicos y la ejecucion de posturas.

Diaz et al. (2011) publicaron un estudio cuyo objetivo fue describir los trastornos
musculoesqueléticos y los conocimientos ergonoémicos en 81 estomat6logos que laboraban
en Sancti Spiritus, Cuba. Aplicaron un Cuestionario Estandarizado Nérdico y una segunda
encuesta con otras variables incluidas. Obtuvieron que la sintomatologia mas frecuentes
fue en las zonas del cuello (58%), segln la especialidad el 42,4 % reconocio que les
dificultaba su labor, sobre todo los especialistas de estomatologia general integral seguido
de protesis, los profesionales que recibieron tratamiento ante las molestias fueron el 53,4%
, obtuvieron que el 87,6 % de los odont6logos carecen de conocimiento sobre ergonomia.
Concluyen mencionando que los odont6logos estan propensos a sufrir de futuros
trastornos musculo-esqueletales, evidenciandose en los resultados de la presente

investigacion.
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Garcia y Noriega (2013) publicaron un estudio para evaluar la relacién entre dolor
lumbar y las posturas, durante las practicas clinicas de 81 odont6logos de la ciudad de
Toluca. Aplicaron dos cuestionarios disefiados por las investigadoras, el primero con la
finalidad de identificar las posturas y el segundo para la presencia de dolor lumbar. Los
resultados demostraron que predomina la postura incorrecta ( 89%) al realizar su practica
profesional, la presencia de dolor se ve reflejada en un 69% de los profesionales , el 53 %
de ellos trabajan un periodo de ocho a mas horas por dia . Concluyen mencionando que
existe asociacion significativa entre la postura al ejecutar el trabajo y la presencia de dolor.

Maco (2009) public6 un estudio que tuvo como objetivo determinar el dolor
musculoesquelético en odont6logos de postgrado de la UNMSM . Evaluaron a 78
especialistas que realizaban actividad clinica. Aplicaron un cuestionario de datos
sociodemogréficos del profesional y una segunda parte de este que incorpora la variable
presencia , intensidad , y las regiones afectadas .Los resultados demostraron que el 87,2 %
perciben dolor musculoesquelético, la region que obtuvo mayor percepcién de dolor fue el
cuello (71,8%) , seguido por la zona lumbar (64,1 %) .Concluyen mencionando que los
cirujanos dentistas muestran alta prevalencia de dolor , pero s6lo una minima proporcion

de todos los afectados , busca asistencia médica.
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2.3. Justificacion de la investigacion

La salud ocupacional del profesional que ejerce la carrera de odontologia, es un tema de
suma importancia en la actualidad, ya que diferentes estudios a nivel mundial han reportado
un aumento en la aparicion de lesiones musculoesqueléticas debido a la adopcion de posturas
inadecuadas en la practica clinica, en nuestro pais ain existen pocos estudios relacionados
con este tema , por lo que la mayor informacion que se obtenga a través del presente trabajo
de investigacion contribuira a la prevencion de futuras enfermedades en el campo
odontolégico .

Esta investigacion beneficiard a la comunidad odontoldgica, ya que a partir de los
resultados obtenidos tendremos una idea mas clara de esta problemaética , servird como base
para establecer medidas correctivas mas especificas y concretas, asi como el de priorizar la
importancia de la prevencion , garantizando a largo plazo una adecuada calidad de vida; de
igual manera permitira que conozcan el riesgo al que estan expuestos por las posturas de
trabajo que adoptan y que tomen conciencia que la deteccion y tratamiento de los sintomas o
molestias percibidas a causa del ejercicio de la profesion , es la mejor manera de prevenir
futuras enfermedades musculoesqueléticas . Obteniendo de esta manera un profesional sano,

cuya satisfaccion se veré reflejada en la calidad de atencidn que brinda a sus pacientes.

2.4. HipOtesis

La inadecuada postura que adopta el odontélogo al realizar el ejercicio profesional puede
ocasionar sintomatologia musculoesquelética ocupacional, entonces es probable que la
adopcion de una postura inadecuada ocasione sintomas musculoesqueléticos ocupacionales

en odontdélogos con mas de cinco afos de ejercicio profesional.
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I11. Objetivos

3.1.  Objetivo General

Identificar la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas
de trabajo en odont6logos con més de cinco afios de ejercicio profesional en la Clinica

Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el afio 2018

3.2.  Objetivos Especificos

e Determinar la presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odont6logos
de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, segin género, afios de ejercicio
profesional, actividad odontologica predominante y region anatomica.

e Identificar la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en
odontdlogos de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, segun region
anatémica y actividad odontoldgica predominante.

e Determinar el tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales
en odont6logos de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, segun la region
anatomica.

e Evaluar cuanto dura cada episodio de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en
odontdlogos de la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, segun la region
anatémica.

e Determinar si recibieron tratamiento por la presencia de sintomas musculoesqueléticos
ocupacionales, los odontdlogos de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos,

segun la region anatémica.
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Determinar el nivel de riesgo de las posturas de trabajo en odont6logos de la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos, segun género.

Establecer la asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las
posturas de trabajo en odontologos de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP

Angamos.
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IV. Materiales y método

4.1. Tipo de estudio: Disefio Observacional, descriptivo, ya que no existio intervencion
del investigador, pues solo se limitd a analizar y describir el fendmeno; tipo Correlacional,
pues se busca determinar si entre las variables existe una asociacion significativa;
Prospectivo, ya que los datos fueron recogidos a medida que iban ocurriendo; Transversal,
porque las variables a medir fueron obtenidas en una sola ocasion (Sampieri, 2010).
4.2. Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacion: Estuvo constituida por 40 odontélogos que laboran en la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el periodo del mes de septiembre del 2018.
4.2.2. Muestra: Fue de 37 odonto6logos, el tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.
4.2.2. Criterios de seleccion:
A. Criterios de inclusion:
¢ Odonto6logos con mas de cinco afios de ejercicio profesional.
¢ Odontologos que brinden atencidn clinica en la institucion.
e Consentimiento para participacion en el estudio.
B. Criterios de exclusion:
¢ Odontologos que realicen otras actividades ajenas a la carrera que demande un
riesgo postural.
e Padecer de alguna lesién musculoesquelética previamente diagnosticado por el
médico, o algunas condiciones como embarazo o haber sufrido un accidente con

secuelas fisicas.
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4.3. Variables/definicion/operacionalizacion

