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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion de los sintomas
musculo esqueléticos y el riesgo postural de trabajo en odontdlogos de la ciudad
de Tacna. El tipo de investigacibn es no experimental, cuantitativo, nivel
correlacional. En referencia a las mediciones de cada variable de acuerdo a la
naturaleza del estudio, reune las caracteristicas de un estudio descriptivo,
prospectivo. Segun el enfoque se empledé el método cientifico. Disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por todos los odontélogos colegiados, habilitados y laborando en la
ciudad de Tacna. Siendo en total 100 odont6logos. La muestra fue de 80 segun la
formula estadistica para poblacion finita. Los resultados muestran que los
sintomas musculoesqueléticos se dan en su mayoria en la region del cuello (92%)
y dorsal/lumbar (76.3%). El riesgo postural de trabajo en su mayoria es muy alto
(52.5%). El riesgo postural se relaciona significativamente segun el tiempo de
trabajo semanal (P valor= 0.000), ya que a medida que aumentan las horas de
trabajo semanal aumenta el riesgo postural. El riesgo postural se relaciona
significativamente segun afos de ejercicio (P valor= 0.000), ya que a medida que
aumentan los afos de ejercicio aumenta el riesgo postural. El riesgo postural de
trabajo segun la edad no existe diferencia (P valor= 0,394) y segun el sexo existe
diferencia significativa (P valor= 0,000), siendo mayor en el sexo masculino
(67.2%). Se concluye que existe relacion significativa (p < 0.05) entre los sintomas
musculo esqueléticos con el riesgo postural de trabajo en odontdlogos de la
ciudad Tacna.

Palabras clave: sintomas, musculoesqueléticos, odontologia, postura,

ergonomia, riesgo, dolor, laboral, ocupacion, trabajo decente.
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ABSTRAC

The objective of the research was to determine if there is a relationship between
musculoskeletal symptoms and the postural risk of work in dentists in the city of
Tacna. The type of research is non-experimental, quantitative, correlational level.
In reference to the measurements of each variable according to the nature of the
study, it meets the characteristics of a descriptive, prospective study. According to
the approach, the scientific method was used. Non-experimental, descriptive and
correlational design. The study population consisted of all registered dentists,
qualified and working in the city of Tacna. Being a total of 100 dentists. The
sample was 80 according to the statistical formula for a finite population. The
results show that the musculoskeletal symptoms occur mostly in the neck (92%)
and dorsal/lumbar (76.3%) regions. The postural risk of work is mostly very high
(52.5%). Postural risk is significantly related to weekly work time (P value = 0.000),
since as weekly work hours increase, postural risk increases. Postural risk is
significantly related to years of exercise (P value = 0.000), since as years of
exercise increase, postural risk increases. The postural risk of work according to
age there is no difference (P value= 0.394) and according to sex there is a
significant difference (P value= 0.000), being higher in males (67.2%). It is
concluded that there is a significant relationship (p < 0.05) between

musculoskeletal symptoms and work posture risk in dentists in the city of Tacna.

Keywords: symptoms, musculoskeletal, dentistry, posture, ergonomics, risk, pain,
labor, occupation, decent work.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion de sintomas musculoesqueléticos vy el
riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad de Tacna 2022”, busco la
finalidad de determinar si existe relacion de los sintomas musculo esqueléticos y

el riesgo postural de trabajo en odontologos de la ciudad de Tacna.

Los sintomas musculoesqueléticos son los mas relevantes factores problematicos
en la salud de los odontélogos. Pudiendo ser el riesgo alto en la profesion
odontoldgica. El impacto en la salud en los odont6logos segun la OMS tiene una
prevalencia que oscila entre el 64% y el 93%. Cada afio, muchos dentistas se ven
obligados a dejar su clinica, reducir sus horas de trabajo e incluso considerar la
jubilacion anticipada. Los altos costos de tratamiento y la pérdida de trabajo
aumentan los problemas econdémicos y disminuyen la eficiencia. Los dentistas
normalmente trabajan en areas restringidas durante horas extendidas en posturas
incomodas que requieren un uso excesivo de la vision, el cuello, la espalda y las
manos. Esta puede provocar molestias, dolor, tension y fatiga en los muasculos,
especialmente los del cuello y hacia atrds contribuyendo asi a una mayor

prevalencia de sintomas musculoesqueléticos.

En Latinoamérica, existe escaso interés a la prevalencia y efecto de los sintomas
musculoesquelético. En muchos estudios sobre la prevalencia de diferentes
sintomas musculoesqueléticos, se informé de mas del 50%, pero debido a la mala
postura de la extremidad superior. Muchos estudios han informado que la mala
postura en los dentistas durante el trabajo es el principal factor de riesgo para los

sintomas musculoesqueléticos.

La evaluacion corporal rapida por el método REBA es un instrumento de test
ergondmica que sistematiza la evaluacion de posturas del cuerpo, asi como la
asociacion con el riesgo. Presenta una confiabilidad del 62-85% y esta disefiado
para utilizar especialmente en trabajos que cambian rapidamente, como la

odontologia.

Se recomienda normativamente la utilidad del cuestionario nordico, con la

finalidad de hallar los sintomas musculoesqueléticos. La simplicidad que presenta
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es ventajosa, considerandose importante las caracteristicas de la muestra de

estudio.
A continuacion, se describira toda la estructura del trabajo de investigacion:

En el primer capitulo se presenta: la realidad problematica, se formula el
problema, objetivo, se justifica el estudio y se presentan las limitaciones.

En el capitulo segundo: se describe la teoria y el marco conceptual, iniciando con
los antecedentes, seguido de las bases, exponiendo los términos basicos. Se
plantea la hipodtesis. Se desglosa la variable, en dimensiones e indicadores.

En el capitulo tercero: exponemos la metodologia, determinando el tipo, nivel y
disefio. Se define la poblacion y muestra, asi como la técnica y los instrumentos.

Se redacta el proceso de recoleccién y analisis de interpretacion.

En el capitulo cuarto: se redacta la interpretacion descriptiva e inferencial
exponiendo los cuadros y graficos. Se finaliza discutiendo, concluyendo y

recomendando.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los sintomas musculoesqueléticos son uno de los retos ocupacionales en salud
mas importantes. La practica dental es una profesion de alto riesgo y cada afio un
gran numero de dentistas corren riesgos de padecer trastornos musculo

esqueléticos.

El trabajo odontolégico representa una ocupacion Unica con respecto a las
demandas laborales y riesgos laborales. Las consecuencias de los sintomas
musculoesqueléticos pueden afectar la salud general y el bienestar de los
dentistas. El impacto de esta salud ocupacional el problema es bastante alto en
todo el mundo. Una revision sistematica de la OMS sugirié que la prevalencia de
los sintomas musculoesquelético general en los dentistas puede oscilar entre el
64% vy el 93%.

En paises latinos, hay poca atencion a la prevalencia y efecto de los sintomas
musculoesquelético. En muchos estudios sobre la prevalencia de diferentes
sintomas musculoesqueléticos, se informd de mas del 50%, era debido a la mala

postura durante el trabajo.

La postura inadecuada es la principal causa de ocurrencia del desequilibrio
muscular que adopta el dentista durante el trabajo. Los sintomas
musculoesqueléticos en los dentistas probablemente se pueden atribuir a largas
jornadas de trabajo en posiciones estaticas, principalmente en posturas de trabajo
incorrectas sin pausas largas, asi como a movimientos recurrentes y repetitivos.
Un estudio de la Asociacion Dental mostro que el 9,2% de los sujetos tenian
dafios graves en las extremidades superiores, de los cuales el 20% requirid
cirugia y el 40% tuvo que reducir sus horas de trabajo. Un estudio encontré que
la pérdida de ingresos de los profesionales de la odontologia debido al sintoma

musculoesquelético era superior a 40 millones de ddlares al afio.
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Ademas de los costos financieros, la presencia de sintomas musculo esqueléticos

se ha asociado con una mala calidad de vida y angustia mental.

Ademas, la presencia de sintomas también se ha asociado con factores que
reducen la eficiencia y la calidad del trabajo, como quedarse dormido durante la

actividad normal, rigidez y pérdida de fuerza.

Cada afio, muchos dentistas se ven obligados a dejar su clinica, reducir sus horas
de trabajo e incluso considerar la jubilacién anticipada. Los altos costos de
tratamiento y la pérdida de trabajo aumentan los problemas econdémicos y

disminuyen la eficiencia.

Desde la perspectiva de las posturas de trabajo y los sintomas, se estima una

prevalencia entre el 49% y el 92%.

Los dentistas normalmente trabajan en areas restringidas durante horas
extendidas en posturas incOmodas que requieren un uso excesivo de la vision, el
cuello, la espalda y las manos. Esta puede provocar molestias, dolor, tension y
fatiga en los musculos, especialmente los del cuello y hacia atras contribuyendo
asi a una mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos. La prevalencia de
los sintomas musculoesqueléticos en el cuello y los hombros (respectivamente)
era del 17% al 73% y del 20% al 65% en los dentistas, del 54% al 83% y del 27%

al 76% en los higienistas dentales y del 38% al 62% y 62% en auxiliares dentales.

