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RESUMEN

El dolor musculoesquelético ocupacional en el cirujano dentista es muy
frecuente debido a la inadecuada postura ergonémica durante el trabajo
clinico, por ello es importante tomar las medidas necesarias para
mejorar su calidad de vida y de trabajo. El presente estudio tiene por
objetivo principal determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético
ocupacional en alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo; ademas de evaluar la
intensidad de dolor, su localizacion anatbmica mas frecuente y la

conducta ante el dolor que presenta.

Se aplico un cuestionario a 60 estudiantes de ambos sexos, entre 20 a
40 afios de edad, se realizé un analisis estadistico de los resultados y
estos fueron presentados en tablas y graficos. Es un estudio

cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal.

Los resultados obtenidos fueron que el 65% de los alumnos respondio
tener dolor musculoesquelético, el 30% refiri6 un dolor de intensidad
moderada, otro 30% presento dolor cervical, el 79.2% de mujeres y el
60% de hombres entre 20 a 26 afios de edad refieren sentir dolor
musculoesquelético durante el trabajo clinico. Ademas solo el 8.3%
busca asistencia médica debido al dolor que presentan. Se concluy6

que existe alta prevalencia de dolor musculoesquelético ocupacional en
6



la mayoria de los casos es un dolor moderado y la zona cervical es la

localizacion mas frecuente. Ademas son pocos los alumnos que buscan

asistencia médica.

Palabras clave: Enfermedades musculoesqueléticas; salud laboral;

ergonomia dental; Enfermedades profesionales.



ABSTRACT

Occupational musculoskeletal pain in the dentist-surgeon is very
frequent due to the inadequate ergonomic posture during clinical work,
So it is important to take the necessary measures to improve their quality
of life and work. The present study has as main objective to determine
the prevalence of occupational musculoskeletal pain in students of the
Adult Stomatology Clinic of Alas Peruanas University-Chiclayo Branch;
in addition to evaluate the intensity of pain, its more frequent anatomical

location and the pain behavior it presents.

A questionnaire was applied to 60 students of both sexes, between 20 to
40 years of age, a statistician analysis of the results was performed and
these were presented in tables and graphs. It is a quantitative, non-

experimental, descriptive and cross-sectional study.

The results obtained were that 65% of the students responded having
musculoskeletal pain, 30% reported pain of moderate intensity; another
30% presented cervical pain, 79.2% of women and 60% of men between
20 and 26 years of age. Report to feel musculoskeletal pain during
clinical work. In addition, only 8.3% searches medical assistance due to
the pain they present. It was concluded that there is a high prevalence of

occupational musculoskeletal pain in most cases is moderate pain and


http://www.spanishdict.com/traductor/statistician

the cervical area is the most frequent location. In addition, few students

search medical assistance.

Keywords: Musculoskeletal diseases; occupational health; dental

ergonomics; Occupational diseases.
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INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético ocupacional, es un problema comun entre los odontélogos;
se atribuye a diferentes factores de riesgo como la postura estatica prolongada,
movimientos repetitivos, mala posicion, estrés mental, condicion fisica y la edad. El
trabajo osteomuscular del odontélogo es estatico la mayor parte del tiempo requiere

una contraccién muscular permanente, lo que causa fatiga muscular y dolor agudo >22.

Este problema empieza desde la etapa de pregrado del profesional debido a la
actividad odontolégica clinica que realizan, que se requiere horas de trabajo y esfuerzo
fisico; los alumnos al realizar este trabajo ejercen traccion muscular, tensién en
ligamentos o articulaciones, que tienen un caracter acumulativo y que desarrollaran
problemas musculoesqueléticos dolorosos y en algunos casos evolucionan llegando a
movimientos limitantes para realizar ciertos trabajos, afectando su rendimiento

profesional 2 31,

Las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales son patologias comunes, pero
prevenibles, que conforman un gran nimero de sintomatologias, los primeros sintomas
son el dolor, entumecimiento y hormigueo; la principal lesion reportada en odontélogos
es el sindrome cervical por tension y tendinitis. Por otro lado, el signo mas comun es el
dolor articular. Las investigaciones sobre salud ocupacional en estomatologia han

expuesto desde sintomas leves hasta condiciones crénicas severas % 4.

La salud ocupacional, es una actividad multidisciplinaria disefiada para proteger y

promover la salud de los trabajadores, eliminando factores que ponen en peligro la

15



salud y la seguridad de las personas. La Odontologia es una de las profesiones en
donde se presenta un gran riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos

ocupacionales 4.

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, se realizan practicas
clinicas entre el cuarto y quinto afio, como parte del Plan Curricular, esta actividad
genera en profesionales dolor musculoesquelético, por eso se ha considerado
importante conocer la prevalencia del dolor y su grado de severidad en los alumnos,
para que de esta manera se tomen las medidas de prevencidén necesarias, y asi en el

futuro eviten lesiones que afecten su labor profesional.

16



CAPITULO I: PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la OMS la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria con la finalidad
de proteger y promover la salud mediante la prevencion y control de enfermedades,
accidentes y la eliminacion de factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la

seguridad del trabajador® 2.

Los trastornos musculoesqueléticos perjudican la salud del trabajador generando
problemas en el aparato locomotor, afectando los musculos, tendones, cartilagos,
esqueleto 0seo, ligamentos y nervios. La Odontologia es una de las profesiones que
tiene mayor riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos relacionados con su
trabajo, debido a la adopcién de posturas inadecuadas durante la actividad clinica y

movimientos repetitivos que demandan fuerza y factores fisicos asociados?®? .

Las enfermedades musculoesqueléticas ocupacionales son patologias comunes, pero
prevenibles, que comprenden un gran numero de manifestaciones semiolégicas
especificas y afectan los musculos, tendones, articulaciones y paquetes
neurovasculares. Representan una amplia gama de desdrdenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes

cronicas severas?! 4.

Estas lesiones ocasionan sintomas como dolor, entumecimiento y hormigueo; las
investigaciones sobre salud ocupacional en odontologia a expuesto diversos factores

de riesgo laboral entre ellos fisicos, personales y psicosociales; el primer sintoma que

17



se desarrolla es “El Dolor”, el cual es una percepcion universal considerado como uno
de los sintomas mas comunes y tempranos de cualquier enfermedad que existente.

Siendo el vestigio de alguna afeccién en el organismo? 24,

Dentro de las principales lesiones reportadas en odontélogos se han encontrado
tendinitis (27,5%), pericapsulitis de hombro (27,5%), sindrome del tanel del carpio
(27,5%) y sindrome cervical por tension (60,8%). Por otro lado, se ha develado una
prevalencia de trastornos de la mano del 33% cuyo predominio fue en mano derecha
(92,2%), destacandose sintomas de adormecimiento de la mano (26,2%),
entumecimiento de un dedo (25,24%) y el signo mas comun fue dolor articular

(12,62%)3.

Estas afecciones ocasionan desde una leve sintomatologia hasta una incapacidad del
estudiante, generando un riesgo no sélo su salud sino también disminuyendo
severamente su rendimiento, afectando de esta manera su record académico y
disminuyendo la calidad de servicio que ofrece. El odont6logo en su labor a diario
soporta fuertes niveles de tension y una carga laboral grande para atender a los

pacientes satisfactoriamente?.

En la regibn Lambayeque no existié estudios realizados sobre este tema, es por ello el

motivo de la realizacion de este trabajo de investigacion.

En la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo se
conoce que los estudiantes no tienen una postura de trabajo correcta a la hora de la

atencion odontologica, lo cual conlleva a un trastorno musculoesquelético ocupacional

18



gue ocasiona muchas veces dolor durante el trabajo clinico limitando su trabajo; existen

escasas investigaciones sobre este problema de salud, lo cual no permite establecer

acciones a nivel institucional para la prevencion, diagndstico y tratamiento de esta

patologia. Por ello se ha creido necesario realizar un estudio de prevalencia del dolor

musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto

de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo en el presente afo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cuadl es la prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en los
alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo, 20177

PROBLEMAS SECUNDARIOS.
¢,Cual es la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun
edad y sexo en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo?

¢ Cuél es la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los
alumnos de Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo?

Cuadl es localizacibn anatomica mas frecuente del dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica
Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial

Chiclayo?
19



1.3.

e (Cudl es la frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica
Estomatoldgica del Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial

Chiclayo?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en
alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun
edad y sexo en los alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto, de la

Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

Evaluar la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los
alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

Identificar la localizacibn anatbmica mas frecuente del dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatologica

del Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

20



1.4

1.4.1.

e Determinar la frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatologica

del Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
En lo practico, el presente trabajo de investigacion se realiz6 para determinar la
prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de Clinica

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

En lo tedrico el estudio de diferentes trabajos de investigacion nos aportaron
conocimientos y datos, que ayudaron a realizar el presente trabajo de
investigacion donde determinamos la frecuencia, intensidad y localizacion del
dolor musculoesqueléticos. Ademas ayuda a tomar medidas preventivas y
control sobre esta patologia para mejorar el rendimiento durante el trabajo clinico
odontoldgico. Una lesion musculoesqueletica limita la calidad de vida del

profesional, por ende afecta su rendimiento en el trabajo.

Ademas tiene importancia metodolégica por que brinda informacion necesaria
para los alumnos, ayudandolos a mejorar sus posturas de trabajo en la practica

clinica asi disminuir o evitar futuras lesiones musculoesqueleticas.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Esta tesis de investigacion es de vital importancia porqué nos ayuddé a
determinar el dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas, asi como la

indagacién acerca de como prevenirlo, nos permitié aclarar la importancia de
21



acciones preventivas, de control y la aplicacibon de posturas ergondmicas
correctas, para mejorar el desempefo profesional, disminuir y/o evitar el dolor

musculoesqueletico ocupacional durante el trabajo clinico.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

1.5.

