FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y POSTURA
DE TRABAJO EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS HUACHO 2018

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

Bach. CARRANZA VALDIVIA, SANDY

ASESOR:

Mg. SALAS SALAS, CESAR AUGUSTO

HUACHO - PERU

2021



Se agradece este trabajo a mi
asesor, por su ayuda y confianza
en la realizacion del estudio. A
misdocentes que influyeron en mi
vida universitaria aportando sus
grandes conocimientos y

experiencias.



Se dedica este trabajo a Dios,
padre eterno, por ser mi fortaleza
ymi guia en los momentos mas
dificles. A mi familia por
acompafarme en el camino de
formacion, por su apoyo
constante, para ellos mi infinita
gratitud. Y a mi adorado hijo

Sebastian.



INDICE

Pg.
D =To[To7=1 (o] - T PPPPPPPPRPPRTR ii
o = 1o (=T o | 01T o o TR Iii
R S UM BN ..o viii
ADSITACT. ... IX
10T 1Tt ox T o X
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica.............ccccovvvviiiiiiiiiicciicee e, 11
1.2. Formulacion del problema. ..., 12
1.2.1 Problema principal
1.2.2 Problemas especificos
1.3 Delimitacion del @Studio.........c.veiniiii s 12
1.4 Objetivos de la iNVeStIGaCION ..........ccoiieiiiiiiiiiiiiieeee e 12
141 ODbjetivo general ... 12
1.4.2 ODbjetivOs €SPECITiCOS. ....cccuiiiiiiiiiiiiiieiee e 12
1.5 Justificacion de la investigacion .............cccooviieeiiiiiiiiiiie e 13
1.5.1 Justificacién (tedrica, practica, metodolégica y social)
1.5.2 Importancia de la investigacion ............cccooocuiiiiiiiieee e 14
1.5.3 Viabilidad de la investigacion............ccccccoeiiuiiiiiiiiieee i 14
1.5.4 Limitacion del eStudio..........coooeeeeeiiiiiiii 14
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de 1a iNVeSHIGACION .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 15
2.1.1  INternacioN@alesS ......ccooeeiiiiiiiiiiii e 15
2.1.2 NACIONAIES......oeiiiiiiiee e 16
VA = - TS (o] 07 1 PPR 16
2.3 Definicion de termin0oS DASICOS.........uuiiiiieeiiieeiiiiee e e e e e eeeenes 24



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis principal y especificas.........ccccceevviiiiinenee. 26
3.2 Variables ... 26
3.2.1 Definicion de variables ............ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 26
3.2.2 Operacionalizacion de las variables .........ccccccccvvvvevviieiennnnnnn. 27
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolbgico (enfoque, tipo, nivel, método y disefio) 28
4.2 Disefio muestral (poblacion y muestra)...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiinennnn. 28
4.3 Técnicas de recoleccion de datoS...........cevvvvvveeiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeee s 29
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion......... 30
4.5 ASPECIOS BLICOS. ...ttt 30
CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 ANAIISIS DESCIIPLIVO ...uvuuiiieeeiieeeeiee e e e e e e eeee s 32
5.2  Analisis inferencial.........ccccccccciiiiiiii 41
5.3 Discusion de resultados ..........oeviiiiiiiiiiiiii e 42
CONCLUSIONES. . ... et e e e e e e e e e aee s 44
RECOMENDACIONES .....ooiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e nnnaenee e 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coviieeeeeeeeeeeeeee e s 46
ANEXOS
1. Matriz de consistencia

N o gk~ WD

Autorizacién para el desarrollo de la investigacion
Consentimiento informado de la investigacion
Juicio de experto

Lista de verificacion postural

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Base de datos



INDICE DE TABLAS

pag

Tabla1l Percepcion de los sintomas en alumnos de estomatologia de la 32
Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Tabla 2 Postura de los estudiantes de estomatologia de la Universidad 33
Alas Peruanas Huacho - 2018

Tabla 3 Prueba de Normalidad. 34

Tabla 4 Nivel de los sintomas y postura en estudiantes de estomatologia 35
de la Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Tabla5 Zona de sintomay postura en estudiantes de estomatologia de la 36
Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Tabla 6 Duracion de sintoma y postura en estudiantes de estomatologia 38
de la Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Tabla 7 Causa de los sintomas y postura en estudiantes de estomatologia 39

de la Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°1

Grafico N°2

Grafico N°3

Grafico N°4

Grafico N°5

Grafico N°6

Percepcion de los sintomas en alumnos de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Postura de los estudiantes de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Huacho - 2018

Nivel de los sintomas y postura en estudiantes de

de la Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Zona de sintoma y postura en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Duracion de sintoma y postura en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

Causa de los sintomas y postura en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Huacho - 2018

32

33

35

37

38

40

vii



RESUMEN

El propdsito de este estudio fue encontrar la relacion existente entre los sintomas
musculo esqueléticos y las posturas de trabajo en estudiantes de estomatologia de
la UAP Huacho. Se trabajo bajo un disefio no experimental, de tipo correlacional
descriptivo. Participaron 40 estudiantes de la escuela de estomatologia a los que
se les realiz6 una encuesta para conocer si presentan aparicion de sintomas,
también se evaluar4 de manera observacional la postura de trabajo. Se aplico la
escala nordica de Kuorinka y una lista de verificacion postural. Se realiz6 la
estadistica descriptiva e inferencial aplicandose la prueba estadistica de tau b de
kendall. Los resultados demostraron que el 100% de alumnos presentaron algun
sintoma. El 42,5% de alumnos presenté posturas incorrectas de trabajo. Los
resultados de la estadistica inferencial demostraron una baja correlacion entre las
variables de estudio. Finalmente se concluye que no existe relacion entre los
sintomas musculo esqueléticos y las posturas de trabajo en estudiantes de

estomatologia de la UAP Huacho.

Palabras clave: Postura de trabajo - Sintomas musculo esqueléticos

viii



ABSTRACT

The purpose of this study was to find the relationship between musculoskeletal
symptoms and work postures in stomatology students at UAP Huacho. It was
worked under a non-experimental, descriptive correlational design. Forty students
from the stomatology school participated and a survey was carried out to find out if
they present the appearance of symptoms, the work posture will also be evaluated
in an observational way. The Nordic Kuorinka scale and a postural checklist were
applied. Descriptive and inferential statistics were performed by applying Kendall's
tau b statistical test. The results showed that 100% of students presented some
symptoms. 42.5% of students presented incorrect work postures. The results of the
inferential statistics showed a low correlation between the study variables. Finally,
it is concluded that there is no relationship between musculoskeletal symptoms and
work postures in stomatology students at UAP Huacho.

Keywords: Work posture - Musculoskeletal symptoms



INTRODUCCION

Durante las practicas odontoldgicas se puede evidenciar que los estudiantes
realizan posturas incorrectas durante sus horas de trabajo, razén por la cual pueden
desarrollar sintomas dolorosos en el cuello, espalda o brazos. Esto con el paso del
tiempo se vuelve acumulativo y podria llevar a desarrollar algun tipo de lesion

permanente o cronica en el educando.

Este tipo de dolencias se va convirtiendo en un mal cronico, el cual aumenta su
actividad conforme pasa el tiempo, dandose un grupo de signos y sintomas como
malestar, dolor, incomodidad, afecciones déseas en vertebras, entre otros. El
estudiante de odontologia tiene que tener una cultura preventiva en cuanto a la
aparicion de estos signos ya que trabajara en multiples ocasiones en una posicion
incomoda para poder acceder a la cavidad oral, por lo tanto, se hace necesario la

formacion en ergonomia odontoldgica dentro de las universidades.

Por lo tanto, el propdsito del estudio es encontrar la relacion entre la aparicion de
esos sintomas dolorosos y las posturas de los alumnos, evaluando las posturas que
realizan durante su actividad educativa relacionandolas con manifestaciones
dolorosas en ciertas partes del cuerpo, ayudando a definir un protocolo que sirva

para realizar acciones preventivas.

Este trabajo se realiz6 en una muestra de 40 estudiantes de estomatologia a los
que se les realizard una encuesta para conocer si presentan aparicion de sintomas,

también se evaluard de manera observacional la postura de trabajo.