Las posiciones estaticas se asocian principalmente con agacharse, arrodillarse o
ponerse en cuclillas relevantes para las actividades artesanales. Para la labor
dental las posturas estan relacionadas con el ambiente de trabajo y su estructura.

Las malas posturas son frecuentes en la labor del dentista y las forzadas cargas
causan efecto sobre el sistema musculo esquelético. Ademas, limitan y definen la

postura y las capacidades de movimiento del dentista en ejercicio.

Existe escasa investigacion en Peru y casi nula en la ciudad de Tacna sobre los
sintomas y posturas de los odontologos, siendo que en esta ciudad se encontré

mayor visita de turistas en el afio 2019, vitales para su economia, cabe resaltar
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gue durante la pandemia la region segun diario Gestion, sefialé déficit de turistas,
por la situacion de emergencia lo que reduce la actividad laboral de los

odontodlogos afectando la economia en sus trabajos.

Por todo lo expuesto, el proposito del estudio fue evaluar los sintomas
musculoesqueléticos y el riesgo postural de trabajo en los odontélogos de la

Ciudad de Tacna durante la pandemia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema Principal

¢, Cual es la relacién de los sintomas musculoesqueléticos y el riesgo postural de

trabajo en odontdlogos de la ciudad de Tacnha?
1.2.2 Problemas especificos

¢, Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en odontologos de la ciudad de

Tacna?

¢, Cual es el riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad de Tacna?

¢, Cudl es el riesgo postural segun el tiempo de trabajo semanal en odontélogos de

la ciudad de Tacna?

¢, Cudl es el riesgo postural segun afios de ejercicio en odontélogos de la ciudad
de Tacna?

¢, Cual es el riesgo postural de trabajo segun la edad en odontdlogos de la ciudad

de Tacna?

¢,Cual es el riesgo postural de trabajo segun el sexo en odontdlogos de la ciudad

de Tacna?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

13



Determinar si existe relacion de los sintomas musculo esqueléticos y el riesgo

postural de trabajo en odontélogos de la ciudad de Tacna.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los sintomas musculoesqueléticos en odontdlogos de la ciudad de

Tacna.
Determinar el riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad de Tacna.

Determinar el riesgo postural segun el tiempo de trabajo semanal en odontélogos

de la ciudad de Tacna.

Determinar el riesgo postural segun afios de ejercicio en odontoélogos de la ciudad
de Tacna.

Determinar el riesgo postural de trabajo segun la edad en odontélogos de la
ciudad de Tacna

Determinar el riesgo postural de trabajo segun el sexo en odontbélogos de la

ciudad de Tacna.
1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

Tiene relevancia social ya que los resultados desfavorables seran de gran utilidad
para crear talleres, cursos preventivos con la finalidad de reducir los sintomas.
Tiene justificacion tedrica, ya que se concientizara no solo a los odont6logos, sino
también a los estudiantes Universitarios y el personal de auxiliar, para que vean la

importancia de tener buenas posturas.

Tiene relevancia cientifica ya que en la actualidad no se han encontrado
investigaciones con respecto a los sintomas y posturas en odontélogos de la
Ciudad de Tacna, lo que también llevaria aumentar las referencias de futuras

investigaciones.
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Tiene justificacion practica ya que con los resultados obtenidos se podran
desarrollar investigaciones de tipo longitudinal y hacer seguimiento a las practicas
en los centros, clinicas o consultorios odontoldgicos, revisiones periddicas

ayudarian a tener resultados actualizados.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La investigacion presenta factibilidad dado que se conté con los permisos y
periodo para recopilar informacion. Asi mismo, presentd los suficientes recursos

humanos y econdmicos para la ejecucion. Limitaciones del estudio.
1.5 Limitaciones del estudio

La disponibilidad de tiempo para evaluar a los odonto6logos, sin interferir en sus
labores del dia.

15



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Salgado L. (2020) Nicaragua; evalué los sintomas musculoesqueléticos y su
relacion a las posturas de trabajo en odontélogos. El estudio fue de tipo
transversal, se aplico el cuestionario nérdico y la percepcion de posturas a una
muestra de 97 odontdlogos. Los resultados muestran que en su mayoria los
odontblogos > de 40 afios que han laborado de > a 20 afios son los mas
afectados. Con respecto al area afectada, resaltan la mano/mufieca (35,8 %), el
cuello (30,9 %), la espalda alta (30,9 %) y la espalda baja (26,8 %). Concluyé el

alto riesgo de padecer sintomas relacionados a malas posturas.®

Buitron D. (2016) Ecuador; realiz6 un estudio de posturas forzadas en los
odontélogos, por su relacibn con los sintomas musculo esqueléticas.
Investigacion de nivel descriptivo y tipo transversal, describiendo lo observado en
la labor de los dentistas. La muestra es de 22 odontblogos. Se utiliz6 el
Cuestionario Nordico. Se aprecia que el 64% ha padecido de molestias en cuello,
hombro derecho (18%), el hombro izquierdo (14%) y en el hombro izquierdo y
derecho (9%). En la zona dorsal o lumbar (77%), codo o antebrazo derecho (9%)
y codo o antebrazo izquierdo (5%), en la mufieca o mano derecha (32%), en la
mufieca o mano izquierda y derecha (5%) y en la mufieca o mano izquierda (4%).
Concluy6é que la sintomatologia se asocia significativamente con la postura no
solo del odontélogo sino del paciente, ya que es indicador a las malas posturas

presentadas agravandose con los afios de ejercicio.®

Batham C. (2016) India; determind los riesgos sobre los sintomas
musculoesqueléticos relacionados con las posturas de trabajo en odontélogos. Es
un estudio transversal. También se utilizaron herramientas estandarizadas
validadas, como el cuestionario nordico musculoesquelético. Mas del 92% de los

participantes informaron dolor e incomodidad en al menos una parte de su
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cuerpo. La mayor parte del cuerpo afectada es el cuello, seguida de la zona
lumbar y la mufieca. Mas del 50% de los odontdlogos informaron que los
sintomas son de origen laboral. Concluyé con la prueba estadistica que existe una
correlacion significativa entre la postura y el sintoma musculoesquelético
(p<0,05).%°

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Sanchez B. (2018) Lima; determind la relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo. La muestra fue de
37 odontdlogos a los cuales se les aplico el método R.E.B.A. y el Cuestionario
Nordico. Los resultados determinaron que la prevalencia de sintomas en los
dentistas fue de 86,48 %, mayormente en varones (94.4%), ya que en
odontdlogas del sexo femenino se obtuvo 78.9%, predominando en dentistas que
laboraron de 14 afios a méas. La zona mas afectada fue la del cuello (37.5%), zona
dorsal o lumbar (34,4 %), la intensidad fue de moderado a fuerte. Se comprobé el
alto nivel de riesgo (37,8%), también se hallé un nivel muy alto (29,7%) y medio
(18,9%), obteniendo un total de 86,5% con posturas riesgosas. Se concluye que

existe relacion significativa entre los sintomas y las posturas.!

Chuquilin B. (2018) Cajamarca; determinaron la relacién entre posturas forzadas
y sintomas musculoesqueléticos en dentistas. Nivel de estudio correlacional de
tipo transversal, se aplic6 el cuestionario Nordico y el Método R.E.B.A a una
muestra de 50 dentistas. Se encontr6 un alta prevalencias de trastornos
musculoesqueléticos, resaltando el cuello, zona dorsal o lumbar, hombro derecho
y la mufieca o mano derecha, se identificd la presencia de posturas forzadas en
miembros inferiores, columna y miembros superiores. Se concluyd que existe
relacion significativa de las posturas y los sintomas musculoesqueléticos, a nivel
de p<0,05.12
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2.2 Bases tedricas
Sintomas Musculoesqueléticos ocupacionales

La salud musculoesquelética se puede mantener controlando los factores de
riesgo. Los peligros biomecanicos, la predisposicion genética, las desventajas
morfolégicas y la propensién psicosocial interactan en la precipitacion de
lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo, pero solo es factible

controlar los factores biomecanicos y psicosociales.13:26

Los trastornos musculoesqueléticos son problemas en la salud que destacan en el

ambito laboral del sector salud.!

La investigacion sobre los trastornos musculoesqueléticos relacionados con
ocupacion comenzo durante la década de 1970 y desde entonces ha aumentado
el interés en la ergonomia para el lugar de trabajo. A pesar de una mayor
conciencia, la prevalencia ha aumentado y sigue siendo una de las principales

causas de enfermedades relacionadas con el trabajo en muchos paises.'#?’