Este estudio de investigacion fue viable, porque conté con informacion
necesaria, ademas el instrumento de medicion que se utilizé fue valido y
confiable. Se realizé en un periodo de 3 meses aproximadamente dentro del
periodo setiembre — noviembre 2017, en la Universidad Alas Peruanas, el objeto
de estudio fue los alumnos de la Clinica del Adulto de la Facultad de
Estomatologia. Para la ejecucion de la investigacion se respetaron todos los
aspectos éticos, la integridad del alumno y fue un trabajo de investigacion
autofinanciado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este trabajo de investigacibn, no se encontré limitacion alguna.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Saad K, Kwai Y 5 (2013). Kuala Lumpur- Malasia. “Effect of working
characteristics and taught ergonomics on the prevalence of musculoskeletal
disorders amongst dental students”. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
del trastorno musculoesquelético en estudiantes de odontologia. El estudio fue
transversal, la muestra fue 410 estudiantes y se aplic6 un cuestionario. Resultd
que 93% tenia sintomas en una o mas regiones del cuerpo; en el cuello (82%) y
la parte inferior de la espalda (64%). EI 92% reporté una participacién minima en
talleres de ergonomia y 7% no estaba familiarizado. Se concluy6 que en el cuello

y espalda se presentan mas los trastornos musculoesqueléticos.

Rabiei M, et al 6. (2012) Rasht - Iran. “Musculoskeletal Disorders in Dentists”.
Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en dentistas de Irdn. Fue un estudio transversal, se realiz6 en 92 dentistas
evaluados mediante el Cuestionario Muscular Esquelético Nérdico, Escala Visual
Analégica y RULA (Rapid Upper Limb Assessment, para la evaluacion de
posturas). Resultdé que 70% tenia dolor; los sitios reportados mas comunes
fueron cuello (43%), espalda (35%), hombro y mufieca (25%). Se concluy6 una
prevalencia relativamente alta de dolor musculoesquelético entre los dentistas y

su gravedad se relaciono con el nivel mas alto de la puntuacion RULA.

23



Martinez B 7. (2015) Murcia — Espafa. “Prevalencia de desordenes
musculoesqueléticos y del suefio en odontdlogos de la Region de Murcia®. Tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos y
del suefio relacionada con factores ocupacionales especificos de la odontologia.
Este estudio fue descriptivo correlacional, la muestra fueron 219 profesionales,
se aplicd un cuestionario. Resultd que con frecuencia los trastornos se centran
en cuello (28%), lumbares (18%), cabeza (16%), dorsales (11%), manos y
mufiecas (7%), y “mala calidad del suefio”. Se concluyé una relacién entre el

namero de horas de trabajo y el indice de dolor.

Correa K 8. (2016) Cuenca — Esparia. “Relacion entre las posturas ergondémicas
y las futuras enfermedades ocupacionales de los estudiantes de quinto afio de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catdélica de Cuenca”. Tuvo como
objetivo relacionar las posturas ergondémicas y las futuras enfermedades
ocupacionales de los estudiantes. Este estudio fue descriptivo, con una muestra
de 125 estudiantes se les aplico el cuestionario Nordico. Resulté que el 67,2%
presento dolor, sobre todo en la espalda (37.2%), cuello un 30.4%, mano y
mufieca derecha con 12.6%. Se concluye que la parte derecha se ve mas

afectada y el 1.6% aplica una correcta posicion.

Escalante H °. (2014) Tegucigalpa — Honduras. “Caracterizacion de los sintomas
de desdrdenes musculoesqueléticos en odont6logos de los Hospitales Publicos
de Tegucigalpa”. Tuvo como objetivo caracterizar la situacion de los sintomas de

desérdenes musculo esquelético en odontdlogos. Este estudio fue descriptivo
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transversal, con una muestra de 26 odontélogos se les aplicé el cuestionario
Nordico de Kuorinka. Resulto que 5% percibié dolor muy intenso en cuello y
33% un dolor moderado en cuello; 29% en zona lumbar y mano mufieca
derecha; 24% en hombro derecho y hombro izquierdo con igual intensidad. Se

concluye que alta prevalencia de lumbalgias y tendinitis con dolor moderado.

Fimbres K, et al 1°. (2016). Valparaiso - Chile. “Trastornos musculoesqueléticos
en odontdlogos de la Clinica Dental en Hermosillo-Sonora”. Tuvo como objetivo
identificar trastornos musculoesqueléticos en los odontdlogos. Este estudio fue
transversal y observacional, la muestra fueron 30 sujetos, se utiliz6 un
Cuestionario Estandarizado Nordico y el Método Rapid Entire Body Assessment.
Resulto mayor sintomatologia en cuello (70%), region dorsal o lumbar (63%),
hombros (46%), el lado derecho presenta mas alteraciones (36%), manos o
mufiecas (46%) mayor frecuencia en lado derecho (33%). Se concluyé que

existe mayor alteracion musculo esquelética en la parte derecha.

Gutiérrez D, et al . (2014). Mérida — Venezuela. “Signos y Sintomas de
Enfermedades Mdusculo-Esqueléticas en Odontélogos de La FOULA”. Tuvo
como objetivo describir los signos y sintomas de enfermedades
musculoesqueléticas en odontélogos docentes. Este estudio fue descriptivo,
transversal y de campo, la muestra fueron 53 odontélogos a los que se aplico
una encuesta adaptada a las necesidades de la investigacion. Los resultados
obtenidos fueron que la frecuencia el 52,8% de los odontélogos presento dolor
en el cuelloy 41,5% en la zona lumbar.
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Gutiérrez AM, et al 2. (2014) Bogota — Colombia “Condiciones de trabajo
relacionados con desérdenes musculoesqueléticos de la extremidad superior en
residentes de odontologia, Universidad El Bosque” El objetivo fue examinar y
describir las condiciones de trabajo dadas por la utilizacion prolongada de
equipos e instrumental odontoldgico en estudiantes de postgrado. Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 47
estudiantes y 22 docentes. Se aplicaron las guias del programa del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica para Desordenes Musculoesqueléticos de la
Extremidad Superior. Se observo la mayor sintomatologia en cuello (62%) y
hombros (47%). La especialidad de endodoncia es la que mas presentd
sintomatologia en la extremidad superior, y la zona anatémica mas destacada la

mano (83.3 %).

Chavez C 13, (2016) Lima — Peru. “Prevalencia de dolor musculoesquelético en
alumnos de Odontologia del octavo y noveno ciclo de la Universidad Privada
Norbert Wiener’. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dolor
musculoesquelético en alumnos. Este estudio fue descriptivo, a la muestra se le
aplico el cuestionario nordico estandarizado. Resulto que un 92.5% present6 de
dolor en la zona cervical, 90% lumbar, 77.5% hombro y 77.5% en mufeca y
mano. Se concluyd que existe una elevada prevalencia de dolor
musculoesquelético en los alumnos de odontologia lo que orienta hacia la
necesidad de desarrollar estrategias de reduccion y prevencion en el desarrollo

de estas lesiones.
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2.2.

2.2.1.

Maco M 4. (2009) Lima-Peru. “Dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos
de postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos”. Tuvo como objetivo determinar la  prevalencia de dolor
musculoesquelético ocupacional en alumnos cirujanos dentistas que cursan la
segunda especialidad. Este estudio fue descriptivo de corte transversal, la
muestra fueron 78 alumnos, se les aplic6 un cuestionario adaptado a las
necesidades del investigador. Los resultados obtenidos fueron que el 87,2%
presento dolor; en el cuello se presentd en el 71,8%, zona lumbar 64,1% y
zona dorsal 53,8%. Se concluy6é que los resultados fueron consistentes con

otros estudios.

BASES TEORICAS

Salud

Salud Ocupacional

Segun el MINSA, la Salud Ocupacional es considerada a nivel mundial una
base fundamental para el desarrollo de cualquier pais, considerado el
bienestar mental, fisico y social del trabajador; es una estrategia en contra de la
pobreza porque sus acciones son dirigidas a la proteccion y/o promocién de la
salud de todos trabajadores, ademas de la prevencion de accidentes y
enfermedades ocupacionales causadas por el trabajo y riesgos ocupacionales

en las diversas actividades econdmicas41°,
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2.2.2.

Segun Saquy P, et al, los diferentes tipo de actividad, ocupacion u profesion
causan desgaste en el cuerpo ocasionando patologias especificas. El término de
enfermedad profesional del estomatélogo se refiere a todas aquellas
alteraciones o lesiones corporales que sufre a causa del desempeiio en el

ambito de su profesion 3.

Enfermedades Musculoesqueléticas Ocupacionales

Segun el MINSA, una enfermedad ocupacional es cualquier estado patolégico
temporal o permanente que sea consecuencia directa y obligada de la clase o
tipo de trabajo que desempefia la persona o del medio en que se ha visto

obligado a trabajar!4.

Los trastornos o enfermedades musculoesqueléticas se atribuyeron a
numerosos factores de riesgo, como la postura estética prolongada, movimientos
repetitivos, iluminacién subdptima, mala posicién, predisposicion genética, estrés

mental, condicionamiento fisico y edad® 16,

Son un conjunto de lesiones degenerativas o inflamatorias de los musculos,
articulaciones, tendones, nervios, ligamentos, etc. Se localizan prevalentemente
en la zona cervical, hombros, dorsal, mufieca y mano. El sintoma que predomina
es el dolor que se asocia con la inflamacion, disminucion o pérdida de fuerza,

ademas de la incapacidad funcional de la zona corporal afectada®® 20,
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Epidemiologia

Entre las enfermedades profesionales reconocidas por ley en el Peri se
encuentran: Sinovitis, Bursitis, Lumbago, Discopatias, Reumatismos de partes
blandas y sindromes compresivos. En la mayoria la etiologia es causada por
determinadas actividades, el medio ambiente de trabajo, factores de riesgo
especificos que son los movimientos repetitivos y répidos, concentracion

excesiva de esfuerzos mecanicos, posturas forzadas, vibraciones, etc. 14 1718,

En un estudio para identificar la prevalencia de dolor musculoesquelético
ocupacional en Odontoélogos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), se obtuvo como resultado que el total de odontélogos con mas de
40 afios percibi6 dolor musculoesquelético en los dUltimos 12 meses,
ademas la percepcién aumenta con las horas de trabajo. Los especialistas
en endodoncia refirieron en un 100% dolor musculoesquelético. El cuello es

la zona que mas se ve afectada®.