e Sintoma musculoesquelético ocupacional
e Postura de trabajo

7 DEFINICION ] :
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR
Presencia de sintomas Si
musculoesqueléticos Neiigal  No
ocupacionales
Region anatdmica con ﬁﬂiﬁ &
presencia de smtomas
musculoesqueléticos Nominal %?oom o
ocupacionales Mufieca o mano
Manifestacion ~ de Tiempo de padecimiento 5 2
alguna lesion de sintomas 1- -81 afios
inflamatoria o musculoesqueléticos Intervalo - - 5 .a0s
Sintoma degenerativa  del Cuestionario ocupacionales 9 - 12 afios
musculoesquelético  2par a?a locomotor, - Nérdico de <1 hora
ocupacional(SMO) g?;::catam A Kuorinka I.)ma ci ond e ca % —_ i % %4 dg; s
las condiciones v/o episodio de sgitP?nas i a 4
el medio ambiente musculoesqueléticos a4 sema.
de labor ocupacionales > 1 mes
Nivel de intensidad de i
los sintomas Ordinal Misdenids
musculoesqueléticos Rt
ocupacionales Nisi Bt
Tratamiento para los s
sintomas .
musculoesqueléticos Homice] No
ocupacionales
Posicidon relativa de )
los segmentos Método Nivel de riesgo de las IBnaai;érecxabkE 513))
ostura : corporales, osturas de trabajo s et
sl se trabaja de pie Ordinal  Alto (8-10)
o sentado. Muy alto (11-15)
COVARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Genero Condiciones 3
organicas que - Aspecto fenotipico Nominal ?ﬁcuﬂmo
diferencian al
hombre de la mujer
¢ » 5—13 afios
Afios de ejercicio szt;d;deii iﬁos . Numero de afios Intervalo 14 a 22 afios
profesional profesion 23 a 31 afios
Ortodoncia
dela Cx. Bucal
Rama de Periodonci
odontologia Nominal O?erat?::famD
Actividad odontolégica ejercida con mayor R : S
. = T - espuesta del odontologo Endodoncia
predominante frecuencia por el Rehabilitacion O
profesional ensu Ocdont: Inizmzl ;
labor clinica. &t

Odontopediatria




4.4. Método/Técnica/Procedimiento
4.4.1. Metodo:
El método que se realizo en este estudio, fue el de observacion indirecta a través de las
fotografias obtenidas para el analisis de las posturas de trabajo de cada odontélogo.
4.4.2. Técnica:
Para ejecutar la presente investigacion, se utilizaron dos instrumentos:
Método R.E.B.A: Planteado por McAtamney y Hignett en el Applied Ergonomics en el afio
2000. (Ver anexo 1)
Actualmente en el Per(, este método de evaluacion ergonémica se encuentra en la normativa
RM-375-2008-TR (MTPE), este método permite el analisis postural de los segmentos del
cuerpo e incorpora otros factores importantes para obtener una puntuacion final REBA, esta
puntuacion nos permitird determinar el nivel riesgo de las posturas de trabajo evaluadas
(Cuesta, Ceca y Més, 2012).
Cuestionario Nordico de Kuorinka: Cuestionario cuyas preguntas se concentran en
responder si se producen sintomas musculoesqueléticos en una poblacion determinada y en
qué regidn del cuerpo se localizan (Kuorinka et al., 1987). (Ver anexo 2)
4.4.3. Procedimiento

Se sigui6 con el protocolo establecido por la direccién de Grados y Titulos de la UNFV
para desarrollar la presente investigacion, se presentd una carta dirigida a la DIRSAPOL con
la finalidad de obtener la autorizacién para desarrollar la presente investigacion en la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos. La jefa de la DIRSAPOL a través del
DECRETO N° 19 -2018- DIRSAPOL /OFAD-AREGEPSP-SI (Ver anexo 5), y con la
conformidad del jefe de la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, me

autorizaron realizar la ejecucion de la tesis, brindandome todas las facilidades del caso.
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Se comunico a los odontdlogos que laboran en el COE. PNP ANGAMOS que llevaria a
cabo la ejecucion de la tesis, mencionando las caracteristicas del estudio, y obteniendo el
consentimiento informado. Es importante mencionar que existen 2 turnos de atencion,
mafiana y tarde, en donde cada odontdlogo brinda atencidn a pacientes ya programados, los
cuales no deben exceder a los 6 por dia.

El proceso del analisis postural se realizé a través del Método REBA, se ingreso a tres
consultorios por dia, 2 consultorios en la mafiana y 1 en la tarde, obteniendo de cada
consultorio un grupo de fotografias obtenidas de manera alterna. El registro fotografico se
realiz6 a través de una camara digital (Canon modelo PowerShot A3300 IS de 16
megapixeles con 5X optical ) ,el tamafio de la cAmara permitié que el profesional realizara
sus actividades de manera normal y que no se percatara en que momento o circunstancia
estaba siendo fotografiado ,todo ello con la finalidad de no alterar los resultados. La
fotografia principal que sirvié para el analisis de cada odontologo , fue aquella considerada
como la postura méas “representativa” en cada profesional, esta fotografia fue analizada
mediante el programa AUTOCAD version 15 con la ayuda de un Especialista , este programa
permitié realizar reconstrucciones de las siluetas de cada odontdlogo , se ubicaron los
trazados y se determinaron las angulaciones que forman cada regién corporal , cuyos datos
fueron esenciales para desarrollar el Método R.E.B.A, el cual designo una puntuacion
especifica a cada segmento corporal e incluy6 diversos factores determinantes para realizar
un andlisis completo (Anexo 1), para luego obtener una puntuacion final , la cual nos
permitio determinar el nivel de riesgo que supone desarrollar la postura de trabajo evaluada .
Para la segunda fase de la recoleccion de datos, se procedio a entregar el “Cuestionario
Nordico de kuorinka”, para la obtencion de informacion de la sintomatologia

musculoesquelética percibida en cada profesional.
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4.5. Consideraciones Eticas

Se utiliz6 el consentimiento informado para formalizar la participacion, respetando el
principio de autonomia y el derecho al anonimato, ya que los odont6logos tenian la libertad
de elegir su participacion en el estudio. Ver anexo 3

Se tomo en cuenta los principios éticos basados en el informe de Belmont y la declaracion de
Helsinki para estudios observacionales.

4.6. Plan de Anélisis

Los datos recolectados fueron anotados con una ficha AD-HOC , elaborada por la autora de
la presente investigacion.

Se creo una base de todos los datos y se emple6 el programa SPSS 22.