Existe una gran cantidad de factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de
sintomas que, por simplicidad, se pueden dividir en tres categorias; factores
individuales (género, edad, estatura y peso), factores fisicos del trabajo
(repeticion, esfuerzo forzado, posturas fijas y vibracion) y factores psicosociales
(exigencias laborales internas, exigencias laborales externas y las caracteristicas

del individuo como personalidad y actitud).1428

Los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales no solo son un problema de
salud grave para el individuo, sino que también contribuyen significativamente a

un problema econémico creciente.142°
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Sintomas en cabezay cuello

Una postura hacia adelante de la cabeza puede ser una adaptacion resultante
debido a la exposicidn laboral a tareas que requieren esta postura, la prevalencia

de dolor de cuello estaba asociado con un cuello muy flexionado.*3
Sintomas de espalda

Los trastornos de la columna tienen una alta tasa de incidencia y representan el
trastorno musculoesquelético més costoso. Estar sentado durante mucho tiempo
en asociacion con la vibracion es un factor de riesgo para el dolor lumbar.
También se demostré que doblarse y torcerse estan relacionados con el dolor
lumbar. La compresion del disco intervertebral es minima cuando esta acostado y
méaxima cuando esta sentado con el tronco inclinado hacia adelante. Las
posiciones de compresion intermedias son respectivamente: de pie, sentado y de
pie con el tronco inclinado hacia adelante. Se demostré que la carga acumulada
(compresion y cizallamiento a lo largo de la vida laboral de un individuo) es mayor
en sujetos con dolor de espalda. Levantar pesos pesados y realizar movimientos

contundentes también estan relacionados con el dolor lumbar.13

Los efectos acumulativos del aumento de la carga axial y la fuerza de gravedad
pueden hacer que la lordosis cervical y la cifosis toracica aumenten y que la

lordosis lumbar y la altura del tronco disminuyan.?
Sintomas en extremidades superiores

El dolor de hombro prevalente se asociaba con brazos muy abducidos (>30-
durante 1/3 del tiempo) como resultado del trabajo con pacientes. Posturas
enérgicas (desviacion cubital, extension de la muieca>45-, pellizcar y agarrar) y
la repeticion se relacionan positivamente con un mayor riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo de la mufieca y la mano. Los
ciclos de trabajo con una duracion de menos de 30 segundos y las repeticiones
de los mismos movimientos durante mas del 50% de la jornada laboral aumentan
significativamente el riesgo de trastornos musculoesqueléticos de la mano y la

mufieca.l3
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Sintomas en extremidades inferiores

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo que afectan a las
extremidades inferiores son menos comunes que los que afectan a la espalda, el
cuello y las extremidades superiores. Sin embargo, en la posicion sentada, la
presion contra los isquiotibiales y los gluteos aumenta en ausencia de apoyo para
los pies. Puede causar compresion, isquemia y acumulacién de metabolitos. Y

como consecuencia dolor en la zona.13
Postura de trabajo

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), los problemas de
ergonomia fisica incluyen "posturas de trabajo, manipulacion de materiales,
movimientos repetitivos, trastornos musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo, distribucion del lugar de trabajo, seguridad y salud.3:3°

Las posturas y los movimientos de trabajo son variables importantes a tener en
cuenta para la seguridad ocupacional porque son dos de las variables mecanicas
importantes y determinantes de la carga. La postura se define de varias maneras
considerando la alineacién biomecanica, la disposicion espacial de las partes del
cuerpo, la posicion relativa entre los segmentos y la actitud corporal asumida para
realizar las tareas. La postura esté influenciada por la tarea, el lugar de trabajo, el
disefio de las herramientas de trabajo y las caracteristicas antropométricas de los

trabajadores.'331

Las cargas musculoesqueléticas son acumulativas y pueden explicar las
disfunciones mas adelante en la vida. Las posturas incomodas, constrefidas,
asimétricas, repetidas y prolongadas pueden sobrecargar los tejidos y superar sus
umbrales de estrés tolerable, provocando lesiones por sobreesfuerzo o
desequilibrio. ElI mantenimiento de posturas estaticas durante periodos
prolongados comprime las venas y capilares del interior de los musculos,
provocando micro lesiones por la ausencia de oxigenacion y nutricion de los
tejidos. Todos estos factores pueden causar desequilibrio, fatiga, malestar y dolor
debido a la rotura de los tejidos. Los tejidos que se lesionan debido a las posturas

de trabajo son musculos, tendones y ligamentos. Los nervios pueden lesionarse
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de forma secundaria debido a la compresion o la isquemia. Ademas, los huesos
de las articulaciones y sus cartilagos también pueden resultar dafiados por cargas

y tensiones acumuladas durante afios.3:32
Sintomas y riesgos de posturas en odontologia

Debido a las demandas posturales y la precision de manipulacion que se
requieren de los profesionales dentales, los profesionales de la salud bucal tienen
un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo. Los trastornos musculoesqueléticos pueden ocurrir en la zona de la
espalda, las caderas, las mufiecas, los hombros, la cabeza o el cuello. Se ha
animado a los profesionales de la odontologia a mantener sus posturas neutrales
a lo largo de su jornada laboral para mantener un sistema musculoesquelético
saludable. Sin embargo, con la odontologia a cuatro manos, mantener posturas
neutrales se vuelve mas desafiante cuando el dentista y un asistente dental
trabajan simultdneamente con el paciente para completar los procedimientos
dentales. Se ha prestado una atencion minima a los riesgos musculoesqueléticos
tanto para los asistentes dentales como para los dentistas que utilizan la
odontologia a cuatro manos. Aunque la odontologia a cuatro manos cred un
entorno de trabajo eficiente y rapido, el costo de oportunidad de una mayor
eficiencia en el trabajo fue un aumento en el dolor y los trastornos

musculoesqueléticos a lo largo de sus carreras de practica clinica.>33

A medida que los profesionales dentales envejecen en sus carreras, se puede
promover la productividad cuando todos los profesionales dentales cuentan con el
equipo adecuado, la implementacion de un programa ergonémico y una
programacioén equilibrada. El equipo adecuado, como sillones auxiliares, sillones
para pacientes y superficies de instrumentacion, debe ser de facil acceso y reducir
la tensién. Se ha demostrado que las lupas de aumento y la iluminacién coaxial
reducen el riesgo de padecer los sintomas. Con respecto a los comportamientos
individuales, las posturas estaticas pueden aumentar la probabilidad de fatiga
muscular, dolor y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Los programas
ergondmicos se pueden implementar en las practicas para disminuir los sintomas.

La programacion ideal debe permitir el tiempo suficiente periédicamente para que
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los profesionales dentales se recuperen, estiren y eviten las contracciones
musculares fuertes y las extensiones del cuello y las mufecas. Los
procedimientos sistematicos y los comportamientos individuales pueden ayudar a
promover y mantener la productividad de todos los miembros del equipo

dental.15:34
Factores ergonémicos

Los factores ergonomicos incluyen la postura, las herramientas de sujecion, la
postura y factores ambientales como la luz y el sonido. Las posiciones dentales
mas comunes han sufrido cambios en todo el mundo durante los ultimos 30 afios.
Al principio, los dentistas trabajaban de pie. En 1960, la posicion sentada se
introdujo a los dentistas como la mejor posicién durante el periodo de tiempo de
trabajo. Una sala de odontologia a cuatro manos se introdujo por primera vez en
una conferencia en 1960. Este plan y el uso de un asistente dental fue otro intento

de reducir el estrés.33

También es importante el uso de vision indirecta y la posicién correcta del
paciente en el silléon dental para evitar posturas torpes o forzadas del cuello. La
iluminaciéon adecuada y el uso de sistemas como lupas y microscopios también
ayudan a reducir la fatiga y aumentan la productividad. Se puede esperar que las
posturas corporales prolongadas y los movimientos repetitivos causen dafio
muscular, asi como lesiones de ligamentos y articulaciones. La planificacion diaria
del trabajo debe permitir un descanso para que los grupos de musculos alternos
mantengan un trabajo productivo. Las pautas de Higiene Ocupacional y Ambiental
Aplicada recomiendan al menos 6 minutos de descanso cada hora para los
profesionales que realizan movimientos repetitivos. Los operadores que toman
descansos frecuentes y cambian de posicion son parte integral de un programa

eficaz de prevencion de lesiones.33

En ergonomia es imprescindible la anatomia humana, el contexto y disefio del
lugar laboral, asi como la postura en el acto clinico, ya que es un indicador

importante para prevenir trastornos en el musculo y el hueso. Por tal razon, al
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referirnos a ergonomia en la labor odontoldgica, se refiere a tres conceptos

sincronizados (disefio, organizacion y posturas).?