Segun el Dr. Miguel Vizcarra Fernandez, jefe del Servicio de Columna Vertebral
y Nervios Periféricos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, las
hernias en la columna vertebral conforman parte de un conjunto de
enfermedades que provocan una gran ausencia laboral entre la poblacion
peruana; mientras que el 80% de los descansos médicos otorgados es a causa
de problemas en la columna, esto altera la actividad laboral de estas personas.
Las hernias eran propias de personas en edad productiva entre 25 y 60 afios,

ahora hasta se presenta en los trabajadores de las oficinas e incluso en
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estudiantes, a partir de los 15 afios. Cabe indicar que las hernias que no se

tratan correctamente al inicio pueden generan inestabilidad en la columna, una

condicién que es muy compleja y genera un riesgo para el paciente!®.

2.2.3. Lesiones Musculoesqueléticos Ocupacionales en el Odontdlogo.

Dentro de las principales lesiones o enfermedades musculoesqueléticos

tenemos a las siguientes.

2.2.3.1.

2.2.3.2.

2.2.3.3.

Lesiones de tendones: Son traumatismos causados por manipulacion a
velocidad lenta con peso excesivo, repeticiones de gran velocidad o
movimientos sin carga, manipulacion de peso desde posiciones
inadecuadas. Entre ellas tenemos: Tendinitis, Tenosinovitis? 1°.

Lesiones nerviosas y neurovasculares: Son afecciones canaliculares
del nervio al pasar atreves de tabiques intramusculares,
musculoaponeurético u  osteofibroso, que origina una compresion del
paquete neurovascular. De manera general se produce compresion,
estiramiento, isquemia, dolor y parestesia.

El trabajo repetitivo produce compresién, esto genera isquemia con aumento
de presion dentro del tinel con la mufieca en flexo extension; a esto se le
conoce como el Sindrome del tinel carpiano? 1916,

Lesiones musculares: una contraccibn muscular permanente puede
ocasionar isquemia, produciendo dolor. Ademas una carga de peso excesivo
0 posiciones inadecuadas provoca luxaciones, esguinces, protrusion o

extrusion de los discos vertebrales. Entre las patologias mas comunes en el
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2.2.3.4.

odontodlogo estan las cervicalgias, que son de etiologia mecénica debido a
los movimientos hiperextension e hiperflexion del cuello. El sindrome de
estiramiento cervical es doloroso a los movimientos del cuello y se extiende a
miembros superiores. El sindrome del trapecio, se presenta como un dolor
facial muscular y ligamentoso por una contractura sostenida del musculo
trapecio. La postura de flexion en el cuello prolongada y fija, asi como
lesiones cervicales que condicionan una apariciébn de contractura muscular
permanente y la traccion o distencion ligamentosa de inserciones del
trapecio, desencadena dolor.

Dolor bajo de espalda; producto de trabajos pesados, trabajos monotonos,
repetitivos no satisfactorios, alteraciones de la columna como escoliosis y
cifosis!® 14,

Defectos articulares:

Estas enfermedades estan asociadas a desgastes fisiologicos articulares y
alteraciones estructura Osea. La pericapsulitis de hombro, osteoartrosis
cervical y de rodillas. Ademas las lesiones en el hombro; como el sindrome
de contusion (bursitis y tendinitis). Esta patologia explica que la mayoria de
dolores de hombro se encuentran relacionados con la tensién laboral, esto es
frecuente en el odontologo.

Este trastorno empieza con una bursitis, que a veces progresa a una
tendinitis, de acuerdo como progresa se puede generar un desgarro del

tenddn, que es la discontinuidad del grosor total o ruptura del mango rotador,
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por ello se le denomina Sindrome del manguito rotador. También tenemos
otras lesiones?!: 2223,

a. Epicondilitis humeral lateral: también se le conoce con el nombre de

"codo de tenista" porque es comun entre estos deportistas, aunque también
es frecuente en odontdlogos. La lesion ocurre por diversos tipos de actividad
con dorsiflexién repetitiva en la mufieca.
Lesion por tension repetida: Es causada por traumatismos acumulativos,
principalmente movimientos repetidos al finalizar la accion con un
componente vibratorio o de fuerza. Estos traumas acumulativos provocan
dolor, inflamaciébn ya sea aguda o cronica en los mausculos, tendones,
capsulas y/o nervios. La cicatrizacion y estenosis transitorias pueden atrapar
tendones, nervios y tejido vascular?® 2223,

b. Lesiones por sobre uso: Son lesiones etiolégicamente causadas por los
efectos acumulativos de reiteradas tensiones fisicas en los tejidos,
excediendo los limites fisiolégicos del organismo: Tenosinovitis, Tendinitis,
Bursitis, Artritis, Miositis, Atrapantes. El odontélogo esta predispuesto a sufrir
lesiones musculoesqueléticas, esto se debe a que durante su trabajo clinico
estan presentes movimientos como: abduccion y/o flexion del hombro,
flexion y/o rotacion cervical, flexion del codo, desviacion cubital y/o radial de
la muieca, extension y/o flexion de mufieca o dedos, movimientos muy
repetitivos que requieren posturas inadecuadas y un componente de fuerza.
La postura del odontoestomatolégo durante su actividad clinica constituye un

elemento importante a considerar, porque las malas posturas son las que
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producen lesiones musculoesqueléticas. Antiguamente el odontélogo
trabajaba parado, apoyando todo el cuerpo sobre una sola pierna, mientras
tanto con la otra accionaba el pedal del torno, esto produce un desequilibrio
en la columna vertebral y pierna de apoyo, la aparicion de un torno eléctrico
lo llevo a comenzar a trabajar sentado, en la actualidad algunos dentistas
sigue realizando su trabajo clinico de pie, esta posicion, genera problemas en
el organismo; asi podemos mencionar:

Raquis, dolor por contracturas musculares, distensiones de ligamentos,
compresion de discos o desgaste de bordes en los cuerpos vertebrales,
cifosis, artrosis cervical y escoliosis.

En las manos se producen calambres y fatiga. Ademas en los miembros
inferiores, se desarrolla una dificultad en el retorno venoso, ocasionando con
el tiempo vérices.

El trabajo osteomuscular del odont6logo es estético en la mayor parte del
tiempo y requiere una contraccibn muscular permanente, originandose un
desequilibrio entre la actividad clinica y el aporte sanguineo, este al disminuir,
no brinda a los musculos el oxigeno y glucosa necesaria, o que exige utilizar
las reservas de glucégeno e impidiendo que se retiren los metabolitos
consumidos, causando fatiga muscular y dolor agudo. Esto se ve
incrementado si el odontélogo emplea ropas y guantes ajustados?® 2223,

A nivel de los miembros inferiores el trabajar de pie y la costumbre de cruzar
las piernas, o el mal disefio de la silla de trabajo, dificultan el retorno venoso,

produciendo varices y edemas. Todos estos problemas pueden evitarse
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adoptando una posicion correcta. Si trabaja de pie, todo el peso descansa
sobre los pies, aumentando la carga a los musculos de la espalda vy, al ser
una posicion estéatica, ocasiona retardo circulatorio. Esta posicion solo es
aceptable para trabajos cortos, que requieran gran esfuerzo o diferentes
técnicas (exodoncias, toma de impresiones, etc.), al trabajar sentado se
reparte el peso del cuerpo entre la columna, los muslos, los brazos y los pies.
La espalda debe estar recta y los brazos apoyados, con un apoyo para la
mano de trabajo a fin de realizar movimientos precisos, mientras los pies se
apoyan planos en el suelo.

El paciente debe colocarse en una posicidbn adecuada, para evitar que el
odontdlogo adopte posiciones inadecuadas, el campo de trabajo debe
situarse a la altura de la vista, para prevenir que el profesional realice

movimientos de la cabeza innecesarios 21 22.23,

2.2.4. Factores de riesgo ocupacional

Esta denominacion es la existencia de diferentes fenomenos, elementos,
ambiente y acciones de las personas que engloban una capacidad potencial de
ocasionar dafios o lesiones materiales, en donde la probabilidad de que ocurra
depende de la supresion y/o control del factor agresivo. Se define como riesgo a
la posibilidad de que un objeto material, fendbmeno o sustancia pueda
potencialmente iniciar problemas en la salud o integridad fisica del trabajador,

asi como en materiales y equipos® 35,
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Los factores de riesgo biolégico, que encontramos aqui son un conjunto de
agentes organicos, vivos 0 muertos como hongos, parasitos, virus, bacterias,
pelos, plumas, polen, etc.; estos se encuentran presentes en establecidos
ambientes de trabajo, que pueden iniciar enfermedades infectocontagiosas,
anafilaxias o intoxicaciones al entrar en contacto con el organismo. Como la
proliferacion microbiana se favorece en ambientes cerrados, calientes vy
himedos, los sectores mas propensos a sus efectos son los trabajadores de la

salud® 35,

Los factores de riesgo psicosocial, en la interaccién en el ambiente laboral,
como la organizacion en el trabajo, las necesidades, habitos y capacidades de
los trabajadores en su entorno social, en un momento determinado se puede
provocar cargas laborales que perjudiquen la salud, rendimiento en el trabajo y

produccion laboral del trabajador.