Se trabajo bajo un disefio no experimental, de tipo correlacional y descriptivo.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripciéon de la realidad problemética

En la actualidad es una realidad que los cirujanos dentistas tengan problemas de
postura asociados a manifestaciones de dolor en zonas del cuerpo, esto se debe
ha la misma actividad clinica que realizan, estando expuestos a desarrollar
problemas de postura y musculares. Los procedimientos que se realizan en el area
odontoldgica son en posicion de asiento donde el operador usa la vision directa o
indirecta para cada caso especifico, sin embargo, algunos profesionales se colocan
de pie para realizar procedimientos que requieren fuerza o mayor equilibrio. Las
dos posiciones van a producir un esfuerzo fisico considerable, en donde intervienen
huesos, masculos y nervios, son las articulaciones las responsables de asumir esta
carga, sumado a el tiempo de trabajo y la mala postura desencadenan sintomas de

dolor y pérdida de funcion con el paso del tiempo.

En la mayoria de estudios se tiene como resultado la mala aplicacién de las
posturas ergonomicas en donde el estudiante o profesional muchas veces
desconoce o no recuerda la adecuada posicion del cuerpo para poder realizar una
atencién odontoldgica, por otro lado las universidades no le dan la importancia
necesaria a este tema, ya que la gran mayoria de egresados no domina
adecuadamente la vision indirecta la cual se tiene que ensefiar desde los primeros
afos de formacion en pregrado. Existen mudltiples reportes en cuanto a esta
situacion, los problemas de dolor se asocian a mala posicion o postura inadecuada
lo cual sucede de manera frecuente, con predileccion en las personas adultas

afectando la regién vertebral.

Con el transcurso del tiempo se ha estudiado este problema, ultimos trabajos se
han dirigido hacia los educandos de la carrera, con un propdésito de prevenir que
estos problemas aparezcan mas adelante. Ya que son los educandos quienes
trabajan solo sin ayuda y esto hace que exista una mayor predisposicion a un mayor

esfuerzo.
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Estos problemas de salud pueden afectar de una manera imperceptible hasta lograr
una incapacidad en el profesional, evidenciando un problema de salud publicay a
su vez interviene en la atencion adecuada al paciente, teniendo rendimientos por
debajo de los esperado, perjudicando a su servicio y disminuyendo la calidad de

atencion

Po lo cual la procedencia de esta investigacion desea identificar la presencia de
signos de alarma que sirvan como punto de inicio hacia la prevencion de afecciones

osea- musculares en cuanto a las posiciones de trabajo.

Por todo lo expuesto anteriormente se quiere determinar la relacion entre los
sintomas musculo esqueléticos y postura de trabajo en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Huacho 2018
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢Cudl es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y las posturas de
trabajo en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Huacho,
2018 ?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cuadles son los sintomas musculo esqueleticos en estudiantes de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Huacho, 20187

¢, Cuadles son las posturas en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Huacho, 2018?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre los sintomas musculo esqueléticos y las posturas de
trabajo en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Huacho,
2018.

12



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los sintomas musculo esqueléticos en estudiantes de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas Huacho, 2018.

Determinar la postura de trabajo en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Huacho, 2018.

Identificar la relacion entre la duracién del sintoma y la postura de trabajo en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Huacho, 2018.

1.4 Justificacién de la investigacion

El presente trabajo tiene una justificacion social ya que busca que los futuros
profesionales tomen conciencia sobre la aplicacion de principios de ergonomia
dental durante el tiempo de su formacion, ademas de promover la preocupacion de

las maximas autoridades de la facultad ya raiz de ello, tomen medidas preventivas.

Se justifica tedricamente porque se basa en informacion ya establecida,teorias sobre

anatomia y ergonomia, es posible encontrar y tener una base teérica.

Presentd justificacion practica porque los resultados permitieron definir la
prevalencia de los hallazgos musculo esqueléticos en los educandos y otorgaron
una vista del contexto problemético, pretendiendo servirlo como fuente para el
desarrollo de reglas ergonémicas permitiendo optimizar la calidad profesional de

los futuros estomatélogos.
Presentd justificacion metodoldgica porque se empled la aplicacién de técnicas

para recopilar los datos certificados y validados por profesionales como el
cuestionario de Nordico de Kuorinka y para comprobar las posturas del BHOP.

13



1.4.1 Importancia de la Investigacion

El estudio toma importancia ya que el cuidado de la salud de los estudiantes y
futuros profesionales de la salud se ha convertido actualmente en una
preocupacion, por lo que diferentes investigaciones muestran un alto porcentaje de
lesiones y sintomas musculoesqueléticos como resultado de inadecuadas posturas

de trabajo en la parte clinica.

Esta informacion contribuira a tener conocimientos sobre los malos habitos en
cuanto a la postura de atencion en la practica clinica odontologica. Por otro lado,
servird para evaluar los posibles trastornos musculoesqueléticos y asi prevenirlos
de la mejor manera. Ademas, sera de gran importancia ya que aportara datos

estadisticos para futuras investigaciones relacionadas al tema.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este trabajo es viable porque se cuenta con la autorizacion del coordinador de la

escuela de estomatologia para poder tener acceso al universo de estudio. También

se tuvo acceso a toda la informacion necesaria para poder realizar las bases

tedricas del estudio.

1.5 Limitaciones del estudio

La limitacién de esta investigacion son los recursos econémicos, puesto que toda
la inversion de la investigaciéon estara a cargo de la tesista, quien se encarg6 de

cubrir los gastos de recursos fisicos y humanos (encuestadores).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Morocho (2015) Ecuador; en suinvestigacion: “Conocimiento de peligros laborales
asociados a constituyentes ergonoémicos, fisicos y psicosociales”. Aplicandose
veinte items de conocimientos aprobados en pruebas piloto de diez alumnados. Los
alumnados fueron registrados fotograficamente a dos metros del evaluador.Se
investigd ciento dos alumnos de estomatologia en la Universidad Central del
Ecuador, sus resultados exhibieron que los padecimientos musculares y 0seos
ostentaron un 26.73% del alumnado y que los padecimientos dolorosos se
exhibieron representativamente en la espalda. El conocimiento fue semejante en

ambos sexos no obstante fue superior en las alumnas. ®

Batool S. et. al. (2015) Brasil; en su estudio: “desordenes musculo esqueléticos
en estomatdlogos y estudiantes dentales”. Examinaron ciento cincuenta y seis
alumnos y a setenta estomat6logos. Con disefio descriptivo transversal aplicandose
un  cuestionario  subdividido en cuatro segmentos: antecedentes
sociodemogréficos, recurrencia del padecimiento musculo esquelético, gravedad y
ubicacion, consecuencias de la TME en la vida cotidiana, terminando con la
pregunta si exhibieron que la labor clinica fue generador del padecimiento. Sus
resultados ostentaron que 73,8% de estomatdlogos exhibieron problematicas
dolorosas musculares y éseas siendo la espalda baja un sitio con elevado

padecimiento.®

Rayyan A. et. al. (2016); en su investigacion: “Muculoskeletal disorders among
dental students of different academic levels”. Examinaron a ciento noventa y uno
alumnas de estomatologia. Present0 un contexto cuantitativo, no experimental y
descriptivo. Los resultados exhibieron que 96% de la totalidad de colaboradores
ostentaron ciertos hallazgos musculares y 6seos siendo el territorio conelevada

prevalencia la espalda superior y el territorio cervical. )
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Véasquez C. (2018) Peru - Pimentel; En su tesis: “Asociacion entre padecimientos
posturales, conocimientos y aplicaciones ergonomicas posturales”. Exhibié como
propésito hallar si presenta correlacion entre padecimiento postural, los
conocimientos y las aplicaciones de posturales ergonémicas en cien alumnos de
estomatologia de la Universidad de Sipan, ostento un desarrollo cuantitativo, de
disefio no experimental correlacional y transversal. Los resultados definieron que
segun Chi cuadrado subsiste una correlacion mayormente elevada de los
fenomenos investigados. Y todo el alumnado exhibié ostentar un minimo grado de

aplicaciones posturales ergondémicas. %

Manchi F. (2017) Peru - Lima; En su tesis nombrada: “Posturas de trabajo y
existencia prematura de hallazgos musculo esqueléticos”, determind si existe
relacion entre lasposturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo
esqueléticos en sesenta y dos alumnos de odontologia de la UNMSM. Estudio de
tipo correlacionaldescriptivo de corte transversal. Los resultados exhibieron que el
territorio de espalda alta y baja presentaron mayor sintomatologia, concluyéndose que

no subsiste correlacion representativa entre los fenémenos investigados. (26
2.2 Bases teodricas