Andlisis descriptivo:

Las variables de naturaleza cualitativa fueron resumidas en frecuencias absolutas y
porcentajes las que fueron presentadas en tablas de contingencia y graficas de barras
compuestas.

Andlisis inferencial:

Para la prueba de hipotesis de asociacion se dicotomizo la variable riesgo de posturas de
trabajo en bajo riesgo y de medio a mayor riesgo, aplicandose la prueba de continuidad de
correccion de Yates con distribucion de chi cuadrado, por presentar frecuencias
observadas menores a 5. El contraste de hipotesis de realizo asumiendo un nivel de

confianza del 95% aceptando un error tipo | de 5%.
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V. Resultados

Tabla 1
Presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odont6logos, segln
género, afnos de ejercicio profesional, actividad odontologica predominante y

region anatomica.

Presencia de
Sintomas Musculoesqueléticos

VARIABLES Ocupacionales (SMO)
No Si Total
Masculino 1 5,6% 17 94,4% 18 100,0%
Género .
Femenino 4 21,1% 15 78,9% 19 100,0%
De 5 a 13 afios 5 29,4% 12 70,6% 17 100,0%
Anos de ejercicio De 14 a 22 afios 0 0,0% 8 100,00 8 100,0%
profesional
De 23 a 31 afios 0 0,0% 12 100,090 12 100.0 %
Ortodoncia 1 25,0% 3 75,0% 4 10,8%
Cirugia bucal 0 0,0% 6 100,0% 6 16,2%
Periodoncia 3 60,0% 2 40,0% 5 13,5%
Operatoria 0 0,0% 7 100,0% 7 18,9%
Actividad Endodoncia 1 200% 4 800% 5  135%
Odontoldgica
Rehabilitacién 0 0,0% 4 100,0% 4 10,8%
Odontologia o 0 0
integral 0 0,0% 4 100,0% 4 10,8%
Odontopediatria 0 0,0% 2 100,0% 2 5,4%
Cuello 0 0,0% 12 37,5% 12 37,5%
Hombro 0 0,0% 1 3,1% 1 3,1%
Region anatomica
Dorsal o lumbar 0 0,0% 11 34,4% 11 34,4%

Mufieca o mano 0 0,0% 8 25,0% 8 25,0%

SMO: Sintomas musculoesqueléticos Ocupacionales

La mayoria de los odontologos presenta sintomatologia musculoesquelética ocupacional
(86.48%) donde la distribucion es mayor en los hombres (94.4%) que en las mujeres (78.9%).
Dentro del grupo de odontologos que si presentaron sintomatologia musculoesquelética
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predomind los que tenian mayor a 14 afios de ejercicio profesional. Mientras que para los que
no presentaron sintomatologia musculoesquelética ocupacional predominé el tiempo de
ejercicio profesional de 5 a 13 afios. Con respecto a la presencia de sintomatologia
musculoesquelética ocupacional segun la actividad odontoldgica predominante se aprecia que
el 100% de los odont6logos que realizan operatoria, cirugia bucal, rehabilitacion y
odontologia integral, presentan sintomatologia musculoesqueléticas, seguido por 80% de
odontoélogos que realizan endodoncia, 75 % que realizan ortodoncia , y en menor porcentaje
los que realizan periodoncia (40 % ). Con respecto a la region anatdbmica con mayor presencia
de sintomatologia musculoesquelética, se obtiene que el cuello (37.5%) y la zona dorsal-

lumbar (34.4%) fueron las més afectadas.

94.4%

86.48%

100.0%

78.9%

90.0%
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Masculino Femenino Total

B No mSi

Figura I. Presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odontélogos , segun

género.
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Figura Il. Presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odontdlogos, segln

afios de ejercicio profesional.
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Figura I1l. Presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odont6logos, segun

actividad predominante.
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Figura IV. Presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odont6logos , segln

regién anatomica .
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Tabla 2

Intensidad de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en odonto6logos,

segun region anatomica y actividad odontoldgica predominante.

Nivel de Intensidad de los SMO

VARIABLES
Leve Moderado Fuerte Muy fuerte
Cuello 2 16,7% 5 41, 7% 2 16,7% 3 25,0%
Hombro 0 0,0% 1 100,06 O 0,0% 0 0,0%
Region

anatémica Dorsal o lumbar 2 18,2% 6 54,5% 3 27,3% 0 0,0%

Mufieca o0 mano 2 25,0% 3 37,5% 3 37,5% 0 0,0%

Ortodoncia 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%

Cirugia bucal 2 33,3% 3 50,0% 1 16,7% 0 0,0%

Periodoncia 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
Actividad Operatoria 1 14,3% 1 14,3% 2 28,6% 3 42,9%

odontolégica

Endodoncia 0 0,0% 4 100,0% O 0,0% 0 0,0%

Rehabilitacién 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0%

Odontologia

0, 0, 0, o
integral 1 250% 2 500% 1 25,0% 0 0,0%

Odontopediatria 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0%

SMO: Sintomas musculoesqueléticos ocupacionales

Se puede resaltar que en todas las regiones anatdmicas predominan un nivel de intensidad
de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales de moderado a fuerte.
Del mismo modo la intensidad de los SMO segun actividad odontoldgica se obtuvo que para
Operatoria dental predominé el nivel de intensidad Muy fuerte (42,9 %), seguido de
ortodoncia con un nivel de intensidad Fuerte (100 %), y un nivel de intensidad Moderado
para cx. Bucal, endodoncia, rehabilitacion oral, odontologia integral. En Periodoncia y

odontopediatria se observan niveles de intensidad leve y moderado (50 % en ambos casos).
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Figura V. Distribucién de la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales

en odontologos, segln regién anatémica.
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Figura V1. Distribucion de la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales

en odontdlogos, segun actividad odontoldgica.
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Tabla 3
Tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en

odontoélogos, segun la region anatémica.

Region Tiempo de padecimiento de los SMO
anatémica
con SMO 1 -4 afios 5 - 8 afios 9 - 12 afios Total
Cuello 4 33,3% 7 58,4% 1 8,3% 12 100%
Hombro 0 0,0% 0 0,0% 1 100 % 1 100%
Dorsal o lumbar 1 9,1 % 9 81,8 % 1 9,1% 11 100%
Mufieca o0 mano 3 37,5% 4 50 % 1 12,5 % 8 100%

SMO: Sintomas musculoesqueléticos ocupacionales
Odontologos con presencia de SMO: 32

El tiempo de padecimiento de los SMO que mas predominio en las regiones anatdmicas,

fue el de entre 5 a 8 afos.