Los factores de riesgo fisico y quimico, son todos aquellos agentes presentes
en el ambiente que dependen de propiedades fisicas del organismo, como los
son la carga fisica, iluminacion, ruido, radiacién ionizante, temperatura elevada y
vibracion, que intervienen sobre el organismo del trabajador, produciendo
efectos nocivos en su cuerpo, dependiendo de la intensidad y tiempo de
exposicidon de los mismos. También existen elementos y sustancias que, al
hacer contacto con el cuerpo, ya sea por inhalacién, ingestion o absorcion,
pudieran ocasionar una intoxicacion, quemaduras y/o lesiones sistémicas, segun

el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion® 5.
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Los factores de riesgos fisiolégicos o ergondmicos, son todos esos agentes
0 situaciones que se relacionan con la adecuacién del trabajo, o los elementos

de trabajo a la fisionomia humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos
y herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden ocasionar sobre-
esfuerzo, también las posturas y movimientos incorrectos traen como consigo
fatiga fisica y lesiones osteomusculares. Los factores de riesgo individual son la
edad, historial médico, obesidad, tabaquismo, capacidad fisica, antropometria y

estilo de vida 93,

La mayoria de estomatélogos tiene lesiones musculoesqueléticas generadas por
el trabajo realizado en su profesion y ademas se ser una actividad mecanizada.
La ergonomia dental permite que el profesional en su puesto de trabajo labore
con mayor confort, en lugar de obligarlo al trabajar en posiciones inconvenientes
0 incorrectas, mejorando las condiciones en que labora. Concretamente se

pueden producir lesiones a causa de la falta de uso de la ergonomia.

El empleo repetido de instrumentos y equipos vibratorios por tiempos
prolongados, por ejemplo: eliminacion de caries y preparacion de cavidades,
estos procedimientos se realizan con herramientas que requieren girar la mano
realizando movimientos articulares, por ejemplo en las exodoncias, la tension
provoca en una postura forzada. La presion excesiva en la mano-mufieca,

columna y otras articulaciones, trabajar con los miembros superiores extendidos
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2.2.5.

o0 por encima de la cabeza, trabajar llevandolos hacia delante. Levantar o

empujar cargas pesadas.

Las lesiones o enfermedades se van evolucionando habitualmente lento a lo
largo del tiempo, ya sea meses 0 afios. El estomatdlogo presentara una
sintomatologia durante mucho tiempo esto indicara que el cuerpo esta siendo
dafado, por ejemplo encontrara incomoda su labor clinica porque presentara
dolores en musculos o articulaciones después de su jornada laboral. Ademas,
tendra pequefias contracciones musculares durante mucho tiempo. Es por ello
importante investigar este tipo de problemas, que pueden empezar
imperceptibles evolucionado en algunos casos a enfermedades graves

incapacitantes en el trabajador 24,

Riesgos odontoldgicos y enfermedades musculoesqueléticas

ocupacionales.

El trastorno por trauma acumulado (CTD sus siglas en inglés) puede presentarse
en trabajadores con ciertas condiciones médicas tales como artritis reumatoide,
enfermedad renal, diabetes también el desequilibrio hormonal. Controlar estas
condiciones y planificando actividades de recreo proporcionan el descanso fisico
y las condiciones necesarias para equilibrar el estado de estrés profesional en
odontdélogos, debiendo ser esto una prioridad en la vida y la salud. EI CTD se
desarrolla con el tiempo y los sintomas se hacen evidentes haciendo dificil su
tratamiento. El dolor de espalda es uno de los trastornos mas dificiles de tratar,

por estar relacionado a las posturas de trabajo, las cuales a su vez se relacionan
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con la posicién y cooperacion activa del paciente, el disefio del taburete dental,
instrumentos y materiales de trabajo, iluminacién y la vision de trabajo. Ademas
se ve también afectado por factores como la edad, las condiciones fisicas y el

tono muscular?>: 26,

Durante los procedimientos odontolégicos se observa que, con respecto al
trabajo muscular se generan ciclos alternados de contraccion y relajacion de la
musculatura. Por ejemplo cuando el odont6logo sostiene un instrumento, por
tiempo prolongados. En este caso las contracciones musculares estaticas
permiten mantener la posicion de los brazos, mientras el operario manipula el
instrumento. De este modo, si se considera el tipo de trabajo muscular que
demandan los procedimientos durante los trabajos odontolégicos, es posible
deducir que, uno de los aspectos que se debe considerar en los riesgos fisicos

es la capacidad y los limitantes para efectuar trabajo estatico®®.

En la poblacion odontolégica, existe un mayor predominio de degeneracién
discal, motivado fundamentalmente por trabajar con la cabeza inclinada y la
espalda arqueada lo que produce un estiramiento de los musculos posteriores
del cuello. Mecanicamente se produce una compresion posterior de las carillas
articulares y cuerpos vertebrales, con un estiramiento de los musculos
extensores (incluido el trapecio) y una debilidad de los flexores cervicales
anteriores. La situacion se ve fuertemente influida por la tension que ejercen los
brazos cuando se colocan de forma adecuada, sobre todo al trabajar con ellos
en extension y elevados?’.
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El cirujano dentista al trabajar muchas horas seguidas en posiciones incomodas
comunmente presenta dolor en las regiones cervical, dorsal y lumbar. La
posicion tipica del profesional al mantener los miembros superiores suspendidos,
rotacion de la columna y flexion de la cabeza fuerzan la musculatura de estas
zonas del cuerpo. Las posturas repetitivas tienden a provocar fatiga de las
estructuras de soporte generando lesiones agudas para posteriormente hacerse
cronicas. Bendezu y colaboradores, reportan en su investigacion que solo el 22,3

% de los odontélogos adoptan posturas correctas a la hora de trabajar!3 1920,

Desde la etapa de estudiante y durante el transcurso de su profesién, el
odontélogo adquiere habitos posturales durante la practica clinica que pueden
ocasionar lesiones musculo-esqueléticas, se hace necesaria la evaluacion de
sus signos y sintomas para determinar la necesidad de reforzar la capacitacion y

corregir las practicas inadecuadas a tiempo?8 0.

2.2.6. Dolor Musculoesquelético

2.2.6.1. Definicién del dolor

Segun Werner y Nelles, es una sensacion fisica asociada con una lesion o
enfermedad siendo un mecanismo reflejo de proteccién, que tiene la finalidad de
advertir al individuo de una lesidon. La Asociacion Internacional para el estudio
del Dolor, lo define como una experiencia sensorial o emocional desagradable

asociada a dario tisular 4 31.32,
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El dolor musculoesquelético es una consecuencia del esfuerzo repetitivo, el uso
excesivo y los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
Estas lesiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor en los
huesos, articulaciones, musculos o estructuras circundantes. El dolor puede ser
agudo o cronico, focal o difuso. El dolor de la parte baja de la espalda es el
ejemplo mas comun de dolor musculoesquelético crénico. Otros ejemplos

incluyen tendinitis y tendinosis, neuropatias, mialgia y fracturas por estrés33 34,

La prevencion del dolor se basa en adquirir buenos habitos de trabajo: la postura
de trabajo aceptada mundialmente es la denominada BHOP (Balance Human
Operating Position); esta postura permite al odontélogo realizar su trabajo con el
mayor namero de musculos en semi-relajacion. En esta postura, siempre
sentado, es necesaria la ayuda de un auxiliar para realizar un trabajo a cuatro

manos3>: 36,

2.2.6.2.  Fisiopatologia del dolor.

El dolor que experimenta un individuo es el resultado de una interaccion de
multiples variables biolégicas, psicoldgicas, sociales y culturales. Melzack
considera que la interaccién de dichas variables determina un sistema funcional
cerebral que ha denominado neuromatriz, que seria el responsable de dar unas
caracteristicas personales a la percepcion dolorosa (Melzack, 1999). La mayoria
de los nociceptores tiene la propiedad de aumentar su respuesta a la
estimulacion repetida. Este fenomeno se denomina sensibilizacion periférica y

puede ser de dos tipos: autosensibilizacion, cuando se debe a la acomodacion
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de la membrana, o heterosensibilizacion, cuando se debe a la accion de
sustancias quimicas (serotonina, bradiquinina, histamina, prostaglandinas,
leucotrienos y sustancia P) presentes en la zona de lesion. La sensibilizacion por
estas sustancias produce hiperalgesia, la misma que se clasifica como primaria
cuando la sensibilizacién se produce en el sitio del dafio tisular y secundario, que
implica incremento de la sensibilidad extendida mas alla del sitio del dafio. La
hiperalgesia primaria esta mediada por mecanismos de inflamacion periféricos y

la secundaria por hiperactividad central®.

Las segundas neuronas pueden sufrir cambios en la expresion de genes y
modificaciones funcionales duraderas por su estimulacion repetida, lo que

produce dolor con estimulos que no son dolorosos.

El tAlamo juega un papel fundamental en la percepcién del dolor. Su lesion
produce el llamado Sindrome talamico que se manifiesta por ataques de dolor
espontaneo y de gran intensidad del hemicuerpo contralateral. Ademas no sélo
participa en el procesamiento sensorial del dolor sino también en la modulacion

afectiva del mismo 38.