La columna de un individuo es un segmento complejo que exhibe divisiones blandas
y solidas, cumpliendo funcionamientos de desplazamiento, soporte y resguardo de
la médula.® Frente cualquier variante que pueda padecer la columna, estas
funcionabilidades comenzaran a modificarse, inadecuadas posturas, soporte de
peso excesivo atribuyen a trastornar los discos vertebrales y al avanzar el tiempo

éstos se degradan cada vez mas.%10

Un individuo al sostenerse con los 2 pies bien colocados en el suelo, las fuerzas y
presiones se hallan en armonia, cuando genera una inadecuada postura esta

armonia se desperdicia provocando tension en territorios especificos.t
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En el territorio cervical preexiste demasiado desplazamiento y mientras baja este
desplazamiento va minimizandose en el territorio dorsal, pero a nivel del territorio
lumbar este desplazamientoincrementa, cada hueso que constituye la columna
preserva proximidad como si fuera una cadena adherida por musculatura y tejido
ligamentoso que le dan una secuencia de reposo requerido para los

desplazamientos.?
Trastornos musculo esqueléticos

Los TME se ubican dentro del grupo de los problemas ocupacionales mas
importantes de salud en el trabajo en paises desarrollados y los que se encuentran

en via de desarrollo.

Segun estudios y fuentes los trastornos musculoesqueléticos relacionados al
trabajo es de alrededor de un 30%, produciendo molestias y dolor, lo cual dificulta

el desarrollo profesional y su eficacia.3®

Se pueden referir como problematicas de modo adolorido muscularmente,
nerviosos, 6seo, articular y tejido blando como cartilago.®

Las inadecuadas posturas de la espalda se expresan siempre con sensaciones
aguejantes que presenta una elevada frecuencia asociada con la fuerza aplicada
para preservar esa inadecuada postura. El padecimiento refleja una disposicion del
cuerpo asociandolo con una injuria, una afeccion o patologia y dispone un

resguardo donde se notifica que algo esta pasando.*®

Estudios predecesores a nivel global exhiben que un promedio de 60% a90%
estomato6logos y alumnos ostentan cierto padecimiento musculo esquelético. Estos
se categorizan en trastornos nerviosos, por labores en el cuello, hombro, codo,

mufeca.'®
Lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes
Lesiones de tendones

Provocadas por replicas multiples y a extensa velocidad con desplazamientos sin
carga,unas maniobras de instrumentales a velocidad lenta con una carga excesiva

o manipulacion de peso desde posiciones no adecuadas. Dentro de esta
17



clasificacion esta la tendinitis y tenosinovitis que son muy comunes en el ejercicio

profesional.3?

La tenosinovitis de Quervain se asocian con un empleo consecutivo del dedo pulgar,

esto provoca al empufar muchas veces un instrumental.3°

Lesiones nerviosas y neurovasculares

En este tipo de lesion hay compresion del paquete vasculonervioso. Se evidencia

compresion , isquemia, estiramiento, dolor y hormigueo.

Dentro de la clasificacion se encuentra el comun sindrome del tunel carpiano, es el
padecimiento mas comun en miembros superiores.se expresa como una

neuropatia compresiva o traumatica del nervio mediano de la mufieca.

En la profesion odontologica se origina por un trabajo repetitivo de movimientos de

flexoextension de la mufieca, vibraciones y posiciones no adecuadas.3!
Lesiones musculares

Se manifestara dolor por contraccion muscular sostenida. Entre las lesiones
mayormente recurrentes en el estomatélogo de origen muscular exhibimos las

cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias.33
Dolor cervical

Estos dolores van acompafiado por una reduccién del movimiento cervical, asi
como cefaleas, nauseas y vomitos. Pudiendo desencadenar reportes de artrosis en
la articulacion y compresiones nerviosas, perdiendo la sensacion. Los odontélogos
son mayormente proclives a padecer este dolor por la postura que laboran
inclinando la cabeza y curvatura de la espalda generando tensiones musculares

cervicales.18
Dolor dorsal

Se exhibe con minima recurrencia debido a que exhibe minimos desplazamientos,
el padecimiento exhibe una procedencia por tension muscular de larga data, y

esta se

18



Genera al laborar transcurrido demasiado tiempo con los hombros direccionados

hacia adelante.18
Dolor lumbar

Es el hallazgo mayormente recurrente, en diversos paises es el segundo motivo de
consultadel servicio médico. Las edades con elevada prevalencia se dan entre los
35 a 55 afios, este hallazgo se correlaciona a padecimientos en las vértebras y los
nervios. Las procedencias ostentan ser diversas y dificiles de aclarar, pero los

hallazgos clinicos pueden relacionarse con inadecuadas posturas.!®

Sintomatologia
Signos
Deficiencia de la funcién

En los trastornos musculo esqueléticos ocupacionales se evidenciard una
disminucién de las funciones, como por ejemplo poca manipulacion de
instrumentales, disminucion del tiempo de trabajo por fatiga muscular o dolor en la
zona de mayor funcion lo cual llevara al profesional a disminuir su rendimiento
profesional, tener consultas cortas o suspender sus atenciones si no hay un control

o tratamiento de la dolencia.
Deficiencia sensitiva

Al padecer lesiones a nivel de nervios o tendones la capacidad de tacto o
sensibilidad se vera afectada en distintos tratamientos que requieran de mayor
control de fuerza o en donde se necesite la aplicacion de la sensibilidad ya que el
sintoma de la fatiga muscular es calor o temblor en los musculos contraidos,

sensacion de parestesia y entumecimiento.3?
Deficiencia en la coordinacion.

La pérdida de coordinacion impide al profesional controlar la posicion de los brazos

y de las piernas, ademas de la postura.
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Sintomas

Fatiga, contracturas, escases de fuerza, adormecimiento e incremento de la
sensibilidad de los musculos, debilidad. Subsisten diversas razones que podrian
dar procedencia a estas variaciones como por ejemplo inadecuadas posturas de
trabajo, desplazamientos riesgosos Yy repetitivos, excesividad de fuerza, de peso,
inapropiada iluminacion. Para el estomatélogo transcurrido las atenciones
subexisten demasiados desplazamientos repetitivos y peligrosos que exigen

cargas de peso y inadecuadas posturas recurrente.*?

Estos elementos de peligro pueden reducir o incluso impedirse aplicando

normativas preventivas y correctivas ergonémicas.:
Técnicas de postura

Espalda siempre recta, lo ideal es siempre mantener una postura erguida, siempre
usando un asiento ajustable con un buen soporte lumbar, toracico y para los brazos.
Se recomienda también distintas posiciones de trabajo, alternar entre sentado y de

pie haciendo uso de las agujas del reloj del operador respecto al paciente.

Ajuste de la altura de la silla del operador y el sillébn del paciente en una posicién

comoda para el operador.?’

La posicion que debe adoptar el operador y de su auxiliar debe de tener un radio
de 50 centimetros, en donde el centro de este debe centrarse con la boca del
paciente y dentro de esta ambito el operador, auxiliar y mesa de instrumentos a

usar.28

Utilizar visibn ampliada

Es importante una buena iluminacion del espacio de trabajo ya que permite tener
una vision clara y amplia de la boca del paciente lo cual ayuda en la eficacia de
los tratamientos. Ademas; de que hoy en dia existe instrumentos y equipos que

nos ayudan a tener una visién mas cercana de la cavidad oral.?®
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Mantener una ubicaciéon adecuada de los instrumentos.1®

El instrumental a usar debe de situarse bajo el territorio de vision periférica que
comprende entre 30 y 40 grados del plano sagital y medio del operador. De esta
manera no sera requerido desviar la mirada de la boca del paciente para poder
utilizar instrumentos, ni acomodarse la pupila ya que el territorio visual humano

llega los 50 grados.