Tabla 4

Duracién de cada episodio de los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales en

odonto6logos, segun la region anatémica.

- o Duracién de cada episodio de los SMO
Region anatomica

con SMO Menor 1 hora De 1 a 24 horas De 1 a7 dias
Cuello 4 33,3% 7 58,3% 1 8,3%
Hombro 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
Dorsal o lumbar 7 63,6% 3 27,3% 1 9,1%
Mufieca o mano 3 37,5% 3 37,5% 2 25,0%
Total 14 43,8% 14 43,8% 4 12,5%

SMO: Sintomas musculoesqueléticos ocupacionales
Odontologos con presencia de SMO: 32
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La duracion de cada episodio de los SMO que méas predominé para la region dorsal o

lumbar y mufieca o mano fue el tiempo < 1 hora, con porcentaje de 63.6 %, 37.5 %

respectivamente. Mientras que para la region del cuello predomino el tiempo de 1 a 24 horas

con un porcentaje de 58,3 %. Con respecto al tiempo de 1 a 7 dias se obtuvieron con pocos

casos en los cuales se prolongaba la sintomatologia.

Tabla 5

Tratamiento por la presencia de sintomas musculoesqueléticos ocupacionales los

odontoélogos, segun la region anatémica.

Region anatomica

Tratamiento paralos SMO

con SMO No Si Total
Cuello 6 31,6% 6 46,2% 12 37,5%
Hombro 1 5,3% 0 0,0% 1 3,1%
Dorsal o lumbar 7 36,8% 4 30,8% 11 34,4%
Mufieca o mano 5 26,3% 3 23,1% 8 25,0%
Total 19 100,0% 13 100,0% 32 100,0%

SMO: Sintomas musculoesqueléticos ocupacionales
Odontologos con presencia de SMO: 32

Se muestra que el 59.37% de los odontélogos no recibe tratamiento alguno por la

sintomatologia musculoesquelética. Para los casos que si recibieron tratamiento para SMO

predomino la region del cuello con un porcentaje de 46,2 %, mientras que los que no

recibieron tratamiento alguno, la zona dorsal-lumbar fue la de mayor frecuencia.
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Tabla 6

Nivel de riesgo de las posturas de trabajo en odont6logos, segun género.

Postura de trabajo (Nivel de riesgo)

Genero Total
Bajo Medio Alto Muy alto

Masculino 2 11,1% 4 222% 6 33,3% 6 33,3% 18 100,0%

Femenino 3 158% 3 158% 8 42,1% 5 26,3% 19 100,0%

Total 5 135% 7 189% 14 378% 11 29,7% 37 100,0%

Valores obtenidos del Método REBA — Analisis de las posturas de trabajo
Total de odontélogos evaluados: 37
El nivel de riesgo de posturas de trabajo se distribuye de forma similar tanto en hombres y
mujeres. Se observa que en los odontologos predomina el nivel de riesgo de la postura de

trabajo ALTO (37,8 %), seguido del nivel MUY ALTO (29,7 %), MEDIO (18,9%).
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20%
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Figura VII. Distribucién del nivel de riesgo de las posturas de trabajo en odont6logos,

segun género.
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Tabla 7
Asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de

trabajo en odontdlogos de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos.

Postura de Sintomas musculoesqueléticos
trabajo ocupacionales Total p-valor?
(Nivel de riesgo)
No Si
Bajo riesgo 4  80,0% 1 3,1% 5 13,5%

Medioamas 1 20,0% 31 96,9% 32 865%  0.000"

100,0
%
4Basado en test de correccion de Yates; asociacion significativa p<0,05

Total 5 32 100,0% 37 100,0%

Analisis inferencial: Con un valor de p <0.05 se concluye que existe asociacion entre los

sintomas musculoesqueléticos ocupacionales (SMQ) y las posturas de trabajo.
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V1. Discusion

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odontélogos con mas de
cinco afos de ejercicio profesional de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos.

En el presente estudio se muestra que el 86,48 % del total de odont6logos presenta
sintomatologia musculoesquelética donde la distribucion es ligeramente mayor en los
hombres (94.4%) que en las mujeres (78.9%), estos resultados concuerdan con diferentes
investigaciones, en donde obtuvieron un predominio de sintomatologia musculoesquelética
en odonto6logos en pleno ejercicio de su profesion (Garcia y Noriega, 2013; Maco, 2009).

Dentro del grupo de odontdlogos que si presentaron sintomatologia predominé los que
tenian mayor o igual a 14 afios de ejercicio profesional. Maco (2009) refiere que en su
estudio los profesionales con mas de 10 afios de ejercicio profesional percibian con mayor
frecuencia dolor musculoesquelético, concordando con la presente investigacion.

Los resultados obtenidos indican que a medida que aumentan los afios de ejercicio laboral,
la percepcion de sintomas se hace mas evidente, denotando que existen mayores
posibilidades que la lesion ya se encuentre instaurada.

En cuanto a la presencia de sintomatologia segun la actividad odontoldgica que predomina
en su labor diaria, se aprecia que el 100% de los odont6logos que realizan operatoria dental ,
cirugia bucal, rehabilitacion oral y odontologia integral presentan sintomatologia
musculoesqueléticas, seguido de endodoncia (80% ), ortodoncia (75%) y en menor porcentaje
periodoncia , estos resultados difieren de lo obtenido por Maco (2009) quien refiere que el
100% de los odontologos que realizan endodoncia perciben dolor musculoesquelético
ocupacional, seguido de rehabilitacion oral — operatoria dental y ortodoncia . Cabe mencionar
que los odontdlogos que realizaban la actividad de endodoncia en la presente investigacion en

comparacion con los del otro autor , hacian uso del instrumental rotatorio , concluyéndose
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que el uso de este instrumental es beneficioso , ya que acorta los tiempo clinicos y disminuye
el dafio corporal por movimientos repetitivos e inestables , evidenciandose en la presente
investigacién menor percepcion de sintomatologia con respecto a la otra , es importante la
contribucion que brindan estos resultados , ya que aun existen muy pocas investigaciones que
incluyan actividades odontoldgicas .

Con respecto a la region anatémica con mayor presencia de sintomatologia
musculoesquelética, se obtuvo que el cuello (37.5%) y la zona dorsal o lumbar (34.4%)
fueron las mas afectadas, seguida de mufieca 0 mano (25 %). Buitron (2015) refiere que la
region corporal con mas predominio de sintomatologia fue la region dorsal o lumbar, seguida
del cuello, no concordando con nuestros resultados.