2.2.6.3. Actitudes y estrategias generales en el manejo del dolor

Si bien el dolor sigue siendo una experiencia privada imposible de conocer de
forma precisa para los demés, es de vital importancia evaluarlo, medirlo,
cuantificar los testimonios de dolor para adecuar los planes terapéuticos.
Algunos aspectos para una evaluacién comprenden:
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Identificar el tipo de dolor. Hasta en el 80% de los pacientes presentan dos o
mas tipos de dolor con abordajes distintos, determinar la causa del dolor: el dolor
mas dificil de tratar es aquel del que se desconocen las causas, medir la
intensidad del dolor, si coexisten mas de un tipo se evaltan por separado,
realizar una evaluacion multidimensional (impacto fisico —sobre la actividad,
autonomia, suefio, ocio, etc.; emocional, social, espiritual), buscar e identificar
signos de mal prondstico. Segun el criterio de Edmonton el dolor neuropatico,
mixto o de causa desconocida, la escalada rapida y sin buena respuesta a los
analgésicos, el dolor irruptivo o incidental, el estrés emocional y la personalidad
adictiva implican mal prondstico, reevaluar: la evaluacion debe realizarse a
intervalos regulares tras el inicio del tratamiento, tras cada intervencion y cada

vez que se presente el dolor %,

2.2.6.4. Causas del dolor musculoesquelético

Se entiende por salud al bienestar fisico mental y social que tiene el trabajador y
es el resultado de los riesgos ocupacionales a los que esta expuesto,
influenciado por sus condiciones de vida y por determinado momento historico.
Muchas de las tareas desempefiadas por los trabajadores pueden tener
consecuencias desagradables, nocivas e incluso desastrosas para ellos. La
mayoria se puede corregir, pero los conocimientos que permiten esto, no pueden
ser aplicados de manera universal. Solo una pequefia proporcion de los
trabajadores de paises en desarrollo estan cubiertos por programas sociales y

estos no incluyen en la practica la salud ocupacional ?’.
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2.2.6.5. Semiologia Del Dolor

La percepcion es definitivamente no placentera y ya sea de caracter
sensorial (nocicepcién pura) o emocional (que va desde un simple
componente afectivo en la percepcion hasta la propia generacion de la
percepcion dolorosa psicogénica), es desagradable y siempre tiende a ser
descrita con términos sensoriales®:38,

a) Mecanismo neurofisiolégico: Existen basicamente dos tipos de dolor el
Dolor nociceptivo: se origina por la estimulacién de nociceptores periféricos,
que traducen esta sefial en impulsos electroquimicos que se transmiten al
sistema nervioso central. A su vez se puede subclasificar en dolor somético,
el cual es originado en la piel y aparato locomotor, ademas se caracteriza por
estar bien localizado. Dolor visceral es originado en las visceras, se
caracteriza por estar mal localizado y referido a zonas cutaneas a veces
alejadas de la lesion.

Dolor neuropatico: se origina por una actividad neuronal anormal por lesién
del sistema nervioso central o periférico. Es prolongado, severo, quemante,
constante con paroxismos. Existen tres subgrupos; el generado
periféricamente como las lesiones en cervical, nervios espinales y/o
lumbares; el generado centralmente que implica una lesion del sistema
nervioso central a nivel de la médula espinal o a un nivel superior y el

sindrome doloroso regional complejo, denominado distrofia simpatica refleja
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b)

d)

0 causalgia, que se caracteriza por cambios vasomotores, sudoracion,

edema y atrofia3® 49,

Aspecto temporal: Es el criterio mas importante para el diagnéstico del
dolor. Segun este aspecto el dolor puede ser agudo el cual es limitado en el
tiempo, con escaso componente psicolégico como por ejemplo el dolor de
una perforacién de viscera hueca, un dolor neuropético o0 musculoesquelético
en relacion a fracturas patoldgicas. Este tipo de dolor es necesario para la
supervivencia y el mantenimiento de la integridad del organismo en un
ambiente potencialmente hostil. También esté el dolor cronico que tiene una
duracion ilimitada, se acompafia de componente psicolégico como la
ansiedad o la depresion, y disminuye de forma significativa la calidad de vida.
Este tipo de dolor ha dejado de tener un papel protector para el individuo y se
convierte en una enfermedad en si misma 38 40,

Intensidad: El dolor se debe medir en base a la informacion facilitada por el
enfermo, para ello existen numerosas escalas tanto verbales como visuales,
se utilizara la mas adecuada para cada paciente. Segun este aspecto el
dolor puede ser leve el cual no impide realizar actividades habituales, el
moderado que interfiere con las actividades habituales, el paciente precisa
tratamiento con opioides menores y el severo que interfiere con el descanso
este tipo de dolor se trata con opioides mayores38 4°,

Region afectada: Esta clasificacion es estrictamente topografica y no

menciona aspectos etiologicos ni fisiopatoldgicos. Se define por la parte del
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cuerpo afectada. Por ejemplo, dolor abdominal, dolor toracico, dolor de
cabeza, etc. Segun esto el dolor puede ser somatico el cual se produce por la
excitacion anormal de nociceptores somaticos superficiales o profundos (piel,
musculoesquelético, vasos, etc.). Es un dolor localizado, punzante que se
irradia, es el mas frecuente y el tratamiento es un antiinflamatorio no
esteroideo (AINE). El dolor visceral que se produce por la excitacion anormal
de nociceptores viscerales. Este dolor se localiza mal, es continuo y
profundo. Asimismo puede irradiarse a zonas alejadas al lugar donde se
origin6. Son dolores de tipo colico, metastasis hepaticas y cancer

pancreatico. Este dolor responde bien al tratamiento con opioides3® 47.

e) Segun el curso: el dolor puede ser continuo el cual persiste a lo largo del dia
y no desaparece. El dolor irruptivo que es una exacerbacion transitoria del
dolor en pacientes bien controlados con dolor de fondo estable. El dolor
incidental es un subtipo del dolor irruptivo inducido por el movimiento o
alguna accion voluntaria del paciente?’.

2.2.6.6. Dolor Postural.

Las malas posturas y las lesiones posturales de la espalda engloban una serie

de alteraciones que tienen en comun el dolor, que en la mayoria de los casos es

de origen mecanico y esta relacionado con el esfuerzo postural y constituye un

mecanismo de seguridad que incluye nuestro raquis entendiéndolo como un

dolor de espalda preventivo, ya que nos anticipa del esfuerzo postural, y si es
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gue no se toman las medidas preventivas necesarias desencadenard en una

patologia® 4%,

a) Dolor cervical: Segun Kendall's la cervicalgia o dolor cervical se van a
percibir en el cuello y regién occipital de la cabeza con frecuente irradiacion al
hombro y brazo. El dolor aumenta en determinadas posiciones de hiperflexion
e hiperextension del cuello pudiendo acompafiarse de una limitacion en los
movimientos. Puede asociarse con dolores de cabeza por compresion del
nervio occipital o de tipo tensional, en otros casos de nauseas, vomitos o
vision borrosa. El Sindrome del trapecio, es un dolor miofacial y ligamentoso
por contractura persistente del musculo trapecio. Las posturas de flexion

cervical anterior prolongada y fija* 7 48

b) Dolor dorsal: Las dorsalgias hacen referencia al dolor localizado a nivel de la
columna vertebral dorsal. Son mucho menos frecuentes que el dolor cervical y
lumbar, la firme unién de la caja toracica en cada nivel de la columna dorsal
ofrece estabilidad y soporte estructural a la parte superior e inferior de la
espalda y permite la menor movilidad de esta regién anatémica. A diferencia
de otras zonas, los musculos romboides y serrato mayor sélo poseen
inervacibn motora, atenuandose los sintomas sensitivos que normalmente

suelen estar asociados a los procesos de estiramiento o tensién muscular”: 42,

c) Dolor lumbar: Segun Lopez, el dolor lumbar con o sin irradiacion, es un
sintoma muy frecuente, son causados por distension muscular. En los paises
industrializados, la prevalencia e incidencia del dolor lumbar se encuentra en
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aumento, considerandose como una epidemia de la sociedad industrializada.
La mayor incidencia va a recaer entre los 35 y 55 afios, la etiologia puede ser

muy variada y a veces es muy dificil de encontrar® 42,

d) La region sacra: El dolor en el sacro con frecuencia se llama disfuncién de la
articulacion sacroiliaca, el dolor en el cAccix se llama coccidinia, y ambas son

mas frecuente en mujeres que hombres 2.

2.2.6.7. Diagnostico del dolor musculoesqueléticos

Los diagnésticos incluyen neuropatias periféricas; epicondilitis/tendinitis lateral o
media; tendinitis del manguito rotador, bicipital o de la mufieca; esguince o
torcedura de mufeca; tendinitis del tendén de Aquiles; miositis y mialgia;

osteoartritis; esfuerzo cervical; y dolor de la parte baja de la espalda 3.

El dolor local y Iluego intermitente o persistente en los tejidos
musculoesqueléticos puede evaluarse usando una escala visual de dolor
analoga; la discapacidad (por ejemplo, debilidad) puede evaluarse usando el
Cuestionario de discapacidad de Roland Morris (Roland Morris Disability
Questionnaire, RMDQ). Estas pruebas son recomendadas por el Estudio de
cohorte multinacional de incepcidbn musculoesquelética (Multinational
Musculoskeletal Inception Cohort Study). * El instrumento de evaluacion
musculoesquelética de la parte superior del cuerpo (upper-body musculoskeletal
assessment, UMBA) desarrollado por Kramer puede usarse para diagnosticar el

dolor y los trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores. °
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Una respuesta inflamatoria sistémica durante la primera fase puede ser
confirmada por el aumento de la proteina sérica C-reactiva, la interleuquina-6 o
el factor alfa de necrosis tumoral. Los aumentos se asocian con incrementos en
los puntajes UBMA, dolor crénico en la parte baja de la espalda y dolor asociado

con un rango de trastornos musculoesqueléticos®.