Método nordico de  kuorinka para deteccibn de  sintomas

musculoesqueléticos

Es recomendable la utilidad de este instrumento validado con el propdsito de
hallar los sintomas musculoesqueléticos. Es necesario obtener medios
preventivos y accionar a la deteccion en dentistas que muestren sintomas o
malestar ya que al tiempo podria ocasionar lesiones traumaticas irreversibles. La
ausencia del hallazgo no solo implica riesgo laboral, sino también econémico y

productivo.®®

El Cuestionario Nordico Estandarizado es un instrumento de test en los centros
laborales. La originalidad presenta una estructura binaria y de eleccion multiple

que se divide en partes evaluando los segmentos del cuerpo humano.®®

Se evidencian diferentes versiones, reportando la confiabilidad alta, cabe resaltar
que es importante definir el contexto de la usabilidad. El instrumento presenta
simplicidad, siendo un factor importante para la poblacion ya que se logra el
entendimiento de evaluacion y la ejecucion en poco tiempo. Es un instrumento
cuyo uso también se realiza en areas de tamizaje y deteccién en los trabajadores,

sirviendo como base para profundizar cualquier estudio de molestia en ellos.®®
Método REBA

La autoria es merecedora a Sue Hignett y Lynn McAtamney, el método fue
desarrollado en el Hospital de Nottingham del Reino Unido y la publicacién fue en
el afio 2000. El método fue elaborado y validado por un grupo especialistas en
ergonomia, fisioterapia y personal de salud analizando 600 posturas promedio en
las labores. Se puede analizar un conjunto de posturas de las extremidades
superiores (brazo, antebrazo, mufeca), tronco, cuello y extremidades inferiores.
Sumado el tipo de agarre y la actividad. Se determina 5 niveles de riesgo. Las
principales ventajas son®*: coste-eficacia, aplicacién, no se necesita de mucha

herramienta mas que del lapiz y papel; sin embargo, existen aplicaciones
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informaticas que aqui suelen agilizar/facilitar su uso. Las posturas ergonémicas

mMas riesgosas se pueden identificar mediante puntuaciones.

Es importante sefalar el consentimiento informado antes de la aplicacion del
meétodo. Se evallan todas las tareas que se realizan. Se puede completar de tres
maneras: observacion directa, grabacion o fotografias. La finalidad es recopilar la

informacion para la obtencién de resultados y poder interpretarlos.3

Es un instrumento de analisis de la postura observacional rapida y facil para
actividades de todo el cuerpo que evaluan el factor de riesgo ergonémico al
observar la postura de los empleados mientras trabajan directamente en su
estacion de trabajo. Cada una de las posturas de los érganos del cuerpo recibe
una puntuacién mediante la cual se determinan las puntuaciones de postura en
funcién de la figura. En consecuencia, las puntuaciones A y B se toman de las
tablas estandar y las puntuaciones de carga / acoplamiento forzado se determinan
en funcion de la carga del instrumento en las manos mientras se trabaja (si la

carga es <11 libras = 0, 11-22 libras = 1 y asi sucesivamente).3*

Luego se agrega la puntuacion de carga a las puntuaciones A y B y finalmente se
obtiene la puntuacion REBA y se determina el nivel de riesgo en funcién de para

la decision de acciones correctivas.34

El método REBA es un instrumento de test ergonémico sistematizado en la
evaluacion de posturas en el cuerpo, asi como los riesgos. Presenta una
confiabilidad del 62-85% y esta disefiado para utilizar especialmente en trabajos

que cambian rapidamente, como la odontologia.3*

La aplicacion de REBA a odontblogos es una practica comun en el estudio de
posturas. En otras ocasiones, se combina con otros métodos, para demostrar que
la zona del cuello es la parte mas vulnerable para estos profesionales y
concienciar sobre la importancia del disefio del lugar de trabajo y los periodos de

descanso durante la actividad como principio basico de prevencién.3

Este enfoque puede evaluar la postura de una persona en una observacion a

corto plazo. En este método, las diferentes partes del cuerpo se dividen en dos
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grupos: A y B. El grupo A consta de posturas del tronco, el cuello y las piernas,
mientras que el grupo B considera los brazos, el antebrazo y las manos. Esta
informacion se obtiene mediante observacién directa. El tiempo de visualizacion

para cada postura es de 30 minutos.3®

El REBA se diferencia de otros instrumentos que tienen como objetivo evaluar
posturas de riesgo, como OWAS (Ovako Working Analysis System) y RULA
(Rapid Upper Limb Assessment), al permitir el analisis de una variedad de tareas

e incorporar el peso del objeto manipulado y la calidad del agarre en el anélisis.3®
Sintomas y riesgos de posturas en odontologia

Debido a las demandas posturales y la precisibon de manipulacién que se
requieren de los profesionales dentales, los profesionales de la salud bucal tienen
un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo. Los trastornos musculoesqueléticos pueden ocurrir en la zona de la
espalda, las caderas, las mufiecas, los hombros, la cabeza o el cuello. Se ha
animado a los profesionales de la odontologia a mantener sus posturas neutrales
a lo largo de su jornada laboral para mantener un sistema musculoesquelético
saludable. Sin embargo, con la odontologia a cuatro manos, mantener posturas
neutrales se vuelve mas desafiante cuando el dentista y un asistente dental
trabajan simultdneamente con el paciente para completar los procedimientos
dentales. Se ha prestado una atencion minima a los riesgos musculoesqueléticos
tanto para los asistentes dentales como para los dentistas que utilizan la
odontologia a cuatro manos. Aunque la odontologia a cuatro manos cred un
entorno de trabajo eficiente y rapido, el costo de oportunidad de una mayor
eficiencia en el trabajo fue un aumento en el dolor y los trastornos

musculoesqueléticos a lo largo de sus carreras de practica clinica.>33

A medida que los profesionales dentales envejecen en sus carreras, se puede
promover la productividad cuando todos los profesionales dentales cuentan con el
equipo adecuado, la implementacion de un programa ergonémico y una
programacioén equilibrada. El equipo adecuado, como sillones auxiliares, sillones

para pacientes y superficies de instrumentacion, debe ser de facil acceso y reducir
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la tensién. Se ha demostrado que las lupas de aumento y la iluminacion coaxial
reducen el riesgo de padecer los sintomas. Con respecto a los comportamientos
individuales, las posturas estéticas pueden aumentar la probabilidad de fatiga
muscular, dolor y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Los programas
ergonomicos se pueden implementar en las practicas para disminuir los sintomas.
La programacion ideal debe permitir el tiempo suficiente periédicamente para que
los profesionales dentales se recuperen, estiren y eviten las contracciones
musculares fuertes y las extensiones del cuello y las mufiecas. Los
procedimientos sistematicos y los comportamientos individuales pueden ayudar a
promover y mantener la productividad de todos los miembros del equipo

dental.15:34

Las patologias provenientes por alguna labor profesional son riesgos aceptados
como consecuencia del trabajo. La profesion odontolégica se expone a riesgos
gue como consecuencia existe la aparicion de patologias que se agravan con los
afos. La labor dental es considerada por otros profesionales y la poblacion en
general como una labor de riesgo debido a la exposicion postural incorrecta que

puede desencadenar pequefios traumas acumulativos.®®

Es muy comudn observar lesiones musculoesqueleticas en diferentes regiones del
cuerpo en odontélogos al pasar los afios de labores, lo que al inicio puede no
causar molestias, con llevando a que los profesionales lo ignoren, es to es un
factor determinante en la acumulacion de traumas, produciendo lesiones cronicas
que podrian incapacitar la labor. Las afecciones mas habituales son producidos
en la espalda y ciatica. Aunque el dolor puede tener una etiologia psiquica, no
deberia pasarse por alto, ya que intervienen factores de ansiedad, depresion y
trastornos psicosomaticos. Los sintomas mas frecuentes se dan en: cuello (58 %),
parte superior espalda (51,8 %), hombros (44,4 %) y en parte baja espalda (43,2
%). Estos aumentan de forma proporcional y directa con el tiempo de trabajo. Se
han planteado estrategias y equipos para afrontar la problematica, sin embargo

aun persiste el riesgo y sus consecuencias.®

Es de resaltar que el dentista a diario realiza un desgaste fisico y psicolégico que

en el transcurrir de los afios se complica en su salud. Es de conocimiento que los
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odontdlogos realizan sus labores de pie y sentado, lo que hace que realicen
movimientos bruscos en cada parte de la region corporal afectando mas en cuello,
manos y brazos, tronco, realizando flexiones, rotaciones, extensiones y forzar

retencién de la postura muchas veces sosteniendo pesos por largo tiempo.3®

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos (NIOSH), varios estudios epidemiolégicos han demostrado evidencia de
que la postura esta relacionada con los trastornos musculoesqueléticos de la
espalda, el hombro y la mufieca. También se verificd que la postura esta asociada

con problemas en el cuello, hombros, brazos, caderas y rodillas.33
2.3. Definicién de Términos Basicos

Sintomas: Problema subjetivo de un individuo que puede ser indicio de alguna
patologia.'®

Musculoesqueléticos: Son un tipo estriado de musculos adheridos al hueso, en

su formacion se encuentran fibras alargadas y polinucleadas.!’

Odontologia: Ciencia en la salud encargada de prevenir, diagnosticar y tratar

patologias del sistema orofacial.*®
Postura: Manera de colocacion de un cuerpo o parte.*®

Ergonomia: Encargada del disefio y normas durante el trabajo realizado por una

persona.?°

Riesgo: Es préximo al dafio o la probabilidad de ocurrencia del suceso previsto o

no.??
Dolor: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable.®
Laboral: Del trabajo, de los trabajadores o relacionado con ellos.??

Ocupacion: Actividad cotidiana, respetada y nombrada por la cultura académica,

estudiantil o profesional.?
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Trabajo decente: Punto establecido con objetivos como la promociéon de

derechos; el empleo; la proteccion social y el dialogo social.?®
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulaciéon de Hipotesis:
3.1.1. Hipotesis Principal

Existe relacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos con el riesgo

postural de trabajo en odontdélogos de la ciudad Tacna.