Mientras que existe concordancia con diferentes estudios, quienes obtuvieron que la
region corporal en la que mas predomind la sintomatologia fue la regién del cuello, seguida
de la region dorsal o lumbar (Becerra et al., 2017; BendezU, 2014; Briones, 2014; Diaz et al.,
2011; Fimbres et al., 2016 y Maco, 2009).

Los datos obtenidos demuestran que la regién que sufre mas dafio es la columna vertebral,
denotando que es la que recepciona las mayores cargas mecanicas de distintas regiones
corporales.

Con respecto al nivel de intensidad de los sintomas musculoesqueléticos segun la region
anatémica se obtuvo que en todas las regiones predomina un nivel de intensidad de moderado
a fuerte, estos resultados concuerdan con Maco (2009) quien refiere que predominé un nivel
de intensidad moderado para todas las regiones corporales. Con respecto al nivel de
intensidad de los sintomas segun su actividad odontoldgica, se obtuvo que en Operatoria
dental predomino el nivel de intensidad Muy fuerte, seguido de ortodoncia con un nivel de
intensidad Fuerte, y un nivel de intensidad Moderado para las demas areas. Diaz et al. (2011)

afirman que la especialidad con mayores grados de dificultad y fatiga es la estomatologia
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general integral (45.7%), seguido de ortodoncia, estos datos difieren con el presente estudio.
Cabe mencionar que en dicha investigacion solo se tomaron en cuenta cuatro especialidades:
Estomatologia general integral, ortodoncia, protesis y periodoncia, lo que explicaria la ligera
diferencia entre ambos estudios, ya que en la presente investigacion se tomo en cuenta
actividades clinicas mas especificas, obteniendo un resultado méas preciso. Por lo expuesto,
estos resultados serviran para determinar cuales son las actividades odontolégicas con
mayores riesgos a producir futuras lesiones musculoesqueléticas.

Segun el tiempo de padecimiento de la sintomatologia musculoesquelética se obtuvo que en
todas las regiones anatémicas predomino un tiempo de padecimiento entre 5 a 8 afios.

Evidenciandose que este tiempo es relativamente prolongado, reafirmando la importancia de
una intervencién inmediata, puesto que estas lesiones son acumulativas y pueden
cronificarse.

En relacién a cuanto dura cada episodio de sintomatologia musculoesquelética, se obtuvo que
predomino el tiempo menor a 1 hora, para la regién dorsal o lumbar (63,6 %), mufieca o
mano (37, 5 %), mientras que para la region del cuello predominé el tiempo de 1 a 24 horas
(58,3 %). Se obtuvieron pocos casos en los cuales se prolongaba el tiempo de sintomatologia
a1l -7 dias. Esto concuerda con dos investigaciones, quienes mencionan que la region del
cuello presenta una mayor duracién de episodio musculoesquelético con un tiempo que va
entre 1 a 24 horas (Fimbres et al., 2016; Manchi, 2017).

Estos resultados obtenidos evidencian duraciones de episodios sintomatoldgicos cortos,
obteniendo pocos casos con tiempos de duracion de 1 a 7 dias, mas no se encontro duraciones
mayores a 1 mes, lo que denota que la gran mayoria de profesionales del presente estudio, se
encuentra en una fase inicial, resaltando que, si no se toman las medidas correctivas, llegara
un punto en el que esta sintomatologia se hard permanente evidenciando que la enfermedad

ya se instauro.
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Los datos obtenidos con respecto a la busqueda de tratamiento por parte de los odontélogos,
se obtuvo que el 59.37 % no recibid tratamiento, concordando con diferentes investigaciones
en cuyos resultados predominan los odontélogos que no reciben tratamiento frente a la
sintomatologia percibida (Briones, 2014; Diaz et al., 2011 y Maco, 2009).

Estos resultados ponen en manifiesto la falta de informacion por parte de los profesionales
sobre las futuras consecuencias irreversibles.

Al analizar las posturas de trabajo se obtuvo que en los odont6logos predomina el nivel de
riesgo postural alto (37,8 %), seguido del nivel muy alto (29,7 %) y medio (18,9%). Buitrén
(2015) afirma que en su estudio predominé el nivel de riesgo alto (50%), seguido del nivel de
riesgo muy alto (45%), encontrando concordancia con nuestro estudio.

En la presente investigacion se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre los
sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odont6logos. Garcia
y Noriega (2013) refieren que al evaluar la asociacion entre dolor y la postura de trabajo en
los cirujanos dentista, encontrando asociacion significativa entre sus variables, concordando
con el presente estudio.

Manchi (2017) afirma que no encontr6 asociacion estadisticamente significativa, los
resultados podrian diferir en que su poblacion evaluada fue de estudiantes y el analisis de las
posturas las desarrollé de manera observacional, obteniendo resultados méas subjetivos, sin
embargo, hace mencion que al aplicar Odds ratio a sus variables obtiene que si el estudiante
adopta posturas incorrectas tendrd mayores probabilidades de percibir sintomatologia.

Por lo expuesto se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre los

sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo.
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VII. Conclusiones

La presente investigacion incorpora informacién importante en el &rea de odontologia, en

concordancia con el tema y los objetivos planteados, se concluye:

- La presencia de sintomatologia musculoesquelética predomina en la mayoria de
odontoélogos (86,48 %), siendo ligeramente mayor en los en los hombres (94.4%) que en
las mujeres (78.9%).

- La presencia de sintomatologia predominé en aquellos que tenian mas de 14 afios de
ejercicio profesional.

- La actividad odontoldgica que presento mayor presencia de sintomatologia, fue en un
100% para los odont6logos que realizan operatoria, cirugia bucal, rehabilitacion y
odontologia integral, seguido de endodoncia (80%), ortodoncia (75 %), y en menor
porcentaje los que realizan periodoncia (40 %).

- Laregién anatobmica que obtuvo mayor presencia de sintomatologia fue la region del
cuello (37.5%), seguido de la zona dorsal o lumbar (34.4%).

- Entodas las regiones anatémicas predomino un nivel de intensidad de la sintomatologia de
moderado a fuerte.

- Las actividades odontoldgicas en las que predominaron mayores grados de intensidad
sintomatoldgica fueron: Operatoria dental con un nivel de intensidad Muy fuerte, seguido
de ortodoncia con un nivel de intensidad Fuerte.