Generalmente, el manejo es multimodal: o Fisioterapia, principalmente con un
programa de ejercicios (aerdbico, fortalecimiento, elongacion), junto con
modalidades fisicas, tales como calor o hielo o Férulas y/u ortesis o Uso de
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
NSAID), por ejemplo, ibuprofeno o Reduccion de la carga laboral o mayor
cantidad de descanso 0 Manejo del estrés/intervencion conductual -
Lamentablemente, la recuperacion de los cambios en el tejido fibrético inducidos
por la inflamacion es insignificante, incluso con la interrupcién total del
esfuerzo/la actividad durante un periodo de hasta 12 meses. De esta forma, el

dolor producido por la formacién de cicatriz fibrética es cronico 34,

2.2.6.8. Valoracion del dolor
La medicion subjetiva es la forma mas frecuentemente utilizada para medir el
dolor. Existen numerosos métodos psicofisicos para evaluar los distintos rangos
de dolor, tanto si éste se considera desde un punto de vista unidimensional o
puntual, como si se evalla desde un punto de vista mas complejo o

multidimensional.
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De esta forma, el campo de medicion del dolor puede ser dividido en tres
categorias:
* Métodos unidimensionales. Tratan el dolor como una dimension unica o
simple, y valoran exclusivamente su intensidad.
* Métodos duales. Consideran dos dimensiones, la intensidad del dolor y la
sensacion de disconfort asociada.
» Métodos multidimensionales. Valoran aspectos sensoriales y no sensoriales
de la experiencia dolorosa incluyendo su intensidad, cualidad y aspectos
emocionales ?’.
2.2.6.9. Medicion Unidimensional del Dolor
Dado que la descripcion del propio sujeto es probablemente el mejor
indicador del dolor, se han confeccionado multiples escalas que precisan de la
colaboracion del paciente para cuantificar la intensidad del mismo.
Aunque el dolor puede ser conceptualizado y descrito a partir de distintos
parametros tales como la intensidad, la frecuencia, e incluso la duracion. Asi, la
medicion  subjetiva simple aborda el dolor desde un concepto
unidimensional, como un fenémeno unitario, y por tanto mide tan sélo su
intensidad* 8.
Las escalas de categorias son las escalas estandar en la mayoria de
ensayos clinicos y experimentales y su fiabilidad y validez ha sido
demostrada repetidamente. Segun la Federacion Latinoamericana de
Asociaciones para el Estudio del Dolor; entre ellas tenemos la “Escala Numérica”

(introducida por Downie en 1978), es una de las mas comunmente empleadas.
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El paciente debe asignar al dolor un valor numérico entre dos puntos extremos
(0 a 10). Aunque al sujeto se le pide que utilice valores numéricos para indicar el
nivel de su dolor, la utilizacion de palabras claves, asi como unas instrucciones
previas, son necesarias si esperamos que el paciente conceptualice su dolor en
términos numéricos. Con este tipo de escala el dolor se considera un concepto
unidimensional simple y se mide sé6lo segun su intensidad 3.

La “Escala Descriptiva Simple” (EDS) o de valoracion verbal (fue descrita por
Keele en 1948), Representa el abordaje mas béasico para medir el dolor, y
generalmente es Util para el investigador, debido a lo facil de su aplicacion.
También considera el dolor de un modo unidimensional (por ejemplo: no dolor/
leve/moderado/intenso). A cada uno de estos términos se les asigna una
puntuacién entre 0 (no dolor) y 10 (dolor muy intenso) valores que se aplican en
los resultados estadisticos*3.

“Escala Visual Analdgica” (EVA), ideada por Scott Huskinson en 1976, consiste
en una linea de 10 cm que representa el espectro continuo de la experiencia
dolorosa. La linea puede ser vertical u horizontal y termina en angulo recto en
sus extremos. Soélo en los extremos aparecen descripciones, “no dolor” en un
extremo y “el peor dolor imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcién a lo
largo de la linea. Su principal ventaja estriba en el hecho de que no contienen
numeros o palabras descriptivas es el método de medicion empleado con mas

frecuencia en muchos centros de evaluacion del dolor43.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

eDolor: sensacion desagradable creada por un estimulo nocivo y enviada a lo
largo de vias nerviosas especificas hacia el sistema nervioso central, en donde
se interpreta. La sensacién de dolor es un mecanismo de proteccion que
advierte de peligro sin dar demasiada informacion sobre la naturaleza
especifica del peligro. Inicia reflejos nociceptivos 44.

eEnfermedad musculoesquelética: Son un conjunto de lesiones inflamatorias
o degenerativas de los musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y
nervios. Generalmente se localizan en la zona del cuello, espalda, hombros,
codos, mufiecas y manos. este tipo de cambio revela algunas alteraciones y el
contenido muy diferenciado de fibras musculares suele reaccionar en su
integridad. Las caracteristicas patoldgicas que distinguen una enfermedad
muscular y otra son la edad, y el tipo de cambios dentro de un musculo, la
distribucion de ese tipo de cambios en uno o varios musculos y la presencia de
células inflamatorias*4.

eEnfermedad Ocupacional: La salud ocupacional es una
actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los
trabajadores mediante la prevencién y el control de enfermedades, accidentes
y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la
seguridad en el trabajo**.

eEpidemiologia: ciencia de las epidemias y de las enfermedades epidémicas

que implican la poblacion total mas que al individuo. El objetivo de la
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epidemiologia es determinar aquellos factores en el entorno del grupo que
convierten al grupo en mas o menos sensible a la enfermedad?.

eRiesgo laboral: riesgo observado o con probabilidad de producirse en su lugar
de trabajo. Cantidad y tipos de riesgos que un promotor de salud puede
observar en su trabajo rutinario al prestar servicios sanitarios=®.

eSalud: estado corporal en el que todas las partes del cuerpo funcionan
adecuadamente, también se refiere al funcionamiento de una parte del
organismo. Estado de equilibrio funcional normal; homeostasis#*.

e Salud laboral: capacidad de un trabajador de funcionar a un nivel éptimo de
bienestar en su lugar de trabajo, lo cual queda reflejado en términos de
productividad, asistencial laboral, reclamaciones por indemnizacion por
discapacidad y longevidad de trabajo**.

efactores de riesgos.- Agentes de naturaleza fisica, quimica, biolégica o
aguellas resultantes de la interaccidn entre el trabajador y su ambiente laboral,
tales como psicolégicos y ergondémicos, que pueden causar dafio a la salud**.

e Trabajador.- Toda persona que desempefia una actividad laboral por cuenta
ajena remunerada, incluidos los trabajadores independientes o por cuenta

propia y los trabajadores de las instituciones publicas*4.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Ho: No es alta la prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en
alumnos de Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

Hi: Es alta prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos
de Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial

Chiclayo, 2017.

3.1.2. HIPOTESIS DERIVADAS.

Ho: No es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional
segun edad y sexo en los alumnos de Clinica Estomatoldgica de Adulto, de
la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Hi: Es favorable la percepcién del dolor musculoesquelético ocupacional
segun edad y sexo en los alumnos de Clinica Estomatoldgica de Adulto, de

la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Ho: No es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los
alumnos de Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo.
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Hi: Es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los
alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo.

Ho: No presenta localizacion anatomica mas frecuente del dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatoldgica

de Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Hi: Presenta localizacion anatdbmica mas frecuente del dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatologica

de Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Ho: No presenta una frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al
dolor musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica
Estomatoldgica de Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

H1: Presenta una frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al
dolor musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica

Estomatoldgica de Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.
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3.2.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE; DIMENCIONES E INDICADORES Y DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

musculoesqu
elético

ocupacional

usualmente
asociado a una
lesion  potencial
y/o enfermedad,
como

consecuencia de

una postura
incorrecta y
prolongada

conjunto de
preguntas, que es
una encuesta, la
cual sera evaluada
a travées de las

dimensiones.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Percepcion del dolor
Es una
experiencia Sensitiva Intensidad del dolor
sensorial y Lat g g
a forma de medir a i
emocional o ) Zona de respuesta | Localizacion de dolor en el
raves e un
Dolor desagradable dolorosa cuerpo

Conducta ante el dolor

Busqueda de asistencia medica

20 afios
Edad 40 anos

Femenino
sexo _

Masculino
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion fue no experimental?®.
411 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue descriptivo de corte transversal, por que describe

la frecuencia de una enfermedad en un momento dado?®.
4.1.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION.

Investigacion Descriptiva: porque describe de manera precisa el problema,
indagan la incidencia de las modalidades niveles de una o mas variables en una

poblacién; con la escala ordinal®.

Investigacion transversal: por que describio la frecuencia de un problema en

un momento dado?°.

4.1.3 METODO. Cuantitativo, porque sus instrumentos recogieron datos

estadisticos para su analisis®.
4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 65 estudiantes de ambos sexos, que se
encontraron cursando la Clinica del Adulto | y Il de la Universidad Alas

Peruanas- Filial Chiclayo, 2017.
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Cuadro N° 1

Poblacion de estudiantes de la Clinica Estomatologica del adulto de la

Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo - 2017

CLINICA SEXO N° DE ESTUDIANTES | % DE ESTUDIANTES
CLINICA DEL | HOMBRES 10 154 %
ADULTO MUJERES 19 29.2%
CLINICA DEL | HOMBRES 15 23.1%
ADULTOI MUJERES 21 32.3%
TOTAL DE POBLACION 65 100%

Fuente: Nomina de matriculados en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas filial Chiclayo 2017.
Fecha: octubre 2017
Elaborado por: El investigador

Sus caracteristicas:

e Todos estudiantes de la Clinica Estomatolégica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo.

e Poblacion mixta (hombres y mujeres).
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4.2.2 Muestra.

Estuvo conformada por 60 alumnos, fue de tipo no probabilistico y la técnica

utilizada fue de seleccion. El muestreo se realizé segin Paez Warton?®,
Técnica de seleccion:
Criterios de inclusién

¢ Alumnos matriculados en la clinica de Adulto | y Il
e Alumnos entre 20 a 40 afios de edad.
e Alumnos que firmaron consentimiento informado,

e Alumnos que se encontraron presentes al momento de aplicar el estudio

Criterios de exclusién

¢ Alumnos que sean de otros ciclos académicos
e Alumnos menores de 20 y mayores de 40 afios
¢ Alumnos que no firmaron el consentimiento informado

e Alumnos que se encontraron ausentes.
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Cuadro N° 2

Muestra de estudiantes de la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas Filial Chiclayo - 2017.

CLINICA SEXO N° DE ESTUDIANTES | % DE ESTUDIANTES
CLINICA DEL | HOMBRES 7 11.7%
ADULTO |

MUJERES 19 31.6%
CLINICA DEL | HOMBRES 13 21.7%
ADULTO Il

MUJERES 21 35%
TOTAL MUESTRA 60 100%

Fuente: Nomina de matriculados en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas filial Chiclayo 2017

Fecha: octubre 2017

Elaborado por: El investigador.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDES Y

CONFIABILIDAD.

431 MATERIALES

e Cuestionario

e Lapiceros

e Corrector

e Computadora

e Camara fotografica
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4.3.2

PROCEDIMIENTO

Solicitud de permiso: Este documento fue presentado y aceptado por el
Director de Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Chiclayo con la finalidad de pedir permiso para realizar el
proyecto de investigacion, donde participaron los alumnos de la Clinicas

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas.