El instrumental deberia colocarse en un territorio de unos 40 centimetros de
trayectoria, dado que esa es la distancia de alcance promedio de nuestros

antebrazos con loscodos flexionados.

Las bandejas con instrumental y demas utensilios deben de colocarse en un plano
totalmente horizontal y paralelo al de la boca del paciente. Para ellos es
transcendental y debe tenerse en referencia que la posicion del paciente sera en
decubito supino, de manera que el eje de su columna vertebral sea paralelo al

suelo.26
BHOP

Balanced Human Operating Position, Es la postura de mayor equilibrio, que brindael

mayor cifra de misculos semirelajados.'6

Cuantiosas investigaciones refieren que la éptima postura para las labores es aquella
encomendada por el HPI de Japén, que es la BHOP. Apreciada como la posicién

cero.
Profesional sentado

Piernas alejadas, creando un angulo recto con los muslos.

Los codos en flexion creando un angulo recto con el brazo y el antebrazo.El
territorio cervical debe darse la minima flexion.®

Esto provoca un minimo gasto energético, optimizando la circulacion, minima

tensién yesfuerzo y sobre todo favorecer a preservar un equilibrio.
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Posturas de trabajo en odontologia

La posicion optima es hacia un costado del paciente, esta posicion debe adicionar
un minimo esfuerzo, no provocando padecimientos y diminuyendose el estrés

muscular.1®

Es transcendental lograr una postura idonea o apropiada al laborar, porque esto
puede adicionar indices de energia, reduccion de estrés, pudiendo incrementarse

la comodidad, minimizando las dolencias y tensiones en los musculos.’

Antiguamente los profesionales laboraban de pie al lado del paciente, esta posicion
otorgaba mayor incomodidad y era mayormente peligroso para el profesional. Con
los afios esto evolucioné al trabajo del profesional sentado, aunque sigue

generando episodios en las intervenciones en los que el profesional trabaja de pie.'®
Los parametros apreciados segun la BHOP son:

Cabeza tenuemente inclinada hacia adelante, para poder observar bien el campo

operatorio.

Los Hombros paralelos al plano horizontal y espalda recta, de tal modo se logra

establecer el correcto equilibrio del cuerpo.

Los Brazos y codos pegados al cuerpo, con el fin de no agotar los musculos del

cuello y hombros, y obtener un éptimo soporte.
Los codos deben mantenerse bajos y adheridos a las costillas.

Las manos estaran ubicadas a la altura de la linea media sagital del hueso

esternén. También a este nivel, es donde debe ubicarse la boca del paciente.

Los muslos ostentan posicionarse casi paralelos al plano del suelo, el angulo

conformado por columna vertebral y hueso fémur debe ser mayor a 100°.

Los pies apoyados sobre el suelo y tenuemente alejados, dado que aguantan un

25% del peso total.18
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Ergonomia

Estudio que entiende la asociativa de los individuos con las actividades que realiza,

con la finalidad de optimizar el rendimiento.*®

Esto aplica contribuciones al analisis laboral y desempefio de los individuos
optimando sus destrezas y minimizando las limitaciones, armonizando

requerimientos y capacidades.?°

Exhibe un alcance a nivel fisico, de conocimiento, cultural, social y ambiental donde
crea nuevas expectativas. Esta incluye posturas laborales, manejos de
instrumentales, desplazamientos que se repiten, también tiene un contexto
psicolégico que puede perjudicar el desempefio laboral, como el estrés, las

tensiones mentales y otros aspectos.?!

Un consultorio dental debe ser ergonémico, organizado e intimamente relacionado
con las labores profesionales, el territorio laboral del profesional, esto implica aplicar
una planificacién previa de las cosas que se van a aplicar, las actividades que

tengan que ver antes, durante y posterior del procedimiento. 22

El modo de sentarse en la silla siempre ha tenido una intima relacién con
apariciones de trastornos musculo esqueléticos (TME). Se recomienda que debe
exhibir una mayor comodidad posible, una ligera inclinacion de la cabeza, preservar
los hombros en paralelo, los codos pegados al cuerpo y las manos a una altura

recomendable cerca de la cabeza del paciente.?®

Los estudiantes de la carrera también son susceptibles a crear TME, es por eso
gue investigaciones recientes han fijado la atencion en este aspecto y se aprecia

que un 30% de estudiantes exhibieron padecimientos cervicales.?*

Las investigaciones sobre este asunto recomiendan implementar programas
preventivos sobre ergonomia en la educacion dental para apreciar los peligros y

desventajas de padecer un TME.?*
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Principios Ergonémicos fundamentales

Tener una programacion en la agenda laboral que se adecue a la disponibilidad de
espacios, recursos humanos y materiales. No debe haber una sobrecarga laboral

ya que esto afecta tanto a la parte fisica y emocional.?®
Evitar materiales, muebles u otros objetos innecesarios en el area de trabajo.

El equipo de instrumental, materiales y los procedimientos realizados por el
odontdlogo deben ser lo mas simple posible. Esto permitira que el estomatélogo y

auxiliar trabajen con mayor eficiencia.?®

Ergonomia del consultorio odontoldgico

Libre paso de los pacientes mediante el consultorio.

Divisiones del consultorio organizadas para que las labores sea mayormente
eficazes. Exhibe un ambiente que otorge confort y resulte atractivo para los

pacientes.?*

2.3 Definicién de términos

Trastorno muasculo esquelético: Probleméticas dolorosas musculares, nerviosos,

6seo, articular y tejido blando como cartilago.®

Posturas de trabajo en odontologia: Son posiciones optimas para laborar en el

atendido.®

Ergonomia: Estudio que entiende la correlacion de los individuos con las

actividades que realizan con la finalidad de optimizar el rendimiento.®

Lumbar: Vertebra cervical que tiene la mayor carga, es la zona donde se presentan

la mayoria de disfunciones.?

Cervical: Vertebras de pequefia dimension que se localizan en la parte superior

del cuerpo humano.®
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Sintomatologia: Conjunto de signos y sintomas, asociados generalmente a una

manifestacion dolorosa que presenta el organismo de una persona.

Confort: Sensacion de bienestar, comodidad frente a alguna situacion

determinada.*

Padecimiento: Sensacién de malestar, incomodidad o manifestacion de algun tipo

de dolor en un area determinada.®

Percepcion del dolor: Nivel de dolor mostrado por una persona al aplicar presion
o alguna prueba en un area del cuerpo, esta percepcion muchas veces es medida

con una escala y analiza el umbral del dolor de la persona.®

Alteracion musculo esquelética: Alteracion funcional que compromete musculo o
hueso, ocasionando desde una manifestacién del dolor hasta una pérdida de la

funcion.12
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hip6tesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos y las posturas

de trabajo en estudiantes de estomatologia.

3.2 Variables
3.2.1 Definicion de las variables
Variable 1

Sintomas musculo esqueléticos

Probleméticas dolorosas musculares, nerviosos, 0seo, articular y tejido blando como
cartilago.

Variable 2

Postura de trabajo

Son posiciones optimas para laborar en el atendido.®
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3.2.2 operacionalizacion de variables

Postura de trabajo

Variables Dimensién Indicador item Escala Valor
Cuestionario Nordiko de 1,3 Nominal eS|
Percepcion de los sintomas Kuorinka ¢NO
musculo esqueléticos
10,8 e Muy leve
. . e leve
Nivel de los sintomas Cuestionario Nordiko de Ordinal e Moderado
musculoesqueléticos Kuorinka  Fuerte
¢ Muy fuerte
9 e Cuello
Cuestionario Nordiko de e Hombro
Sintoma musculo Zona de respuesta postural Kuorinka Nominal e Dorsal o lumbar
6t e Codo o0 antebrazo
esqueletico » Mufieca 0 mano
Cuestionario Nordiko de 6,7 e <lhora
Duracion de cada episodio Kuorinka ela?24dhrs
de los sintomas Ordinal e1a7dias
¢ 1 a4 semanas
e 1 mes
Cuestionario Nordiko de 11 Nominal ¢ Mala postura
Kuorinka ¢ Tiempo prolongado de atencion
Causas de los sintomas clinica
e Estrés
e Cargar mucho peso
¢ Realizar endodoncia
e Sostener instrumental sin apoyo.
e Correcta
Lista de verificacion postural Nominal e Incorrecta




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

El estudio fue desarrollado con disefio no experimental segun Carrasco 2017, no
se manipulard ninguna variable estudiada y tampoco presentaremos

agrupaciones control. La investigacion sera de tipo correlacional descriptivo.