- El tiempo de padecimiento de la sintomatologia que predomino en las regiones anatomicas
fue entre 5 a 8 afios.

- Laduracion de cada episodio sintomatoldgico que mas predomind para la region dorsal o
lumbar (63.6 %) y la mufieca 0 mano (37.5 %) fue el tiempo menor a 1 hora , mientras

que para la region del cuello predomino el tiempo de 1 a 24 horas (58,3 %).
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- Se demuestra que el 59.37% de odonto6logos no recibe tratamiento alguno por la presencia
de sintomatologia.

- Al realizar el anélisis de las posturas de trabajo se obtuvo que predomina un nivel de
riesgo postural alto (37,8%), seguido del nivel muy alto (29,7 %), medio (18,9%),
concluyendo que del total de odonto6logos el 86,5 % presenta posturas riesgosas.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de sintomas

musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odontélogos (P= 0,000%)

38



VIIl. Recomendaciones

Realizar investigaciones similares en establecimientos publicados y privados, para
determinar qué caracteristicas influyen en la percepcién de sintomatologia y/o el tipo de
postura en cada caso.

Realizar estudios comparando como influye el tipo de instrumental (manuales y eléctricos)
en la percepcion de sintomatologia.

Realizar investigaciones diagnosticando los diferentes tipos de lesiones
musculoesqueléticas en cada profesional, a través de un especialista que realicen el
examen fisico y su respectivo diagnostico.

Realizar investigaciones similares tomando en cuenta diferentes unidades dentales, con la
finalidad de determinar cudl es la mas ergondmica e ideal.

Se recomienda realizar capacitaciones sobre ergonomia en odontologia, cuya etapa
formativa debe iniciar en pregrado, de igual forma es importante el uso de carteles
informativos en cada consultorio, para reforzar los conocimientos sobre la ejecucion de

una adecuada postura.
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X. Anexos
ANEXO 1: METODO R.E.B.A. (Rapid Entire Body Assessment)

APLICACION DEL METODO: El procedimiento para aplicar el método REBA puede

resumirse en los siguientes pasos:

1. Seleccionar la postura que se evaluara: Seleccionaran aquellas que, a priori, supongan
una mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque
presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra.

2. Tomar los datos angulares requeridos

3. Pueden tomarse fotografias desde los puntos de vista adecuados para realizar las
mediciones.

4. Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo: Empleando la tabla
correspondiente a cada miembro.

5. Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia
de riesgos

EVALUACION DEL GRUPO A: La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las
puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por
ello, como paso previo a la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las
puntuaciones de cada miembro.

Para obtener la puntuacion del Grupo A se empleara la Tabla A , a este valor se le debe
afiadir la puntuacion resultante de las fuerzas ejercidas cuyo rango esta comprendido entre 0 y
3. Obteniendo la Puntuacion A
EVALUACION DEL GRUPO B: La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las
puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y murieca).
Asi pues, como paso previo a la obtencion de la puntuacién del grupo hay que obtener las

puntuaciones de cada miembro.

45



Para obtener la puntuacion del Grupo B se empleara la Tabla B, a este valor se le debe afiadir
la puntuacion resultante del tipo de agarre de objetos que se encuentra en el rango entre 0 y 3.
Obteniendo la Puntuacion B
A partir de la puntuacion A y Puntuacion B, empleando la Table C, se obtendra la
Puntuacion C.
La Puntuacion C recién obtenida se incrementard segin el tipo de actividad muscular
desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad considerados por el método no son
excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria ser superior a la Puntuacion C hasta en 3
unidades.

Puntuacion Final REBA:

Comprendida en puntuaciones del 1 — 15, dividiéndose en 5 niveles de riesgo postural.

Grupo A Grupo B
Toico Use Tabla A Use Tabla B I"“‘;r-a-z—o —S-D
— | [ o ey
Cuello i] E Antebrazos
T §
Piernas Carga/Fuerza Acoplamiento ' Munecas

PUNTUACION A PUNTUACION B

\ Use Tabla C /
PUNTUACION C
“+
PUNTUACION
ACTIVIDAD
PUNTUACION
REBA

Puntuacion Nivel de riesgo

1 Inapreciable
2-3 Bajo
4-7 Medio
8-10 Alto
11-15 Muy alto

Fuente: INSHT , 2015
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METODO R.E.B.A. (HOJA DE CAMPO)

TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco A TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muiiecas
NERNA5/<, " T21314a41l5
CUELLO 1 .-"F1 2 2 3| 4 ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion | Correccion 2 F 213121516 Movimiento Puntuacion
0°-20° flexion 1 Afadir + 1 si 3 -"lf 3 4 5 6 7 60°-100° flexién 1
- 20° flexidn o hay torsién o > ;Il’ 415678
- inclinacion . 1({3[4]5]6 ]
extension 2 |ateral 3 /224567 <60_°_ﬂexion>100° 5
2 335678 ///,/ flexion
PIERNAS (&) 4l 4]6[7]8][9
Movimiento Puntuacion Correccién IS /1A ]1314]5]6]7
. - . /1 2|3|5|6]|7]8
Soporte bilateral, Afadir + 1 si 3 — — —
1 : 35|67 |8[9 Movimiento | Puntuacién | Correccién
andando o hay flexion de / a6 71899 5°
sentado rodillas entre J;" 0°-15° Afiadir + 1 @ A
30°y 60° 7 / flexion/ 1 si hay Y0
Afiadir + 2 si TABLA t; e — extension :jog:ir?;\c?én St e
las rodillas o ./” N — S
Soporte unilateral, estan MUNECA \E 1121341568 ::inf;?;(rhonl 2 lateral @ ST
soporte ligero o 2 flexionadas + N T [1[3]4 6] 7 15
postura inestable de 60° (salvo &t 2224578 BRAZOS
postura o 3/2[3|5|5]|8]°8 Posicién | Puntuacién | Correccién
sedente) w 11 ]2]4]5]7]8 Afadir:
Z |p[2]2[35 689" 0°-20° 1 + 1si hay
TRONCO 3[3]4f5]7[8]9] flexion/, abduccion o
A — _ extension rotacion
Movimiento Puntuaciéon | Correccion o
>20 2 + 1 si hay
Erguido 1 TABLA C ° elevacion de
" ; Puntuacion B hombro.
» Afadir + 1 si 1IN o .
0:'20: flexion 2 hay torsion o A EEREREIEEIE NI  RABE B2 90° 45 3 -1 sl hay apoyo
0°-20° extensién inclinacion 2[1[2]2[3]4[4]5[6]6\7T|7[8 - ?aﬁoof E;J;aa
i 3[2|3|3 3 |4|5|6|7|7|8|8]|8
20°-60° flexion 3 lateral < [F[3[4(4/4[5/6[7 8.8 3\ 919 >90° 4 gravedad.
>20° extension & [5[4]4[a /56 78 8[9/ 9|99 flexion
. ‘o 6 6| 6|6 7 8 8|9|9 10]10\0] 10
> 60° flexion 4 ® 77 7|7 8999101011111
2 (88|68 91010 10[10]10] 11 11|17 Resultado TABLA B
g 9,999 1010, 1011 [1111]12] 12\ 12
Resultado TABLA A o 10101010 | 11| 11| 1111 [ 1212|1212 12 AGARRE
CARGA / FUERZA A MMM 1121212 12112 /1212 |92 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 ) 1 / 121121211212 |12 12] 12 (1212112 12| T} Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
.ff Correccion: Afadir +1 si: \ rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg. | >10Kg. | Instauracion rapida o brusca / Unaomas partes del cuerpo permanecen | de agarre table sando otras partes
/ estéticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
| Movimientos repetitivos, por ej. repeticion 1
2 S ior a 4 ves/min. . -
L T PUNTUACION A Cambios posturales importantes o posturas PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: ................. inestables
REANIZE: ..o '