Consentimiento informado: Es un documento informativo donde los
alumnos de las Clinicas del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
aceptaron participar en una investigacion, donde firmaron los lineamientos
gue establece el consentimiento informado, autorizando participar en el
estudio, también permite que la informacion recolectada durante dicho
estudio, pueda ser utilizada por el investigador. El consentimiento informado
contiene: Nombre del proyecto de investigacion, objetivos del estudio, riesgos
e inconvenientes de participar en ese estudio asi como las molestias que

pudieran generar y confidencialidad de la informacion.

Cuestionario: El cuestionario consta de 3 preguntas, que ayudaron a
obtener informacién sobre la percepcion, intensidad, zona del dolor
musculoesquelético ocupacional en los estudiantes, ademas dela conducta
ante el dolor que presentan. Se realiz6 a los alumnos de las Clinicas del
Adulto de la Universidad Alas Peruanas que aceptaron participar en el

estudio. El tiempo estimado para contestar fue de 8 minutos.
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e Prueba piloto: Se administré el instrumento a una pequefia muestra
representativa de alumnos de las Clinicas del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas, cuyos resultados se usaron para calcular la confiabilidad y validez

del instrumento.

4.4TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se hara el procesamiento y andlisis estadistico través del programa SPSS Version

22, los resultados seran presentados en tablas y gréficos.

Al ser un estudio cuantitativo se realizara el supuesto de normalidad a través de la

pruebas paramétricas.

45TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION.
Se realizé la recoleccion de los datos a través del instrumento y se prepard la

informacion para facilitar su posterior analisis cumpliendo con dos fases:

-Codificacion de los datos: se declararon variables y almacenamiento de los datos: se

ingresaron los datos a la hoja de calculo Excel version 2013.

Se eligié el paquete estadistico spss version 22 para el analisis de los datos

cumpliendo con un analisis descriptivo e inferencial (pruebas estadisticas):

-Analisis descriptivo: al definir las variables se construyeron tablas y gréaficos de las

frecuencias obtenidas.

-Analisis inferencial: evaluacion de la prueba de contrastacion de hipoétesis para estimar

la asociacion (existe o no) considerando un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS, DIBUJOS,

FOTOS, TABLAS, ETC.

TABLA N° 01: Percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos

durante el desarrollo de su practica clinica odontoldgica.

Alternativas Fa Fr

Si 39 65,0%
No 21 35,0%
Total 60 100,0%

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador
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GRAFICO N° 01: Percepcion del dolor Musculoesquelético ocupacional en alumnos

durante el desarrollo de su préctica clinica odontolégica.

siente dolor durante las practicas clinicas?

Porcentaje

si no

siente dolor durante las practicas clinicas?

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

INTERPRETACION: Del 100% de alumnos que asisten a la clinica estomatoldgica, el
65% responden tener dolor musculoesquelético, mientras que el 35% refiere no tener

dolor durante las practicas clinicas.
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TABLA N°02: Percepcion del dolor Musculoesquelético ocupacional segun edad en

alumnos durante el desarrollo de la practica clinica odontoldgica.

¢Siente dolor durante las practicas

clinicas?
Si no Total

Edad de los

alumnos Fa Fr Fa Fr Fa Fr

20-26 28 66.70% 14 33.30% 42 100.00%
27-33 8 57.10% 6 42.90% 14 100.00%
34-40 3 75.00% 1 25.00% 4 100.00%
Total 39 65.00% 21 35.00% 60 100.00%

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador
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GRAFICO N° 02: Percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun edad

en alumnos durante el desarrollo de la préactica clinica odontoldgica

Percepcidn del dolor segin edades de los alumnos?

siente
307 dalor
durante
las
practicas
clinicas?

M si
Erno

Recuento

20-26 27-33 34-40

edad de los alumnos

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

INTERPRETACION: Segun los datos obtenidos el (75.0%) de los alumnos entre 34 y
40 afios de edad afirman tener dolor musculoesquelético, el (66.7%) entre 20 y 26 afios
de edad afirman tener dolor durante el trabajo clinico, y el (57.1%) entre 27 y 33 afios

de edad afirman tener dolor durante el trabajo clinico.
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TABLA N°03: Percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun sexo en

alumnos durante el desarrollo de la practica clinica odontoldgica.

¢Siente dolor durante las practicas clinicas?

Si no Total
Sexo de los
alumnos Fa Fr Fa Fr Fa Fr
femenino 24 60.00% 16 40.00% 40 100%
Masculino 15 75.00% 5 25.00% 20 100%
Total 39 65.00% 21 35.00% 60 100%

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador.

66



GRAFICO N° 03: Percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segiin sexo en

alumnos durante el desarrollo de la practica clinica odontoldgica.

Percepcidn del dolor segin el sexo de los alumnos?

Recuento

femenino masculino

sexo de los alumnos

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

siente
dolor
durante
las
practicas
clinicas?
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INTERPRETACION: Podemos observar que, el (75.0%) de los alumnos del sexo

masculino afirman tener dolor musculoesquelético durante el trabajo clinico, mientras

gue en el sexo femenino, el (60.0%) afirman tener dolor musculoesquelético durante el

trabajo clinico.
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TABLA N° 04: Localizacion anatomica e Intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos durante el

desarrollo de la practica clinica odontoldgica

zona cuello zona hombro zona mano-mufieca zona dorsal zona lumbar
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Noindica 35 53.3% 41 68.3% 39 65.0% 39 65.0% 34 56.7%
Leve 9 15.0% 9 15.0% 13 21.7% 8 13.3% 8 13.3%
Moderado ;g 30.0% 10 16.7% 7 11.7% 11 18.3% 14 23.3%
Intenso 1 1.7% 0 0.0% 1 1.7% 2 3.3% 4 6.7%
Total 60 100.0% 60 100.0% 60 100.0% 60 100.0% 60 100.0%

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador.
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GRAFICO N°04: Localizacion anatomica e Intensidad de dolor musculoesquelético

ocupacional en alumnos durante el desarrollo de la practica clinica odontoldgica.

Intensidady localizacién de dolor
musculoesquelético ocupacional

Enoindica Mleve moderado intenso

68%
65% 65%

53% >7%
o
30%
22% 23%
18%
17%
15% 15%17% . 13% 13%
7%

zona cuello zona hombro zona mano-mufieca zona dorsal zona lumbar

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: 19 de octubre 2017
Elaborado por el investigador.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos podemos observar que en zona
cuello el 53% de estudiantes no sienten dolor, el 30% sienten dolor moderado, el 15%
sienten dolor leve, y el 2% sienten dolor intenso; mientras que en zona hombro el 68%
de estudiantes no sienten dolor, el 17% sienten dolor moderado, el 15% sienten dolor
leve, y el 0% sienten dolor intenso; zona mano mufeca el 65% de estudiantes no
sienten dolor, el 22% sienten dolor leve, el 12% sienten dolor moderado, y el 2%
sienten dolor intenso; zona dorsal el 65% de estudiantes no sienten dolor, el 18%
sienten dolor moderado, el 13% sienten dolor leve, y el 3% sienten dolor intenso; zona
lumbar el 57% de estudiantes no sienten dolor, el 23% sienten dolor moderado, el 13%

sienten dolor leve, y el 7% sienten dolor intenso.
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También observamos que es moderada la intensidad de dolor musculoesquelético en

los alumnos durante el trabajo clinico.

Podemos observar que la zona anatémica més frecuente de dolor musculoesquelético

es el cuello.

TABLA N° 05: Frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al dolor

musculoesquelético ocupacional en los alumnos durante el desarrollo de la practica clinica

odontologica.

Alternativas Fa Fr

No indica 21 35,0%
Si 5 8,3%
No 34 56,7%
Total 60 100,0%

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador
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GRAFICO N° 05: Frecuencia de blusqueda de asistencia médica debido al dolor

musculoesquelético ocupacional en los alumnos.

solicito asistencia médica debido al dolor que presenta

60

Porcentaje

no indica si no

solicito asistencia médica debido al dolor que presenta

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador.

INTERPRETACION: En relacion a la frecuencia de busqueda de asistencia médica
debido al dolor que presentan durante el trabajo clinicos 56.67% respondieron no, el
35,00% no indica, mientras que el 8.3% respondieron que si, por lo que es baja la

frecuencia de busqueda de asistencia médica.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAS, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS

Al tener variables categdricas y cuantitativas, procedemos a verificar el supuesto de
normalidad por cada dimensién planteada basada en prevalencia del dolor
musculoesquelético ocupacional en alumnos de Clinica Estomatoldgica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017. Los datos analizados nos indican que
la prueba es paramétrica, ademas usaremos para la significancia estadistica (p<0.05)
el método de t-student para la Hipétesis general, esta prueba la usaremos para obtener
el valor de la media de las dimensiones y su homogeneidad y el método Chi-cuadrado

para las hipotesis derivadas por ser de variables categoricas.

5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS
HIPOTESIS GENERAL
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CUADRO N° 03:

Ho: No es alta la prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de
Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo,

2017.

Hi: Es alta prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de Clinica

Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.

Prueba de muestra Gnica

Valor de prueba =1

95% de intervalo de

Sig. Diferencia | confianza de la diferencia
T gl (bilateral) | de medias | Inferior Superior
¢ Siente dolor durante
5,636 |59 ,000 ,350 23 A7
las préacticas clinicas?

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador.

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la cuadro n° 03, aplicado el método t-
student (para escalas de intervalo o de razon) para: Es alta prevalencia del dolor
musculoesquelético ocupacional en alumnos de Clinica Estomatologica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017, que Si se halla relacién significativa al

asumir que el resultados del p-valor es 0.000 (p<0.05).
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HIPOTESIS DERIVADAS.