3.2.1. Variables y definicion conceptual y operacional

3.2.2. Variable independiente: sintomas musculoesqueléticos

Definicion conceptual: Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o afecciébn. Pueden incluir dolor, rigidez,
hinchazén, adormecimiento y cosquilleo en la zona Cuello, Hombro, Codo,
Mufieca, Espalda y extremidades inferiores.

3.2.3. Variable dependiente: Riesgo postural de trabajo

Definicibn conceptual: Manera en que estd colocado el cuerpo o una parte del

cuerpo del odontdlogo, ocasionando riesgo en sus labores.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

VALOR

Sintomas
musculo
esqueléticos

Afos de
ejercicio

Cuestionario N6rdico de Kuorinka

¢, Cuanto tiempo lleva realizando el
mismo tipo de trabajo?

Discreta

Afos

Problemas en el
aparato
locomotor

Cuello
Hombro
Codo
Mufieca
Espalda alta
Espalda Baja
Una o ambas caderas
Una o ambas rodillas
Una o ambos tobillos

Nominal

Si
No

Método de REBA

Riesgo postural
de trabajo

cuello

0°-20° flexion = 1
>20° flexién o extension = 2
Correccion: +1

piernas

Soporte bilateral andando o sentado

=1 (correccién +1) Soporte unilateral,

soporte ligero o postura inestable = 2
(correccién +2)

tronco

Erguido=1
0°-20° flexion /extension = 2
20°-60° flexién/ >20° extensién = 3
>60° flexién =4
Correccion: +

Carga / fuerza

<5kg.=0
5al0kg=1
>10kg = 2
+1 = instauracion rapida o brusca

brazo

60°-100° flexidon =1
<60° flexion >100° flexidn = 2

antebrazo

0°-15° flexion/ extensién = 1
>15° flexién/extensién = 2
Correccion: +1

mufieca

0°-20° flexion/ extension = 1
>20° flexién/ extension = 2
45°-90° flexién/ extension =3
>90° flexién =4
Correccion +1/-1

agarre

Buen agarre y fuerza de agarre =0
Agarre aceptable =1
Agarre posible pero no aceptable = 2
Incomodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras partes del
cuerpo =3

Ordinal

Despreciable= (1)
Riesgo bajo= (2-
3)
medio= (4-7)
elevado= (8-10)
Muy Alto= (11-
15)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Tipo y Disefio Metodolégico:

De acuerdo a Hernandez Sampieri el tipo de investigacion fue no experimental,
porque no se modificd ninguna variable de estudio. Cuantitativo, porque se centro
en mediciones objetivas y analisis estadistico o numérico de los datos recopilados

mediante cuestionarios.?!

Segun el objetivo principal fue de nivel correlacional, porque se evalué la relacién
estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafia. En referencia a
las mediciones de cada variable de acuerdo a la naturaleza del estudio, reunio las
caracteristicas de un estudio descriptivo, prospectivo. Segun el enfoque de la
investigacion se emple6 el método cientifico, orienta el desarrollo de una
investigacion cuantitativa, el que tiene cinco etapas: definicion del problema,
formulacion de una hipétesis, razonamiento deductivo, recopilacion y andlisis de
datos, conformacion o rechazo de la hipotesis. Disefio no experimental,

descriptivo y correlacional.?!

M= muestra
Ox= observacion de variable independiente
Oy= observacion de variable dependiente

r= coeficiente de correlacién
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4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 100 odontdlogos colegiados,

habilitados y laborando en la ciudad de Tacna.
4.2.2. Muestra
La muestra fue de 80 segun la formula estadistica.
n = Tamafo de la muestra
Z = Nivel de confianza = 95%= 1,96
p = Variabilidad positiva = 50%
g = Variabilidad negativa = 50%
e = Margen de error = 5%
N = Tamafio de la poblacion
Z?pgN

n= 5 5 =80
(N-De“+Z°pq

Técnica de muestreo: fue aleatorio simple, donde en una base de datos de

nameros aleatorios se seleccionaron utilizando el Excel.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

Odontélogos colegiados, habilitados y laborando en la ciudad de Tacna.
Odontélogos dispuestos a participar en la ejecucién del proyecto.
Odontélogos de ambos sexos.

Criterios de exclusién:

Odontélogos que no laboren en la ciudad de Tacna.
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Odontoélogos no colaboradores a realizar el presente trabajo de investigacion.
Odontoélogos inhabilitados al ejercicio profesional.

4.3. Teécnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos, validez vy

confiabilidad
4.3.1 Técnicas
La encuesta fue la técnica de seleccion.

Se efectud la charla informativa a los odontélogos sobre el procedimiento de la
investigacion, también se les imprimié la secuencia a seguir, asi mismo se solicitd
el consentimiento informado, para la colaboracién voluntaria garantizando la

confidencialidad.
4.3.2. Instrumentos

Se aplicé el Cuestionario Nordico de kuorinka, para la obtenciéon de informacion
este cuestionario consta de 11 preguntas, las cuales fueron resueltas en un
tiempo promedio de 10 minutos, dicho cuestionario nos permitio detectar y

analizar los sintomas musculo esqueléticos iniciales de cada profesional.

El proceso del analisis postural se realizo a través del Método REBA, el registro
fotografico se realizdé a través de una camara digital, el tamafio de la camara
permitio 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 se analiz6 mediante
un software con la ayuda de un Especialista, donde permiti6 realizar
reconstrucciones de las siluetas de cada odontélogo, se ubicaron los trazados y
se determinaron las angulaciones que forman cada region, cuyos datos fueron
esenciales para desarrollar el Método R.E.B.A, el cual una puntuacion especifica

a cada segmento corporal para luego obtener una puntuacion final.
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4.3.3. Validez y confiabilidad

El cuestionario Noérdico de Kuorinka, validado con Alfa de Cronbach de 0.83,
cuestionario cuyas preguntas se concentran en responder si se producen
sintomas musculoesqueléticos en una poblacion en mencion y en qué regién del
cuerpo se localizan, esta puede ser utilizada como encuesta auto aplicada o como

entrevista.

Método R.E.B.A: Planteado por McAtamney y Hignett en el Applied Ergonomics
en el afio 2000. Actualmente en el Perl, este método de evaluacion ergondmica
se encuentra en la normativa RM-375-2008-TR (MTPE), este método permite el
andlisis postural de los segmentos del cuerpo e incorpora otros factores
importantes para obtener una puntuacion final REBA, esta puntuacion nos

permitié determinar el nivel riesgo de las posturas de trabajo evaluadas.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los procesos estadisticos en la recopilacion de los resultados fueron transcritos
en el programa Excel utilizando una laptop. Se realizé la base de datos y se utlizo
el software SPSS 26.0 para obtener los resultados descriptivos e inferencial en
cuadros y graficos, para la debida interpretacion. Para el andlisis inferencial se
utilizé el estadigrafo de chi cuadrado.

4.5 Aspectos Eticos

Se acogen a la normativa ética e investigacion de la Universidad Alas Peruanas,
manejando la informacion recopilada exclusivamente para la investigacion y

aporte cientifico.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Analisis descriptivo
Tabla N° 01

Sintomas musculo esqueléticos y el riesgo postural de trabajo en odontdlogos de

la ciudad de Tacna

SINTOMAS RIESGO POSTURAL TOTAL
despreciable riesgo medio elevado  muy
bajo alto
Cuello no Recuento 3 0 0 0 3 6
% del 3.8% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 7.5%
total
si  Recuento 0 6 10 19 39 74
% del 0.0% 7.5% 125% 23.8% 48.8% 92.5%
total
Hombro no Recuento 3 3 4 12 19 41
% del 3.8% 3.8% 5.0% 15.0% 23.8% 51.3%
total
si  Recuento 0 3 6 7 23 39
% del 0.0% 3.8% 7.5% 8.8% 28.8% 48.8%
total
Dorsalo no Recuento 3 0 4 6 6 19
lumbar
% del 3.8% 0.0% 5.0% 7.5% 75% 23.8%
total
si Recuento 0 6 6 13 36 61
% del 0.0% 7.5% 7.5% 16.3% 45.0% 76.3%
total
Codo o no Recuento 3 6 7 16 34 66
antebrazo
% del 3.8% 7.5% 8.8% 20.0% 425% 82.5%
total
si Recuento 0 0 3 3 8 14
% del 0.0% 0.0% 3.8% 3.8% 10.0% 17.5%
total
Mufiecao no Recuento 3 3 3 9 20 38
mano
% del 3.8% 3.8% 3.8% 11.3% 25.0% 47.5%
total
si  Recuento 0 3 7 10 22 42
% del 0.0% 3.8% 8.8% 125% 27.5% 52.5%
total

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

Sintomas musculoesqueléticos y el riesgo postural de trabajo presenta 48.8%

riesgo muy alto.

Hombro presenta 28.8% riesgo muy alto.

Dorsal o lumbar presenta 45% riesgo muy alto.
Codo o antebrazo presenta 10% riesgo muy alto.
Mufieca 0 mano presenta 27.5% riesgo muy alto.