Fecha: ..o




ANEXO 2: CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

El presente cuestionario parte del proyecto de investigacion, respetara los principios de ética y anonimato

cuya informacion obtenida sera estrictamente para fines de la presente investigacion:

Edad: anos

Afos de ejercicio profesional: afios

Sexo:

M() F(Q)

COP:

Actividad clinica odontolégica predominante:

¢Usted padece de alguna lesion musculoesquelética diagnosticada por el médico? O alguna condicién

como: ¢Embarazo, secuelas fisicas por trauma grave o artritis reumatoide? Si() No ()
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
1. éHatenido S O izq. O S O izg. g[St O izq. O
molestias en ...? SI O |INO O|NO[O dche. O| SI O NO OO [NO O dche. O (NO[O dcho. O
ambos O Ambos O ambos [
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murfieca 0 mano
2. éDesde hace
cuanto tiempo?
3. éHa necesitado
cambiar de puesto SO NOO SiCO |NOO Si O NO O S NO O Si NO O
de trabajo?
4. iHatenido
molestias en los SI OO NOO SiCO |[NOO SI O NO O S O NO O S NO O
ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva |z encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
5. éCuanto tiempo ha [1-7 dias O |1-7 dias O |1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias O

tenido molestias en g 30 gjas [ [8-30 dia O [8-30dias [ [830dias O 8-30dias
los Ultimos 12

> 30 dias, no > 30 dias, no > 30 dias, no > 30 dias, no > 30 dias, no
meses?

seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos

siempre O siempre O siempre O siempre O siempre O
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
<1hora | =1hora | =1hora O <1hora O <1hora O
6. éCuinto duracada | 1324 horas O 1324 horas O 1324 horas O 1324 horas O 1324 horas O
episodio? 1a7dias O | 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias 0O
ladsema. [J|1adsema. [J|lzafsema. [ lad4sema. [ ladsema. [
> 1mes O|*1mes O|*21mes O >1mes O >1mes O
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
7. écuinto tiempo 0 dia O | 0dia [ | 0dia O 0 dia O 0 dia O
estas molestias e 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O
Vapimpudidc “Sacr lad4seman. [ |1ad4seman. []|1adseman. [ ladseman. O ladseman. O
su trabzjo en los
Gltimos 12 meses? >1 mes 3 | =1 mes 3 | =1 mes O >1 mes O >1 mes O
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢Ha recibido
tratamiento porestas | SI OO [nNo O ssO|noO | 51O [NoO s O NO O ssO |no0O
molestias en los
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
9. éHz tenido
molestias en los siO(no O st O (no O st |Nno O st O NO O s d NOo O
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
10. Poéngalenotaa (1 [ 1 O 1 O 1 O 1 O
sus molestiasentre0 (7 2 O 2 O 2 O 2 O
{sin molestias) y 5
3 0O 30O | 3 O 3 O
(molestias muy
4 0O 4 O 4 0O 4 O 4 O
fuertes)
5 0O 5 O 5 0O 5 0O 5 0O
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
11. (A qué atribuyes
estas molestias?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION!!
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “RELACION ENTRE LOS SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS OCUPACIONALES Y LAS POSTURAS DE TRABAJO EN
ODONTOLOGOS CON MAS DE CINCO ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL” como
requisito para obtener el grado de cirujano dentista de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

Dicho estudio consta de dos instrumentos: Método R.E.B.A que a través del cual la
investigadora evaluard de manera observacional a los odont6logos durante su atencion en
clinica y el cuestionario Nordico de kuorinka , donde los odont6logos responderan 11
preguntas.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja
de los instrumentos sera de caracter anonimo y confidencial, no se usara para ningun otro
propdsito fuera del campo de esta investigacion.

En caso de tener alguna duda respecto a la investigacion o querer conocer los resultados
comunicarse con el investigador principal a cargo al email: bz 258@hotmail.com o al
teléfono 945364727

Yo con DNI: tomo

conocimiento de lo antes descrito y voluntariamente doy mi consentimiento para participar en

el estudio .

Investigadora

Alejo Sanchez Brenda

Participante
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variables e Instrumento Disefio  Analisis
indicadores estadistico
Problema Objetivos General:
General Identificar la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales Descriptivo
y las posturas de trabajo en odontdlogos con mas de cinco afios de ejercicio Las variables
profesional en la Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos en el Variables 1 cualitativas fueron
(Existe afio 2018 Sintomas musculoesqueléticos resumidas en

relacion entre los
sintomas
musculoesquelétic
0s ocupacionales
y las posturas de
trabajo en
odontélogos con
mas de cinco afios
de ejercicio
profesional en la
Clinica
Odontoldgica
Especializada
PNP Angamos en
el afio 2018?

Objetivos especificos:

-Determinar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en odont6logos
de la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos segln género, afios
de ejercicio profesional, actividad odontoldgica predominante y region
anatomica.

-ldentificar la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos en
odontélogos Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos segun la
region anatdmica y actividad odontoldgica predominante.

-Determinar el tiempo de padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos
en odontdlogos de la Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos,
segun la regién anatomica.