El enfoque es cuantitativo, porque se ha utilizado la estadistica para poder
corroborar la hipotesis y conseguir los resultados.

Es bésica, de acuerdo con Carrasco (2017), el investigador no accionara
objetivos que se puedan ejecutar de modo inmediato, y solo se buscara generar

conocimiento sobre teorias existentes.

Segun Hernandez (2010); correlacional descriptivo, se relacionan las dos

variables de estudio y se describiran los fendbmenos. Para definir asociaciones.
4.2 Disefio muestral
Poblacién

Conformada por alumnos de estomatologia de la UAP Huacho.

Ciclo N? de Alumnos
octavo ciclo 28
Noveno ciclo 32

Muestra

Se trabajo con toda la poblacion estudiantil de 8vo y 9no ciclo, siendo la cantidad

de 40 alumnos los que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
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Estudiantes que quieran participar de la investigacion
Estudiantes que firmen el consentimiento informado

Estudiantes que se encuentren cursando el octavo y noveno ciclo
Criterios de exclusion:

Estudiantes que presenten alguna limitacion fisica 0 mental que no les permita

ser parte del estudio

Estudiantes que no estén matriculados de manera correcta en la Escuela de

Estomatologia UAP filial Huacho
4.3 Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos
a) Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la aplicacion de cuestionarios Nordico de Kuorinka,

ademas para verificar la postura se aplic6 el BHOP.

El instrumento paso por un proceso de validacion por juicio de experto la cual fue

revisada y calificada por 3 expertos. (Anexo 3)
b) Procedimiento para recoleccién de datos

Para la ejecucion se solicitd el permiso respectivo al director de la escuela de
Estomatologia, el cual autoriza que el trabajo de investigacion fue aprobado y es

viable.

Se seleccion6 a los 40 estudiantes de octavo y noveno ciclo, teniendo un tiempo
de 15 minutos para poder aplicar los cuestionarios establecidos, previo llenado
del consentimiento informado. Posteriormente se realiz0 las evaluaciones
durante el tiempo de trabajo en las clinicas estomatologicas con los siguientes

instrumentos
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Cuestionario Nordico de Kuorinka

Creado por kuorinka en 1987, tiene como estructura a 11 preguntas multiples
alternativas que permiten registrar problematicas dolorosas, tiempo, duracion y

territorio.

Este cuestionario ha sido aplicado por diversas agrupaciones e investigacion
para evaluar problemas musculo esqueléticos, consta de 2 partes, la primera
contieneinterrogantes que definen los territorios anatémicos donde se exhiben

los sintomas.

La segunda parte contiene interrogantes sobre el efecto funcional de los

sintomas sefialados en la primera parte.
Lista de verificacion postural BHOP

Se analiz6 la postura de los 40 estudiantes mediante la observacion durante la
atencion odontolégica. Se realizd la verificacion en cuanto a la postura de la
cabeza, extremidades superiores e inferiores, inclinaciones posturales, entre

otros. Teniendo como valor final

Postura correcta

Postura incorrecta

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron recolectados y se trasladaron a una matriz en el programa
Excel, todo el procesamiento de datos se realiz6 en una laptop ACER, modelo
ASPIRE A315 - 21, RAM 16GB, USER-PC. Los datos se analizaron en el
programa estadistico SPSS donde se realiz6 la estadistica descriptiva e

inferencial aplicandose la prueba estadistica de tau b de kendall.
4.5 Aspectos éticos

Se cumplieron con todos los aspectos éticos contemplados en la declaraciéon de
Helsinki, donde se llen6 un consentimiento informado, se respetd el principio de

beneficencia y no maleficencia buscando el bienestar del estudiante y no
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Exponiéndolo a ningun riesgo. A todos los educandos se les comunicé la razén
del estudio, las desventajas y beneficios que implica su participacion. Se respeto

la objetividad de los resultados sin favorecer a algun grupo determinado.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos.

TABLA 1: PERCEPCION DE LOS SINTOMAS EN ALUMNOS DE
ESTOMATOLOGIA

Percepcion de los sintomas musculo esqueléticos
Frecuencia FPorcentaje | Porcentaje Forcentaje
valido acumulado
Valido | si 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Percepcion de los sintomas musculo esqueléticos

120%
100%
80%

60%

Titulo del eje

40%

20%

0%

No
H Percepcién 100% 0

Gréafico N°1: Percepcion de sintomas musculo esquelético.

El 100% de alumnos presentaron algun sintoma musculo esquelético.
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TABLA 2: POSTURA DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA

Postura de trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | correcta 23 575 755 575
incorrecta 17 42 5 42 5 1000
Total 40 1000 100,0
Fuente: Base de datos
Postura de estudiantes
70%
60%
50%
()
T 40%
c
8
o 30%
o
20%
10%
0%
Correcto Incorrecto
MW postura 57.5% 42.5%
Grafico n°2 Postura de trabajo
El 57,5% tiene una postura correcta y el 42,5% de estudiantes mostré una

postura incorrecta.
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TABLA 3: PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Postura Nivel Zona Duracién Causa
M 40 40 40 40 40
Parametros Media 1.43 268 2,45 1,95 1,78
normales3.t Deasv. 501 917 1,176 1.300 74

Desviacion

Maximas Absoluto aTT 239 205 .18 337
diferencias Positivo ATT 211 195 .18 337
extremas Megativo -.300 -239 -.205 =232 =213
Estadistico de prueba 37T 239 205 318 S37
Sig. asintatica(bilateral) L000e 000 000= 000 0ag0e

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la prueba de Normalidad de las variables, el valor de p=0.000 (<0.05)

Kolmogorov-Smirnov n= >30). Mediante estos resultados mostrados, llegamos a

la conclusién que toda la informacion de las variables no tiene una distribucion

normal, por tal motivo es justificado el uso del estadistico no paramétrico.
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TABLA 4: NIVEL DE LOS SINTOMAS Y POSTURA EN ESTUDIANTES

Nivel de los sintomas y postura de trabajo

Postura de trabajo Total
correcta Incorrecta
Mivel muy leve Recuento 3 1 4
% del total 7.5% 2 5% 10,0%
leve Recuento b T 12
% del total 12 5% 17 5% 30 0%
moderado Recuento 10 a8 18
% del total 25,0% 20,0% 45 0%
fuerte Recuento 4 1 4]
% del total 10,0% 2 5% 12 5%
muy fuerte Recuento 1 0 1
% del total 2 5% 0.0% 2.5%
Total Recuento 23 17 40
% del total 57.5% 42 5% 100,0%

Fuente: Base de datos

30%

25%

20%

15%

Porcentaje

10%

5%

0%

W Correcto

M Incorrecto

Nivel de los sintomas y posturas de trabajo

L'IL

Muy leve Leve Moderado Fuerte
7.5% 12.5% 25% 10%
2.5% 17.5% 20% 2.5%

Muy fuerte
2.5%
0%
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Gréfico n°3 Nivel de los sintomas y posturas

El 10% presentd sintomas en un nivel muy leve, de los cuales el 7,5% present6
una postura correcta de trabajo y el 2,5% una postura incorrecta, el 30% en un
nivel leve, de los cuales el 12,5% tuvo una postura correcta y el 17,5% una
postura incorrecta, el 45% presentdé un nivel de sintomas moderado, de los
cuales el 25,5% obtuvo una postura correcta y el 20,0% una postura incorrecta,
el 5% sintomas en un nivel fuerte, de los cuales el 10% una postura correcta y el
2,5% una postura incorrecta y el 2.5% es un nivel muy fuerte, obtuvo una postura

correcta.