De la informacién anterior se deduce que los odontdlogos que presentaron

sintomas en el cuello y dorsal/lumbar la mayoria tienen riesgo postural muy alto.
Grafico N° 01

Sintomas musculoesqueléticos y el riesgo postural de trabajo en odontélogos de

la ciudad de Tacna
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N° 02

Sintomas musculoesqueléticos en odontdlogos de la ciudad de Tacna

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Cuello no 6 7.5
Si 74 92.5
Total 80 100.0

Hombro no 41 51.3
Si 39 48.8
Total 80 100.0

Dorsal o no 19 23.8
Lumbar 61 76.3
Total 80 100.0

Codo o no 66 82.5
antebrazo si 14 175
Total 80 100.0

Mufieca o no 38 47.5
mano i 42 52.5
Total 80 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

Sintomas en el cuello 92%, hombro presenta el 48.8%, dorsal o lumbar presenta
el 76.3%, codo o antebrazo presenta 17.5% y mufieca 0 mano presenta 52.5%.

Se deduce que la mayoria de odontélogos presentan sintomas

musculoesqueléticos en la region del cuello y dorsal/lumbar.
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Grafico N° 02

Sintomas musculoesqueléticos en odontdlogos de la ciudad de Tacna.
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Tabla N° 03
Riesgo postural de trabajo en odontdlogos de la ciudad de Tacha

RIESGO POSTURAL
Frecuencia Porcentaje

despreciable 3 3.8
riesgo bajo 6 7.5
medio 10 12.5
elevado 19 23.8
muy alto 42 52.5
TOTAL 80 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

Donde apreciamos que el 23.8% presenta riesgo elevado, 52.5% presenta riesgo
muy alto. Se deduce que la mayoria de odontdlogos presentan riesgo postural

muy alto.

Gréafico N° 03

Riesgo postural de trabajo en odontdlogos de la ciudad de Tacna
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N° 04

Riesgo postural segun el tiempo de trabajo semanal en odontdlogos de la ciudad

de Tacna

Trabajo
semanal
en horas

Total

Chi cuadrado= 119,075

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

horas

horas

10
horas

24
horas

30
horas

36
horas

40
horas

42
horas

44
horas

45
horas

48
horas

56
horas

72
horas

N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%
N°
%

RIESGO POSTURAL
riesgo medio elevado

despreciable

df=48

0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
4

28.6%

6

66.7%

0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
10

12.5%

bajo
0 3
0.0% 42.9%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
3 3
21.4% 21.4%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
3 6
3.8% 7.5%
P valor= 0,000

0
0.0%
3
33.3%
0
0.0%
7
63.6%
0
0.0%
3
33.3%
0
0.0%
3
100.0%
0
0.0%
0
0.0%
3
100.0%
0
0.0%
0
0.0%
19
23.8%

muy
alto

4
57.1%
6
66.7%
3
100.0%
4
36.4%
4
28.6%
0
0.0%
3
100.0%
0
0.0%
3
100.0%
3
100.0%
0
0.0%
4
100.0%
8
100.0%
42
52.5%

Total

7
100.0%
9
100.0%
3
100.0%
11
100.0%
14
100.0%
9
100.0%
3
100.0%
3
100.0%
3
100.0%
3
100.0%
3
100.0%
4
100.0%
8
100.0%
80
100.0%

Los odontdlogos que trabajan 6 horas a la semana el 57.1% riesgo muy alto.

Los que trabajan 8 horas a la semana el 66.7%riesgo muy alto.
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Los que trabajan 10 horas a la semana el 100% tiene riesgo muy alto.

Los que trabajan 24 horas a la semana el 63.6% elevado.

Los que trabajan 30 horas a la semana el 28.6% tiene riesgo muy alto.
Los que trabajan 36 horas a la semana el 33.3% tiene riesgo muy elevado.

Los que trabajan 40,42,44.45,48,56 y 72 horas a la semana el 100% tiene riesgo

muy alto.

Se deduce que existe relaciébn entre el riesgo laboral y el tiempo de trabajo

semanal.
Grafico N° 04

Riesgo postural segun el tiempo de trabajo semanal en odontoélogos de la ciudad

de Tacna
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N° 05

Riesgo postural segun afios de ejercicio en odontélogos de la ciudad de Tacna.

RIESGO POSTURAL
despreciable riesgo medio  elevado

bajo
1 N 0 3 0 0
ano

% 0.0% 100.0%  0.0%  0.0%

3 N° 0 3 0 3

afos o4 0.0% 30.0%  0.0%  30.0%

4 N° 0 0 0 0

anos o 0.0% 0.0% 0.0%  0.0%

5 N° 0 0 3 3

anos o 0.0% 0.0% 18.8%  18.8%

6 N° 3 0 0 0

anos o 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
ANOS DE aﬁ7os N* 0 0 ! :
EJERCICIO % 0.0% 0.0% 33.3% 33.3%
8 N° 0 0 0 0

anos o 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

9 N° 0 0 0 0

afos o 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

10 N° 0 0 0 0

afios o, 0.0% 0.0% 0.0%  0.0%

14 N° 0 0 0 6

afios 9 0.0% 0.0% 0.0%  66.7%

15 NP 0 0 0 0

anos o 0.0% 0.0% 0.0%  0.0%

17 N° 0 0 3 0

afios o 0.0% 0.0%  100.0%  0.0%

18 N° 0 0 0 3
afios o, 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%

N° 3 6 10 19

TOTAL % 3.8% 75%  125% @ 23.8%

Chi cuadrado= 191,809 df=48 P valor= 0,000

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

muy
alto
0

0.0%
4
40.0%
7
100.0%
10
62.5%
0
0.0%
4
33.3%
4
100.0%
4
100.0%
3
100.0%

3
33.3%

3
100.0%
0
0.0%
0
0.0%
42
52.5%

Total

3

100.0%
10
100.0%
7
100.0%
16
100.0%
3
100.0%
12
100.0%
4
100.0%
4
100.0%
3
100.0%

9
100.0%

3
100.0%
3
100.0%
3
100.0%
80
100.0%
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Interpretacion

1 afio de ejercicio el 100% tiene riesgo bajo.

2 Anfos de ejercicio el 40%tienen riesgo muy alto.

4 afos de ejercicio el 100% tiene riesgo muy &

5 afios de ejercicio 62.5% tiene riesgo muy alto.

6 afios de ejercicio el 100% no presento riesgo.

7 anos de ejercicio 33.3% tiene riesgo muy alto.

8,9y 10 afios de ejercicio el 100% tiene riesgo muy alto.

14 afos de ejercicio de ejercicio 33.3% tiene riesgo muy alto.

15 afos de ejercicio el 100% tiene riesgo muy alto.

Grafico N° 05

Riesgo postural segun afios de ejercicio en odontélogos de la ciudad de Tacha
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

43



Tabla N° 06

Riesgo postural de trabajo segun la edad en odontodlogos de la ciudad de Tacna.

RIESGO POSTURAL

EDAD despreciable riesgo medio elevado muy Total
bajo alto
Joven Recuento 0 0 0 3 8 11
(18 a
29 % 0.0% 0.0% 0.0% 27.3% 72.7% 100.0%
afnos)
Adulto Recuento 3 6 10 16 34 69
(30 a
59 % 4.3% 8.7% 145% 23.2% 49.3% 100.0%
afios)
Total Recuento 3 6 10 19 42 80
% 3.8% 7.5% 12.5% 23.8% 52.5% 100.0%

Chi cuadrado= 4,090 df=4 P valor= 0,394

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion
Los odontélogos jovenes (18 a 29 afios) el 72.7% tiene riesgo muy alto.

Los odontélogos adultos (30 a 59 afios) el 49.3% tiene riesgo muy alto.

Se deduce que entre las edades no existe diferencia sobre el riesgo postural en

odontdélogos de la ciudad de Tacna.
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Grafico N° 06

Riesgo postural de trabajo segun la edad en odontdlogos de la ciudad de Tacha
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N° 07

Riesgo postural de trabajo segun el sexo en odontodlogos de la ciudad de Tacna.

Riesgo postural

Sexo despreciable riesgo medio elevado muy Total
bajo alto

masculino Recuento 3 0 10 6 39 58
% 5.2% 0.0% 17.2% 10.3% 67.2% 100.0%

femenino  Recuento 0 6 0 13 3 22
% 0.0% 27.3% 0.0% 59.1% 13.6%  100.0%

Total Recuento 3 6 10 19 42 80
% 3.8% 7.5% 12.5% 23.8% 52.5% 100.0%

Chi cuadrado= 45,437 df=4 P valor= 0,000

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

Sexo masculino el 67.2% tiene riesgo muy alto. Sexo femenino 13.6% tiene riesgo

muy alto.

Se deduce gue entre el sexo existe diferencia significativa sobre elriesgo postural

en odontélogos de la Ciudad de Tacna. Siendo mayor en el sexo masculino.
Grafico N° 07

Riesgo postural de trabajo segun el sexo en odontélogos de la ciudad de Tacna
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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5.2 Analisis inferencial

5.2.1 Comprobacion de hipoétesis

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos con el

riesgo postural de trabajo en odontdlogos de la ciudad Tacna.

Ho:  No existe relacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos con

el riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad Tacna.