-Evaluar cuanto dura cada episodio de sintomas musculoesqueléticos
ocupacionales en odont6logos de la Clinica Odontolégica Especializada
PNP Angamos, segln la region anatomica

-Determinar si recibieron tratamiento por la presencia de sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales, los odontologos de la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos, segun la region anatémica.
-Determinar el nivel de riesgo de las posturas de trabajo en odontélogos de
la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, seglin género.
-Establecer la asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos
ocupacionales y las posturas de trabajo en odont6logos de la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos

Existe relacion
entre la presencia
de sintomas
musculoesqueléti
cos
ocupacionales y
las posturas de
trabajo en
odont6logos con
mas de cinco
afios de ejercicio
profesional en la
Clinica
Odontoldgica
Especializada
PNP Angamos
en el afio 2018

ocupacionales
Indicadores

Presencia de SMO

Region anatdmica con mas

Cuestionario

predisposicion a percibir SMO  Nérdico de Kuorinka

Tiempo de padecer SMO

Duracion de cada episodio de

SMO
Nivel de intensidad de los
SMO
Tratamiento para los SMO

Variables 2
Posturas de trabajo
Indicadores

Niveles de riesgo de las
posturas de trabajo

Método R.E.B.A

Observacional
Correlacional
Prospectivo

Transversal

frecuencias absolutas y
porcentajes las que
fueron presentadas en
tablas de contingencia y
graficas de barras
compuestas.

Inferencial

Se aplico la prueba de
continuidad de
correccion de Yates con
distribucion de chi
cuadrado, por presentar
frecuencias observadas
menores a 5. El
contraste de hip6tesis de
realizo asumiendo un
nivel de confianza del
95% aceptando un error
tipo | de 5%.
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ANEXO N° 5: Carta de presentacion, decreto DIRSAPOL y constancia de ejecucion de

tesis.

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

Pueblo Libre, 19 de julio de 2018
Sra. GENERAL.S PNP
ELIZABETH HINOSTROZA PEREYRA
DIRECTORA DE SANIDAD POLICIAL

Atencién: CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA
PNP ANGAMOS S0O2. “PNP MARILIN SOLIER G.”
Presente .-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Egresada ALEJO
SANCHEZ BRENDA ZORAYA, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulado:

RELACION ENTRE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS OCUPACIONALES Y
LAS POS TURAS DE TRABAJO EN ODONTOLOGOS CON MAS DE CINCO
ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Alejo para la
recopilacién de datos, lo que le permitir4 desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad‘ para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion.
Atentamente,
\O 06‘
o
N
S & %
&
o ‘\g%r
w11
: =2/
o. MARERITEAGERIOANAN OS GUEVARA

Se adjunta: Protocolo de Tesis

021-2018

CRHP/LVB

/fduA d/

o8/ 2016
L2158 o
//é, i 062,
(sh. &

Calle San Marcos N2 351 - Pueblo Libre - Telef.: 7480888 - 8335
Correo electrénico: gradosytitulos@fo.unfv.edu.pe
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POLICIA NAG
CLLODOEsp 1

Fecne05]9) [ 1

Ref.: a. HT SIGE MIN N°20180463372.

b. Solicitud formulado por la Bachiller
ALEJO SANCHEZ Brenda Zoraya,
peticiona Autorizacion para realizar
Proyecto de Tesis en la
COE.PNP.ANGAMOS 27JUN2018..

c. Oficio N°071-2018-DIRSAPOL/OFAD-
ARRGEPSP.SI del . 02AG0S2018.

d. Oficio N° 211-2018-DIRSAPOL/SUBDIR
CLIODOESP.PNP.ANGAMOS.JEF
Del 06AG0OS2018. .

e. INFORME N° 13 — 2018 - DIRSAPOL/
AREGEPSP-SI de 09AG0S2018.

DECRETO N° 19 -2018—DIRSAPOL/OFADB-AREGEPSP-SI

Visto los documentos de la referencia, pase al
Sefior Coronel S.PNP Jefe de la Clinica Odontolégica Especializada PNP
ANGAMOS ", con la finalidad de comunicarle que ésta Direccion AUTORIZA a la
Bachiller en Odontologia Brenda Soraya ALEJO SANCHEZ a realizar sin costo
para el Estado, en el nosocomio bajo su mando, el Proyecto de Tesis titulado
“RELACIONES ENTRE LOS SINTOMAS MUSCOESQUELETICOS
OCUPACIONALES Y LAS POSTURAS DE TRABAJO EN ODONTOLOGOS
CON MAS DE CINCO ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL ”, requisito para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista a través de la Universidad
Nacional Federico Villareal; debiendo disponer por quien corresponda que se
comunique al recurrente, que debe presentar a la DIRSAPOL una copia del
estudio realizado al término de su investigacion; disponiendo la supervision y
monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

Miraflores, 31 de agosto del 2018

; 0S- 282312

MEHP/SJVS S/ Maria Elizabeth HINOSTROZA PEREYRA
MHL/jsv GENERAL S PNP
REG.728 DIRECTORA DE SANIDAD POLICIAL

JC),’\,’AL DEL PERL
A RuU
NP ANGAMOS

PARTES
.. Hora ,‘;*-' SO

MESA DE
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POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL

CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS

CONSTANCIA

Por medio de la presente, el suscrito deja CONSTANCIA,
que la Srta. BRENDA ZORAYA ALEJO SANCHEZ, con DNI N°
48015451, ha recabado informacién referida a su Tesis “RELACION
ENTRE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
OCUPACIONALES Y LAS POSTURAS DE TRABAJO EN
ODONTOLOGOS CON MAS DE CINCO ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL" dirigida a . la . poblaciéon de profesionales
odontélogos de la Clinica ~Odontolégica Especializada PNP
ANGAMOS en el periodo comprendido entre 05/09/18 al 21 /09/18,
con sede en la Av. Angamos. N° 833 Surquillo de la ciudad de Lima.

Se expide la presente Constancia para los fines que
estime conveniente.

Surquillo, 24 de Setiembre gel 2018

P

05-187764
JAVIER ROMAN/QUISPE MARTINEZ
CORQNELS.PNP
JEFE DE LA CLIICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS
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ANEXO N° 6: Registro y medicion de las posturas de trabajo
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Se realizaron reconstrucciones de las siluetas de cada odont6logo, tomando como base los
criterios referenciales del Método R.E.B.A., se ubicaron los trazados y se determinaron las

angulaciones que forman cada regién corporal , permitiéndonos realizar el analisis postural
R.E.B.A
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