TABLA 5: ZONA DE SINTOMA Y POSTURA EN ESTUDIANTES

Zona de respuesta postural y postura de trabajo

Postura de trabajo Total
correcta incorrecta
Zona Cuello Recuento 10 1 11
% del total 25 0% 2 5% 27 5%
Hombro Recuento 4 4 8
% del total 10,0% 10,0% 20 0%
dorzal o lumbar Recuento 7 9 16
% del total 17.5% 22 5% 40,0%
codo o antebrazo Recuento 1 1 2
% del total 2 5% 2.5% 5,0%
mufieca o mano Recuento 1 2 3
% del total 2 5% 5.0% 7.5%
Total Recuento 23 17 40
% del total 57 5% 42 5% 100.0%

Fuente: Base de datos



Zona de sintoma y postura de trabajo

30%
25%

20%

K
5}
o 15%
et
o
a
10%
5%
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar odoo Mufieca o mano
Antebrazo
B Correcto 25% 10% 17.5% 2.5% 2.5%
M Incorrecto 2.5% 10% 22.5% 2.5% 5%

Gréfico n°4 Zona de sintomay postura de trabajo.

Los estudiantes que presentaron el cuello como zona de sintoma fueron el 27,5%,
de los cuales el 25% tiene una postura correcta y el 2,5% una postura incorrecta.
Los que presentan sintomas en el hombro son el 20%, de los cualesel 10% tiene
una postura correcta y el 10% una postura incorrecta. Lo que presentaron
sintomas dorsales o lumbares son un 40% de los cuales un 17,5% tiene una
postura correcta y el 22,5% una postura incorrecta. El 5% presentd sintomas en
el codo o antebrazo de los cuales el 2.5% tiene postura correcta y el 2,5% postura
incorrecta. El 7,5% present6 sintomas en la mufieca o mano delos cuales el 2,5%

tiene una postura correcta y el 5% una postura incorrecta.
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TABLA 6: DURACION DE SINTOMA Y POSTURA EN ESTUDIANTES

Duracion de cada episodio y postura de trabajo

Postura de trabajo Total
correcta incomrecta
Duracion de menos de una hora | Recuento 14 8 22
cada episodio % del tofal 35.0% 20 0% 55,0%
menor a 24 horas Recuento 2 4] 7
% del total 50% 12 5% 17.5%
1 semana Recuento 4 1 5
% del total 10,0% 2,5% 12,5%
de 1 a 4 semanas Recuento 2 1 3
% del total 5.0% 2.5% 7.5%
1 mes Recuento 1 2 3
% del total 25% 5 0% 7.5%
Total Recuento 23 17 40
% del total 57.5% 42 5% 100,0%

Fuente: Base de datos

Duracion de cada episodio y postura de trabajo

40%

35%
30%
) 25%
&
o 20%
bt
o
o 15%
10%
- L h ‘
0%
<delhr <24 hr. 1semana 1-4 semanas 1 mes
B Correcto 35% 5% 10% 5% 2.5%
M Incorrecto 20% 12.5% 2.5% 2.5% 5%
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Gréafico n°5 Duracién de cada episodio y postura de trabajo

Un 55% tiene una duracion menor a 1hr, de los cuales el 35% presenté una
postura correcta de trabajo y el 20% una postura incorrecta, el 17.5% tiene
duraciones de sintomas menor de 24hrs, de los cuales el 5% presentd posturas
correctas de trabajo y el 12,5% posturas incorrectas, el 12,5% tiene una duracién
de sintomas de 1 semana, de los cuales el 10% presentd posturas correctas de
trabajo y el 2,5% posturas incorrectas, el 7,5% presenta duraciones de 1 a 4
semanas, de los cuales el 5% presento posturas correctas de trabajo y el 2,5%
posturas incorrectas y el 7,5% tiene duraciones de 1 mes, de los cuales el 2,5%

presentd posturas correctas de trabajo y el 5% posturas incorrectas.

TABLA N°7: CAUSA DE LOS SINTOMAS Y POSTURA EN ESTUDIANTES

Causa de los sintomas y postura de trabajo

Fostura de trabajo Total
correcta | incorrecta
Causa de los Mala postura Recuento 13 9 22
sintomas % del total 32 5% 22 5% 55 0%
Tiempo prolongado Recuento 3 4 T
de atencion clinica % del total 7.5% 10,0% 17,5%
Estrés Recuento 5 4 9
% del total 12,5% 10,0% 22 5%
Cargar mucho peso Recuento 2 4] 2
% del total 5,0% 0,0% 5,0%
Total Recuento 23 17 40

% del total 57,5% 42 5% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Causa de los sintomas y postura de trabajo

35%

30%
25%
2,
© 20%
c
T}
(S}
5 15%
[a
10%
- - -
0% ti I d
Mala postura 1empo pro o_r)ga © Estrés Cargar mucho peso
de atencién
M Correcta 32.5% 7.5% 12.5% 5%
M Incorrecta 22.5% 10% 10% 0%

Gréfico n°6 Causa de los sintomas y postura de trabajo

El 55% a causa de una mala postura, un 32,5% presento una postura correcta de
trabajo y un 22,5% una postura incorrecta, un 17,5% debido a un tiempo
prolongado de atencién clinica, de los cuales un 7,5% presentd posturas
correctas de trabajo y un 10% posturas incorrectas, un 22,5% a causa de estrés,
de los cuales un 12,5% obtuvo posturas correctas de trabajo y un 10% posturas
incorrectas y un 5% por cargar mucho peso, de los cuales el 5% presentd

posturas correctas de trabajo.
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Anadlisis inferencial

Hipotesis especifica 1
No existe relacion entre el grado de los sintomas y la postura de trabajo en

estudiantes de estomatologia.

Existe relacion entre el grado de los sintomas y la postura de trabajo en

estudiantes de estomatologia.

Correlaciones

Postura de trabajo Nivel de los
sintomas musculo

esquéleticos

Tau bde | Postura Coeficiente de correlacion 1,000 - 136
Kendall Sig. (bilateral) : 358
N 40 40

MNivel Coeficiente de correlacion - 136 1,000

Sig. (bilateral) 358 :

N 40 40

El coeficiente de correlacion tiene un valor de -0.136, lo que demuestra una
negativa correlacion entre variables. El p_valor es de 0.358 >0.05 por lo que se
acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe relacion entre el grado de

los sintomas y la postura de trabajo en estudiantes de estomatologia.
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5.2 Discusion de resultados

La investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. La finalidad de nuestro trabajo fue encontrar la relacién
entre los sintomas musculoesqueléticos y las posturas de trabajo en estudiantes
de estomatologia, para la realizacion de este trabajo, nos hemos basado en
teorias ya establecidas que nos han servido para formular nuestro problema de

investigacion y asi poder establecer nuestras hipotesis para esta investigacion.

Una de las zonas mas afectadas segun el estudio fue la zona lumbar, la cual fue
la zona mas frecuente en cuanto a presentacion de sintomas, esto guarda
relacion con el estudio de Batool et al.® (2015), sus resultados exhibieron que
73,8% de estomatodlogos ostentaron problematicas dolorosas musculares, 6seos

y laespalda baja siendo el lugar con dolor mas frecuente.

Asi mismo se encontré que el 57.5% de los estudiantes evaluados presentaron
posturas correctas de trabajo, lo que establece ciertas diferencias con el estudio
de Briones.! (2014) el cual analiz6 la ergonomia y la posicién de trabajo en 50
alumnos de odontologia. Sus resultados demostraron que el grado de cognicion
de los alumnos era bajo y que el 37% de los educandos realizan malas
posiciones al momento de trabajar. El cuello resulté ser la zona mas
frecuentemente afectada. Estos resultados coinciden en el numero muestral, ya

gue se trabajo con poca cantidad de alumnos en ambos estudios.

Dentro de los resultados encontrados se observé que el 100% de los estudiantes
de 8vo y 9no ciclo presentaron la manifestacion de algin sintoma, esto coincide
con el estudio de Rayyan et al.” (2016), el cual demostré que todos los grupos
de estudio presentaron algun signo doloroso muscular y éseo. Los resultados
encontrados pueden darse por que en el estudio se trabajé con estudiantes de
odontologia en los ultimos ciclos lo que ocasiona que tengan carga de pacientes
en sus modulos de clinica, por lo tanto, de alguna manera presentan

sintomatologia por el ritmo de atencion clinica.