Resultados (reporte SPSS)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Riesgo posturaly  Chi-cuadrado 39,8462 4 0.000
sintomas del cuello de Pearson
Riesgo postural y Chi-cuadrado 5,050 4 0.282
sintomas del de Pearson
hombro
Riesgo posturaly  Chi-cuadrado 15,6792 4 0.003
sintomas del de Pearson
dorso/lumbar
Riesgo postural y Chi-cuadrado 3,1002 4 0.541
sintomas del de Pearson
codo/antebrazo
Riesgo postural y Chi-cuadrado 4,5592 4 0.336
sintomas de la de Pearson
mufieca/mano

Decisién

Siendo que p= 0.000 entre el riesgo postural y sintomas del cuello y p= 0.003
entre el riesgo postural y sintomas del dorso/lumbar (p < 0.05); existe relacién
significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el riesgo postural. Por lo

tanto, rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.
Interpretacion

Queda demostrado que existe relacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos con el riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad Tacna.
Cabe resaltar que la relacion significativa se da en la region del cuello y

dorsal/lumbar.
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DISCUSION

En discusién con investigaciones internacionales los resultados de la presente
investigacion cuyo objetivo fue determinar si existe relacion de los sintomas
musculo esqueléticos y el riesgo postural de trabajo en odontdlogos de la ciudad
de Tacna, en una muestra de 80 odontdlogos colegiados, habilitados y laborando,
concuerdan con Salgado L.2 donde evalu6 los sintomas musculoesqueléticos y su
relacion a las posturas de trabajo en una muestra de 97 odontélogos, a quienes
se les aplicé un cuestionario nordico sobre sintomas musculoesqueléticos y otro
sobre percepcién de posturas inadecuadas, encontrando que entre las areas
corporales méas afectadas fueron, el cuello (30,9 %), la espalda alta (30,9 %) y la
espalda baja (26,8 %), concordando con los resultados de la presente
investigacion donde se encontré que las areas mas afectadas fueron el cuello
(92%) vy la regién dorsal/lumbar (76.3%), concluyendo que existe alto riesgo en
ambos estudios. También encontré que los odontélogos mas afectados fueron los
que tienen 20 afios a mas de ejercicio, no concordando con la presente
investigacion ya que se encontré que los mas afectados fueron desde los 3 afios

a mas de ejercicio.

También la investigacion encontr6 que el 92% de odontdlogos presentan
sintomas en el cuello, el 48.8% presentan sintomas en el hombro, el 76.3%
presentan sintomas en el dorsal/lumbar, el 17.5% presentan sintomas en el
codo/antebrazo y el 52.5% presentan sintomas en la mufieca/mano, deduciendo
que la mayoria de odont6logos presentan sintomas musculoesqueléticos en la
region del cuello y dorsal/lumbar; concordando con Buitron D° cuyo objetivo fue
determinar las posturas forzadas en los odont6logos, por su relacion con los
sintomas musculo esqueléticas. Estudio descriptivo y transversal, ya que se
describe en detalle el trabajo que realizan los odontélogos. La muestra fue de 22
odontodlogos. Se utilizé el Cuestionario Nordico de Kuorinka, donde encontré que
el 64% de los odontdlogos ha tenido molestias en el cuello y el 77% de los
odontélogos ha tenido molestias en la zona dorsal o lumbar siendo las zonas mas

afectadas.

Asi mismo concuerda con Batham C.1° cuyo objetivo fue determinar los riesgos
sobre los sintomas musculoesqueléticos relacionados con las posturas de trabajo
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en odontbélogos. Estudio transversal. También se utilizaron herramientas
estandarizadas validadas, como el cuestionario nordico de Kuorinka, donde
encontrd que la mayor parte del cuerpo afectada es el cuello, seguida de la zona
lumbar y ademés que determind que existe relacion significativa (p<0,05) entre las

posturas y los sintomas musculoesqueléticos.

En discusion con investigaciones nacionales los resultados de la presente
investigacion en relacion al riesgo postural se encontraron que el 3.8% de
odontdlogos no presenta riesgo, el 7.5% presenta riesgo bajo, 12.5% presenta
riesgo medio, 23.8% presenta riesgo elevado, 52.5% presenta riesgo muy alto.
Deduciendo que la mayoria de odontélogos presentan riesgo postural muy alto;
concordando con Sanchez B.!! cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los
sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo. Se
evaluaron a 37 odontdlogos. Se utilizaron los siguientes instrumentos: El Método
R.E.B.A. para el analisis postural y el Cuestionario Nordico de Kuorinka para
detectar y analizar los Sintomas Musculoesqueléticos Ocupacionales segun
region anatomica quien, demostré que la presencia de sintomatologia predomina
en la mayoria de odontélogos (86,48 %) siendo mayor en los en los hombres
(94.4%) que en las mujeres (78.9%), la region del cuello fue la que obtuvo mayor
presencia de sintomatologia (37.5%), seguido de la zona dorsal o lumbar (34,4
%), comprobd que el 86,5% presento posturas riesgosas, concluyendo que existe
relacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y las posturas de

trabajo.

También en relacion a los sintomas musculoesqueléticos y el riesgo postural se
encontré que los odontélogos que no presentan sintomas en el cuello 3.8% tienen
riesgo muy alto. De los que presentan sintomas en el cuello, 23.8% tiene riesgo
elevado y el 48.8% tiene riesgo muy alto. De los que no presentan sintomas en el
hombro, 15% tiene riesgo elevado, 23.8% tiene riesgo muy alto. De los que
presentan sintomas en el hombro, 8.8% tiene riesgo elevado y el 28.8% tiene
riesgo muy alto. De los que no presentan sintomas en el dorsal o lumbar, 7.5%
tiene riesgo elevado, 7.5% tiene riesgo muy alto. De los que presentan sintomas

en el dorsal o lumbar 16.3% tiene riesgo elevado y el 45% tiene riesgo muy alto.
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De los que no presentan sintomas en el codo o antebrazo, 20% tiene riesgo
elevado, 42.5% tiene riesgo muy alto. De los que presentan sintomas en el codo o
antebrazo 3.8% tiene riesgo elevado y el 10% tiene riesgo muy alto. De los que no
presentan sintomas en la mufieca 0 mano, 11.3% tiene riesgo elevado, 25% tiene
riesgo muy alto. De los que presentan sintomas en la mufieca o mano, 12.5%
tiene riesgo elevado y el 27.5% tiene riesgo muy alto. Deduciendo que los
odont6logos que presentaron sintomas en el cuello y dorsal/lumbar la mayoria
tienen riesgo postural muy alto. Concordando con Chuquilin B.'2 cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre posturas forzadas y sintomas musculoesqueléticos de
cirujanos dentistas. En un estudio descriptivo y correlacional de corte transversal,
la muestra estuvo constituida por 50 cirujanos dentistas a quienes se les aplico
dos instrumentos, el cuestionario Nordico de Kuorinka y el Método de evaluacion
de R.E.B.A, encontrando que la mayoria de los cirujanos dentistas tienen
sintomas musculoesqueléticos presentando e su mayoria en las regiones de
cuello, zona dorsal o lumbar, concluyendo que existe relacion significativa

(p<0,05) de las posturas y los sintomas musculoesqueléticos.
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CONCLUSIONES

Se determiné que existe relacion significativa entre los sintomas musculo

esqueléticos con el riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad Tacna,

Se determind que los sintomas musculoesqueléticos en odontélogos de la ciudad
de Tacna se dan en su mayoria en la region del cuello y dorsal/lumbar.
Se determiné que el riesgo postural de trabajo en odontélogos de la ciudad de

Tacna en su mayoria es muy alto.

Se determind que el riesgo postural segun el tiempo de trabajo semanal se
relaciona significativamente, ya que a medida que aumentan las horas de trabajo

semanal aumenta el riesgo postural en los odontdlogos de la ciudad de Tacna.

Se determiné que el riesgo postural segun afios de ejercicio se relaciona
significativamente, ya que a medida que aumentan los afios de ejercicio aumenta

el riesgo postural en los odontdlogos de la ciudad de Tacna.

Se determiné que el riesgo postural de trabajo segun la edad no existe diferencia
en los odontdlogos de la ciudad de Tacna.

Se determind que el riesgo postural de trabajo segun el sexo existe diferencia
significativa en los odontélogos de la Ciudad de Tacna. Siendo mayor en el sexo

masculino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas a los odontélogos sobre las
posturas que puedan adoptar en su practica con la finalidad de prevenir el riesgo

de padecer alguna sintomatologia.

También se recomienda introducir talleres de forma continua sobre posturas
ergonomicas por parte del colegio odontologico destacando la importancia de las

buenas practicas dentro del ejercicio profesional.

Se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal para hacer el
seguimiento de las recomendaciones y de tipo transversal para seguir evaluando
el nivel de riesgo postural y sintomas de los odontélogos en otras regiones del

Pais.
Se recomienda usar una metodologia validada y estandarizado como el método

REBA para evaluar el riesgo postural y el cuestionario nérdico de Kuorinka para

evaluar la presencia de sintomatologia en los odontélogos.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento YO ........ccoooiiiiiiiiiiiii
identificado (&) con DNI ... acepto participar en la
investigacion realizada por la Bachiller en Estomatologia, Angélica Yovana, Payes

Banda

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: determinar la calidad de
atencion y satisfaccion que tiene el paciente antes, durante y después de la

atencion odontoldgica.

Con esta finalidad responderé un cuestionario para dicho estudio. La informacion
obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro propdsito fuera

de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma del participante

Fecha: ...
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario parte del proyecto de investigacion, respetara los
principios de ética y anonimato cuya informacién obtenida sera estrictamente para

fines de la presente investigacion: Edad:

afnos

Sexo:M( )F( )

¢,Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios:

En promedio, ¢ Cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

1. ¢Hatenido

miclactia an .7

CUESTIONARIO NORDICO DE KUQRINMICAS

Cueilo Hombro Dorzal o kumbar Codo o antebraro Muneca o mano
350 kg 3 LI = | g O[5 OO ke -
=1 M |Mo O|NoE dens. 3| 31 O3 [ L T e [N | defvs. [ |MO O dehe, [
ambos 1 Ambos amoos

5i ha contestado MO & la

pregunta 1, no con

TESTE Fds Y v slvE |8 encusste.

Cuedlo Hombro Dworsal o lnmibar Codo o antebraro Muneca o mano
2. iDesde hace
cudnto tempo?
3. jHanecesitado
carmbar de pussto 5 0| M E 51 NOO s 0 Lo e | 5 HO O 5] /3
deorabalar
4. iHatenido
malestias en las El O HND O Bl O HNO = | NO & 5O HO O gl O NZ &3
dltimos 12 meses?
5§ ha contestado NO a la pregunta 4, no Conteste ma sy devuelva la encuesta
Cuelbo Hombro Dorsal o mibar Codo o antelyrazo Mufieca o mano
5. sCumanto tiempo ha | 1-7 dias O | 1-7 dias 1 | 1-7 dias (o | 1-7 dias (o | 1-7 dias -
tenido maolestias 2n (5 30 5ing — |&-30 aia — | &30 aias - B-30 dias = 2-30 dias .
los dltirnos 12
> 30 dims, no = 30 dims, no =30 dias, no =30 dia=, no = 30 dims, no
s
Seguidos Seguidos SepUEdos sepuidios sEguidos
siemare O |®emprs O | #emprs O si=mpre O siempre P
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Cuelio Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
<1 hora | =1hora | =1hara O <1 hora O <1 hora |}
6. iCusinto dura cads 1=z 24 horas O 1324 horas O 1324 horas ] 1324 horas O 1324 horas ]
episodio? 1a7 dias O | 1a7 dias 1| 1a7 dias ] 1a7 dias O 1 a7 dias ]
1 a4 sema. O|lad4sema. [J|ladsema. [ ladsema. [J ladsema. [J
=1 mes |®1mes ]|®1mes (| =1 mes [} =1 mes (|
Cuello Hombra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. icugnto tiempo 0 dia [ | 9dia [ | 2diz O aQ diz O 0 diz O
estas maolestias le 1a7dias O | 1a7 dias | 1a7dias ) 1a7 dias O 1 a7 dias ]
hapimpedido fiacer ladseman. ] |ladseman. []|ladseman. [ 1a4seman. [ 1a4seman. [
su trabzjo en los
filtimos 12 mesas? =1 meas 3 | =1 meas 3 | =1 mes (] =1 mes (] =1 meas O
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. {Ha recibido
tratamiento por estas | 51 OO (nO O 5 O |wo O 5 O (no O 5 O NO O 5 O NOo O
maolestias en loz
uitimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muileca o mano
9 <Ha tenido
molestias en los st OnoO st O N0 O st O |(noO st 0O NO O st O NOo O
ultimos 7 dias?
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METODO R.E.B.A. (HOJA DE CAMPO)

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco PIERNAS 4 TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
.
CUELLD : = AR EEEE ANTEBRAZOS
Mavimiento Puntuacién | Comeccid R R ,J & Mavimiento Puntuacidn
[P-20° Nassida 1 Afadir 4 1 = lajalsjelv HIP-100° flaxién 1
hay torsidn o 4 |4 15161718
211 flexidn o 5 nclinacin HEEEAEN A
exiensadn tabaral 2l zla4l 5167 <0 flaxidne1 00~ 2
2 fajals]lel7]a /{: T
FIERNAE 4 |4 |6 (¥ |8 ]9
Movemienio Puntuacion Cormeccion @ . l,"l ; ] E 4 L | & 7
. . ¢ 2 3 5 | B | 7 L:
Soporta bilateral, Afiadi + 1 si 3 Slel7 bento | FURUSEIon | COrrecein
andando o 1 hary Naxign da J : bt g Movimiento | Funtuacion | Correccion -
sentado rodillas entre = - 05150 Afiadir + 1 @__.--"
20y 60° : L fleaicin 1 si hay et i
Afadir + 2 8l _F_T:E.I;_m‘?ﬂ__—_.—-—: | matension ldmls'l'i::i:lﬁ'l By e
a8 rodillas - BRAZO . / =17
Saporta uniatarsl, v X MURNECA W™ 3 E F 5 > m’.:fﬂ 2 lators {}} .
BOparta ligerc o 3 M xionadas + ey 3 ¢ .
postura inesianle g B0° {salvo E b2 lzlzlals BRAZOS
peEunE al2 a}ls516 1@ Posicion | Punluacion | Comeccion
sadents) i ; ila el T Tahedr ]
= 2| 2 3|5 |68 @& Pl i +1
T (2 ! flexidne 3 hay
TROMCO : 3 | 4 S| T | &8 sidn abduccian o
Movimiento | Puntuacien | Correccion { l"xt rotaciin
| Movimiente | Coreccion | =30 3 +1 5 hay
Ergusdo 1 TABLA C© R mipwacidn dal
Afiadir + 1 51 R NN SR : IB EWELDELNR" 3| 4 1 5 hary
0P-20° faxidn 2 hay torsidn o AR AR AR R R AR R AL AR - 3 -1 5i hay apaya
LF-20° Gxtansdn melinacidn (41|32 || V|4 |A| S |B|E[F|T|0H] - rﬂaﬁ'!;i;
g lateral IHEEIEIEIEIEILIRAL TERED
20°-60° 'I'Impn 3 I AN NE NS AR AL TN EE VEEE] >40* 4 gravadad,
>20° satensicn S 4|4 |a 8|8 T8 B|0[By0|® flgxadin
. 48 & &8 T K AR 98105010
=G0 flaxitn 4 I ARARARALIENEIE NI IR
5 n e[ e 0 e w0 w Wi e ||'g 1 EMHQTABLAB
Resultado TABLA E TR R DR :: :; '1; :2 [F] % AGARRE
CARGA | FUERZA esiade TARLAS PR LN N e D I D ANE 0 - Bueno | 1-Regular Z-Mala F-Inaceptable
o . 2 ‘-1 " | m 12. i 1:-. = . 1:. EARH | D e "Buen aga- | Agama Apars posibie | INcomodo, Sin AgATE
/' Comeccién: Afadir +1 i e y fsarza | aceptabla | pero no acep- | manual, Aceptable u-
<BKg | Ba10Kg | >10Kg |insteurscién rpkda o brusca | /' Una o més partes del cuerpo parmanecen da agarre tabika sando olias partes
f estaticas, por j, aguantadas mas de 1 min, del cuarps
[ _ Movimanios mpalives, per o repeticion | = 1
PUNTUAGIGN A ‘:r Caimiine paatirales mporiantes 0 pOStUras PUNTUACION B PUNTUACIGN FINAL
A sl [ e
inestabies,




ANEXO 3: CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION REALIZADA

EW LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMEIQ

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 13 de Setiembre del 2022

CARTA DE PRESENTACION

Mg.CD MANUEL ATAHUALPA ALARICO.
DECANC DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DE TACNA
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ANGELICA YOWVANA PAYES BANDA,
con DNI: 46755440 y codigo de estudiante 2009155795 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del frabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y EL
RIESGO POSTURAL DE TRABAJO EN ODONTGOLOGOS DE LA CIUDAD DE
TACNA 20227

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

wmlul:ru BIDAD
L4 ALAS FERUABAE

FACLRTAD Df MECICINA HUBANA ¥ CERCIAS DE LA SUUD

OR. PEORO MARTIN IESLIS APARCANA OQUIANDRIA
HRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Colegio Odontolégico del Perd

Consejo Administrativo Regional Tacna
Ley $5251 y sus Modificatorias

*“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Tacna, 20 de setiembre del 2022

CARTA N'042-2022 COR-TACNA
Seftora:
ANGELICA YOVANA PAYES BANDA
Alumna de la Universidad Alas Peruanas
Ciudad. -
Ref.: SOLICITUD DE FECHA 20.08.2022
De mi consideractén:

Mediante la presente se da respuesta en atencién al documento de la referencia,

ODONTOLOGOS DE LA CRUDAD DE TACNA 20227,
Para lo cual, se adfunta archive de Excel conteniendo la informacion solicitada
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ANEXO 4: IMAGENES DE CALIBRACION Y PILOTO REALIZADO
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