Morocho.®> (2015), en su estudio descriptivo encontré que los problemas
musculares y 0seos exhibieron con 26.73% de los educandos y que las
problematicas dolorosas se exhibieron especificamente en la espalda.

Discrepando
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con nuestro estudio en donde se encontré un 100% de alumnos con sintomas
musculoesqueléticos y una similitud en la zona corporal de mayor frecuencia la
zona lumbar, ya que la poblaciéon evaluada en el estudio atiende pacientes de
manera constante y por cantidad de horas, lo que hace mas dificil la adopcién

de una buena posicion.

En el trabajo de investigacion la causa de sintomatologia de mayor frecuencia
fue la mala postura 55%, mientras que el estrés arroj6é un 22,5%. Ademas, la
zona corporal donde mas se presentaron los sintomas fue la lumbar, lo que
guarda relacién con el estudio de Brito.# (2014), sus resultados sefialan que el
68% no ostenta cognicién sobre posiciones labores, también se exhibe que la
inadecuada posicién laboral, el estrés académico son razones de hallazgos
dolorosos musculares y éseas. Teniendo al estrés como factor en ambos
estudios, se llega a la conclusién que el estudiante de odontologia en los ultimos
ciclos tiene un alto estrés académico, siendo uno de los factores para que se dé

la sintomatologia dolorosa.
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CONCLUSIONES

No se encontré relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y la postura de

trabajo en los alumnos de estomatologia.

No existe relacion entre el grado de los sintomas y la postura de trabajo en los

alumnos de estomatologia

Existe relacion entre la zona corporal de los sintomas y la postura de trabajo en

los alumnos de estomatologia.

No existe asociacion entre el tiempo que dura el sintoma y la postura de trabajo

en estudiantes de estomatologia.

No hay relacion entre la causa del sintomay la postura de trabajo en estudiantes

de estomatologia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con poblaciones mayores para definir en una
comunidad mas amplia la prevalencia de sintomatologia musculo esquelética

asociada a posturas empleadas por estudiantes

Se recomienda realizar el estudio en cirujanos dentistas con la finalidad de
evaluar las posturas que adoptan frente a la atencidén clinica con pacientes

durante afos.

A la coordinacion de la escuela de estomatologia se le recomienda concientizar
a los estudiantes sobre el cuidado en la postura de trabajo a fin de prevenir la

aparicion de molestias posturales.

A los estudiantes estar atentos a la posicion de trabajo durante sus practicas y
tomar importancia a los pequefios sintomas que puedan sentir tempranamente

con el objetivo de prevenir lesiones considerables més adelante.

Se recomienda implementar y mejorar la informacién que brinda la escuela de
estomatologia para reforzar los conocimientos en este tipo de patologias que

cada vez son mas frecuentes.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“POSTURAS DE TRABAJO Y APARICION TEMPRANA DE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS HUACHO 2018”

PROBLEMA
Problema principal

¢ Cudl es la relacion entre los
sintomas
musculoesqueleticos y las
posturas de trabajo en
estudiantes de estomatologia
de la universidad alas
peruanas, afio 20187

Problemas especificos

¢Cudles son los sintomas

musculoesqueleticos en
estudiantes de estomatologia
de la universidad alas

peruanas, afio 20187

¢ Cudles son las posturas en
estudiantes de estomatologia
de la Universidad Alas
Peruanas Huacho, 2018?

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion entre los
sintomas musculo esqueléticos y
las posturas de trabajo en
estudiantes de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas
Huacho, 2018.

Objetivos especificos

Determinar los sintomas
musculo esqueléticos en
estudiantes de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas
Huacho, 2018.

Determinar la postura de trabajo
en estudiantes de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas
Huacho, 2018.

Identificar la relacion entre la
duracion del sintoma y la postura
de trabajo en estudiantes de
estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Huacho, 2018.

HIPOTESIS
Hipdtesis principal

Existe relacidn significativa
entre los sintomas musculo
esqueléticos y las posturas
de trabajo en estudiantes de
estomatologia.

Hipotesis especificas

H:i. Existe relacion
significativa entre el grado
de los sintomas y la postura
de trabajo en estudiantes de
estomatologia.

Hoa. Existe relacién
significativa entre la zona
corporal de los sintomas y la

postura de trabajo en
estudiantes de
estomatologia.

Hs. Existe relacion

significativa entre la duracion
del sintoma y la postura de
trabajo en estudiantes de
estomatologia.

Ha. Existe relacion
significativa entre la causa
del sintoma y la postura de
trabajo en estudiantes de
estomatologia.

VARIABLES
Variable 1

Sintomas musculo
esqueléticos.

Problema de tipo doloroso
muscular, nerviosos, 06seo,
articular y tejido blando como

cartilago.
Variable 2

Postura de trabajo

La posicion correcta que
proporciona menor esfuerzo,
no genera dolor y disminuye el
estrés muscular.

METODOLOGIA

Tipo de investigacién
Basica

Nivel:

Descriptivo

Disefio:

No experimental,
Correlacional y descriptivo..

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion lo conformaréan los

del

matriculados en los cursos de

alumnos 8vo al 9no,

Clinica Integral en la
Universidad Alas Peruanas,

Huacho..

Se trabaj6 con toda la poblacion
antes mencionada, pero se fue
seleccionando solo a los
estudiantes que cumplian con
los criterios de inclusion y

exclusion.




ANEXO N°2

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

CARGO

(oo & /ﬂi}ﬁ%m UNIVERSIDAD
| gemas D ALAS PERUANAS
i

i $CUELA DE =STOMATOLOGHA
| R E Ve D ;

) FILIAL ~ HUACHO
FACULDAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“EL DECENIO DE LA IGUADAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y
MUJERES"

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Huacho, 29 de Agosto del 2018

COORDINADOR ACADEMICO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA.

CD Javier Ramos de los Rios.

s grato dinigirme a Ua.. para hacer extensivo mi saiudo. sirva la presente para
solictarle me brinde las facilidades a2 mi, Bach. CARRANZA VALDIVIA, SANDY
egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
para realizar mi trabajo de investigacién en la Clinica Docente Estomatologica donde
glecutare mi Proyecto de Tesis sobre el tema de investigacion denominado
“POSTURAS DE TRABAJO Y APARICION TEMPRANA DE TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE OCTAVO Y NOVENO
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL HUACHO EN EL ANO 2018”

Agradeciendo su atencion, aprovecho la oportunidad para axpresarie mi las aila
consideracion y a2stima personal

Atentamente

Bachiller

Sandy Carranza Valdivia



ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente dOCUMENtO YO.........cuuirtiiiiniinienicnienieiriieiireiie e aa e
Identificado con DNI #...........ccooiiiiiiinne. Ciclo de estudio: ............ccvveeen.

Autorizo mi participacion voluntaria en el proyecto de investigacion acerca de
“POSTURAS DE TRABAJO Y APARICION TEMPRANA DE TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE OCTAVO Y NOVENO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL HUACHO

EN EL ANO 2018”, habiendo sido informado previamente que mi participacion consistira
en resolver un cuestionario, y que sera personal solo con fines de investigacion, de
esta manera poder dar a conocer los objetivos, metodologia y beneficios de la
investigacion que sera aplicado en la Universidad Alas Peruanas — filial Huacho.

Por lo expuesto, acepto las condiciones expresadas en el presente documento y en
sefial de conformidad lo suscribo.
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ANEXO N° 4

JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:....

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente r | Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL ] 02 03 04 05
INSTRUMENTO

Estd formulado con lenguaje >
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas Y
2 OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de ln Ne
3 ACTUALIDAD investigacion
Existe un constructo l6gico on los >(
4. ORGANIZACION Items.
Valora las dimensiones en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad X
Adecuado para cumplir con los <
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes >(
7.CONSISTENCIA bibli
Entre Hipétesis dimensiones ¢
$ COHERENCIA indi x
Cumple con los lincamientos
9. METODOLOGIA metodologicos. Pad
Es asertivo y funcional par la
10.PERTINENCIA Ciencia Red
Sub Total
Total

VALORACION CUANTITTIVA (Total X 04)........ 205,94 2 20 Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA: excetenTe . 01-13  Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: Acep v able 14-16 Aceptable con a

17-20 Aceptable
Lugar y Fochn: Lma, U4 aedlo 208

Firma y Post firma:..... ""M
EECTTTEY R

CIRUTANG DENFISFA---
S LLYS B Tl DI T 5 96 8

I3 Vasquez
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ﬂw UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES: ;
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL [NFORMANTE:.....Q‘.’.{.Z.WU.... ..... A"["/f" ...... 5 OO o ot T
12 GRADO ACADEMICO........... "“}""’-D’"/“/‘— ...........................................................
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:.............C?'?;.’Q‘.‘.(.'.?T‘.‘?. ..... PADLLA oo

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:........... S“"‘W ..... Carronzs Valainsg . ...

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION:

............................ ; : el Ae.. eirmerelaic
....................................................... e, L. . Uavetitod. Ao, Porvena. pkathe 2212
1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)
Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje %
1. CLARIDAD apropiad
Esté expresado en conductas >¢
2 OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la
3 ACTUALIDAD investigacion. X
Existe un constructo logico en los .
4.ORGANIZACION itcs. X
Valora las dimensiones en cantidad Y
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD bjeti d
Utiliza suficientes referentes Y
7.CONSISTENCIA bibliogréficos.
Entre Hipotesis dimensiones ¢
8 COHERENCIA indicad bd
' Cumple con los lincamientos
9. METODOLOGIA dolégi *
Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total 8 o
Total Y8
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4) Jq ¥ 2 Leyenda:
e .
VALORACION CUALITATIVA: t‘*‘"‘/’ e j 01-13  Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: A (‘f‘ﬂ" S 14-16 Aceptable con dacio

17-20 Aceptable

Lugary Fem/wzﬂt." o 5

Gust
Firma y Post firmaz.......... CIRLALQ.DESTILTA. ...
C.OP. 33382
DML 4362292 ... Tetétono..... 2891509 €3
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ﬂqumvnnun
( ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES: ‘ ;
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANW%EQOWQY\\AS ..... l"'(0“'51de\(h"f‘ﬂen

.

SeblQ.. esaualehon y

LN en.esuclhanles...
Lo, Oavecsicko. Aleh PeVoney

Nuccho oo
11. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)
Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS [ (01-10) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL o 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje P4
1. CLARIDAD ropiado.
Estit expresado en conductas %
2 OBJETIVIDAD observables
Adecuado al avance de la 5
3 ACTUALIDAD investigacion.
Existe un constructo 16gico en los
4 ORGANIZACION items. X
Valora las dimensiones en cantidad ~
5 SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los >
6INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes e
7.CONSISTENCIA bibliogrificos.
Entre Hipotesis dimensiones ¢ =
8 COHERENCIA icad b
R Cumple con los lincamicntos b¥4
9 METODOLOGIA dologi
Es ascrtivo y funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia *
Sub Total ‘6 30
Total Ye
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4). 8.4 Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: Excelente 0113 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: Beeproble - 1416 Aceptable con recomendacion
17-20 Aceptable

¥

A K ik G rmeso H.
on1.... 11932:.56.... reesnn. G BSHET]



ANEXO N° 5

LISTA DE VERIFICACION POSTURAL

NOMBRE:
CICLO:

CODIGO:

BHOP (Balanced Home Operating Position)

1°0bs
Fech:

2°0bs
Fech

J°obs

: | Fech:

4°obs
Fech:

‘Situado del pacienie en decUDHO SUPIND, el

eje de su columna venebral sera paraleio al
eje horizontal

E! operador se encuentra sentado, su

columna vertebral debe estar perpendicular
en relacion a la columna del paciente.

Las piernas Oel operador estaran un poco
separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias del coxis y las rotulas formen un

trianguio equilatero, en cuyo centro
geométrico se encontrard la boca del

gﬂﬂ“.
La flexion de 1as fodias y |8 aitura del

taburete seran lales que las pernas y ante-
piernas del operador formen un angulo
recto

Pbrrfayoies&lopenﬂotenmm.

Total apoyo piantar con disposicion paralela

entre efios, sin mostrar inclinaciones que
determinen apoyo sobre las lineas internas
0 externas de los pies.

Codos flexionados de tal 1orma que brazos y

antebrazos del operador eskén en angulo
recto

Manos y Gedos Seran 10s puntos 08 apoyo

sobre el campo de trabajo.

Flexion cervical minima con cabeza

figeramente inclinada

Brazos lo menos alejados del eje vertical y/o

o2l operador.

La cabeza del paciente se debe encontrar

en contacto con el operador en su linea
media sagital.

Linea imaginaria que cruza ambos hombros

Oel operador debera ser lo mas paraiela al
piso.

57



ANEXO N°6

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

NOMBRE: CODIGO:
Ciclo:
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o
antebrazo mano
1. ¢ Ha tenido Si [Jizdo UISi [Jizdo |LISi [Jizdo
molestias [ Si ] No ONo Cddcho | O Si CINo ONo [Jdcho |[CONe [Jdcho
en...? [Bmbos [_hmbos [hmbos

Si ha contestado NO a todos los items de la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Muneca 0 mano

2. ¢ Desde hace
cuanto tiempo?

3. ¢Ha necesitado

cambiar de puesto si [CINo asi [JNo si (CINo Csi [CINo [si [INo
de trabajo?

4. ¢ Ha tenido

molestias en los asi [CINo si [CONo asi (CJNo Jsi [CJNo Jsi [CINo
ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a todos los items de la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.



estas molestias en
los ultimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca 0 mano
L] 1-7dias L] 1-7dias L] 1-7dias L[ 1-7dias L1 1-7dias
5. ¢(Cuanto tiempo [[] 8-30 dias [ 18-30 dias [ 18-30 dias [ 18-30 dias [ 18-30 dias
ha tenido molestias [ | > 30 dias, no [ > 30dias, no ] > 30 dias, no [J > 30dias, no ] > 30dias, no
en los ultimos 12 seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
meses? ] siempre [] siempre [ ] siempre ] Siempre ] Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufeca 0 mano
[l < 1hora L] <1hora [ | <1hora [ |<1hora [l <1hora
6. ¢Cuanto dura L] 1.a24 horas | 1a24 horas L1 1a24 horas ] 1a 24 horas ] 1a 24 horas
cada episodio? []1a7dias []1a7dias [ 11a7dias [ 11a7dias [11a7dias
L] 1 a4 semanas [l 1a4 semanas [_| 1 a4 semanas [l 1 a4 semanas ] 1 a4 semanas
Ll>1mes L] >1mes Ll>1mes Ll>1mes L] >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. ¢Cuanto tiempo [LJ 0 dia LT0dia L]0 dia L] 0dia L]0 dia
estas molestiasle |[[_| 1 a7 dias [l 1a7dias []1a7dias (] 1a7 dias [ ] 1a7dias
han impedido hacer ([ | 1ad4semanas |[ | 1a4semanas ||| 1ad4semanas |[[ ] 1a4semanas |[[_| 1a4 semanas
su trabajo en los [J> 1 mes > 1 mes > 1 mes J> 1 mes ] 1 mes
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ Ha recibido
tratamiento por [ Si [CINo asi [CJNo JsSi (CJNo ]S [CJNo ] Si [INo
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano

9. (Ha tenido
molestias en los si [CINo [ si [CJNo ]si [CINo ] Si [INo ] Si [CINo
ultimos 7 dias?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

L1 L1 []1 []1 WE]

10. Pongale notaa [[ ]2 L]2 L2 L2 L]2
sus molestiasentre [ |3 L3 L3 WK L3
0 ( sin molestias)y [[ ] 4 L]4 [ 14 [ 14 []4
5 (molestias muy  [TJ5 L5 s s 15
fuertes)

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

11. ¢ A qué atribuye
estas molestias?

iMuchas gracias por su cooperacion!!
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ANEXO N° 7

BASE DE DATOS
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