CUADRO N° 04:

Ho: No es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun
edad y género en los alumnos de Clinica Estomatol6ogica de Adulto, de la Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Hi: Es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun edad y
género en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,6072 2 , 738
Razon de verosimilitud ,606 2 ,738
Asociacion lineal por lineal ,018 1 ,894
N de casos validos 60

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la cuadro n° 04, aplicado el método Chi-
Cuadrado para: Es favorable la percepcién del dolor musculoesquelético ocupacional
segun edad en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo, que No se halla relacién significativa al asumir que el

resultados del p-valor es 0.738 (p>0.05).
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CUADRO N° 05:

Ho: No es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun
edad y género en los alumnos de Clinica Estomatoldgica de Adulto, de la Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Hi: Es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun edad y
género en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo.

Valor |gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson |1,3192 |1 ,251
Correccion de continuidad  |,742 1 ,389
Razon de verosimilitud 1,359 |1 ,244
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal |1,297 |1 ,255
N de casos validos 60

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la cuadro n° 05, aplicado el método Chi-
Cuadrado para: Es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional
segun sexo en los alumnos de Clinica Estomatoldgica de Adulto, de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Chiclayo, que No se halla relacion significativa al asumir que el

resultados del p-valor es 0.251 (p>0.05).
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CUADRO N¢ 06:

Ho: No es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los alumnos

de Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Hi: Es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los alumnos de

Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 26,4342 |2 1000
Razon de verosimilitud 34.432 |2 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,205 |1 000
Nd alid
e casos validos 60

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la cuadro n° 06, aplicado el método Chi-
Cuadrado para: Es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional, en los
alumnos de Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial
Chiclayo, que Si se halla relacién significativa al asumir que el resultados del p-valor es

0.000 (p<0.05).
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CUADRO N° 07:

Ho: No presenta localizacion anatdmica mas frecuente del dolor musculoesquelético
ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatologica de Adulto, de la Universidad

Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Hi: Presenta localizacion anatdmica mas frecuente del dolor musculoesquelético
ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatologica de Adulto, de la Universidad

Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,8822 (3 ,000
Razon de verosimilitud 27,629 |3 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,348 |1 ,000
N de casos validos 60

Fuente: ver anexo n°04
Fecha: octubre 2017
Elaborado por el investigador

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la cuadro n° 07, aplicado el método Chi-
Cuadrado para: Presenta localizacion anatdbmica mas frecuente del dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumno, que Si se halla relacién significativa al

asumir que el resultados del p-valor es 0.000 (p<0.05).
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5.4 DISCUSION

El presente estudio se realizé a 60 alumnos de Clinica Estomatolégica del Adulto, de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, en el periodo 2017-1l, con la finalidad de
determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en los alumnos

durante las practicas clinicas.

Los datos obtenidos en este estudio son: El 65% de la muestra presenta dolor
musculoesquelético. Correa K8 realizé una investigacion en estudiantes del 5° afio, sus
resultados indican que el 67.2% presenta dolor musculoesquelético. Los datos
presentados son equivalentes con este estudio, donde se alcanza una alta prevalencia

al dolor.

En el estudio de Maco M 4 el 87.2% de los alumnos de post-grado de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos presentan dolor musculoesquelético, existiendo
también una alta prevalencia; estos resultados son importantes porque nos revela que
tanto alumnos de Pre y Post- grado sufren esta patologia, lo cual es interesante porque
se supone que los alumnos Cirujanos Dentistas deben manejar y conocer las posturas
correctas para evitar las lesiones musculoesqueléticas. Esto nos genera una duda,
seria conveniente que los proximos investigadores realicen un estudio comparativo
para determinar el nivel de conocimiento en ergonomia dental relacionandolo con la
realizacion de posturas correctas y la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en

estudiantes de Pre y Post — grado.

La percepcion del dolor segun el sexo indica una alta prevalencia de dolor tanto en

hombres (75%) como en mujeres (60%). Maco M # obtiene también resultados similares
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al presente estudio indicando alta prevalencia de dolor tanto en hombres (84.2%) como
en mujeres (90%). Lo cual refiere que ambos sexos estan predispuestos a lesiones
musculoesqueléticas ocupacionales. La intensidad del dolor en este estudio se evalud
de acuerdo a la localizacién anatomica de dolor, la zona de mayor prevalencia es la
region cervical (47%), seguida de la zona lumbar (43.3%), zona dorsal (35%) y la zona
de la mano — mufieca (31.6%). En todas las zonas antes descritas, la intensidad de
dolor moderado es referido con mayor frecuencia con un porcentaje de 30%, 16.7%,
23.3% y 11.7% respectivamente. Estos resultados coinciden con otras investigaciones

citadas.

Segln Maco M 4 la localizacion anatémica mas prevalente es la zona del cuello
(71,8%), seguida de la zona lumbar (64,1%)y zona dorsal (53,8%); también Martinez
B 7 obtiene como resultados que los trastornos musculoesquléticos se centran en cuello
(28%), lumbares (18%), cabeza (16%), dorsales (11%), manos y mufiecas (7%);

MisMos reportes que se presentan en esta investigacion.

Fimbres K, et al 10 identific6 que la mayor sintomatologia se encuentra en el cuello
(70%), seguida de la region dorsal o lumbar (63%), hombros (46%), manos o mufiecas
(46%), tal como nuestros resultados, pero diferenciandose esta investigacion porque

confirmd que el lado derecho es el mas afectado.

En el estudio de Bendezu!’ los ortodoncistas perciben el dolor postural en la zona
cervical (75%), zona lumbar (70%), zona dorsal (50%) y antebrazos (15%), ademas la
intensidad de dolor moderado fue mas prevalente. Lo cual coincide con los datos del
presente estudio. Gutiérrez AM, et al *? obtuvo que la mayor sintomatologia se presenté
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en el cuello (62%) y hombros (47%), ademas se determiné que en la especialidad de
endodoncia, la zona méas afectada es la mano (83.3 %). Estos estudios nos permiten

conocer que la localizacion del dolor difiere segun las especialidades odontoldgicas.

Los diferentes autores citados recomiendan que se debe aplicar programas o cursos de
ergonomia en las escuelas odontoldgicas para detectar posturas incorrectas, evaluar el

riesgo y reducir o prevenir lesiones musculoesqueléticas ocupacionales.

La realizacion de este estudio permiti6 determinar la prevalencia de dolor
musculoesquelético en los alumnos. Seria interesante evaluar otras escuelas
profesionales y realizar comparaciones entre ellas. Ademas se puede incluir la
automedicacion de analgésicos, ya que esto puede enmascarar algunos casos Yy

afectar la prevalencia.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos durante las
practicas clinicas es alta con un porcentaje de (65.0%), mientras que el (35.0%)
de alumnos refiere no sentir dolor musculoesquelético durante las préacticas

clinicas.

. En relacién con la percepcion de dolor segun edad; el (75.0%) de los alumnos
entre 34 y 40 afios de edad afirman tener dolor musculoesquelético durante el

trabajo clinico, siendo los alumnos de mas edad propensos a estas patologias.

. En relacién con la percepcion de dolor seguin sexo; podemos observar que, el
(75.0%) de Ilos alumnos del sexo masculino afirman tener dolor
musculoesquelético durante el trabajo clinico, mientras que en el sexo femenino,

el (60.0%) afirman tener dolor musculoesquelético durante el trabajo clinico.

. Con respecto a la intensidad del dolor musculoesquelético de mayor frecuencia

es el moderado, seguido de Leve y el intenso.

. Con respecto a la ubicaciéon anatdmica mas frecuente, (30%) respondioé sentir
dolor en el cuello, seguida por (23%) zona lumbar, (18%) zona dorsal, (17%)
zona hombro, (12%) zona mano mufieca, con una intensidad moderada.

. En relacion a la frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al dolor
gue presentan durante el trabajo clinico, el (56.7%) respondié negativamente,

por lo que es baja la frecuencia de busqueda de asistencia médica.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Chiclayo, realizar investigaciones sobre los factores de riesgo de las
enfermedades ocupacionales en Odontologia.

A los docentes de Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas-
Filial Chiclayo; concientizar a los estudiantes para practicar las posturas
ergonomicas correctas durante las actividades clinicas.

A la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, Escuela de Estomatologia,
para que incluya en su malla curricular el curso de Ergonomia Odontoldgica
desde etapas tempranas de formacion profesional.

A los egresados en odontologia, asistir a cursos sobre salud ocupacional, y
capacitaciones para practicar las correctas posturas ergonémicas y reducir el
dolor musculoesquelético durante el trabajo clinico.

Al Ministerio de Salud, teniendo en cuenta la alta prevalencia de sintomas
encontrados en estos profesionales, realizar programas de intervencion
sobre las poblaciones de riesgo, y comprobar la reduccion de la prevalencia

de dolor musculoesquelético ocupacional.
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ANEXOS

ANEXO 01: CARTA DE PRESENTACION

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

investigacion.

SENOR: Mg. CD. VICTOR A. DURAND PICHO
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS —FILIAL CHICALYO.

ISAlI LINARES HUAMAN, identificado con DNI N° 41726997, bachiller de
Estomatoldgia; de la Universidad Alas Peruanas Filial-Chiclayo, con el debido respeto que
merece me presento y expongo:

Que, deseando ejecutar el trabajo de investigacidon titulado “DOLOR
MUSCULOESQUELETICO OCUPACIONAL EN ALUMNOS DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS -FILIAL
CHICLAYO, 2017”; solicito ante Usted permiso para desarroliar el presente trabajo de
investigacion durante los meses de octubre y noviembre en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad.
Debido a lo expuesto le pido considerare la aprobacién de mi solicitud.
Chiclayo, octubre del 2017
e 7 Atentamente
C /\4‘05@7 0 /2 ote
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ANEXO 02: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

AU R EARAR
| ALAS PERUANAS

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

La que a conlinuacion subscrbe docenfe encargada de ia Clinica Estomatoldgica
hrtegral det Adulic {1, de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo, hace constar.

Que, el sefior LINARES HUAMAN I1SAl, bachiller en estomatologia, se ha
hecho presente en fa Clindca de esta Universidad durarde el rabajo dinico de os
estudianies del oclave ciclo que yo diro, con = fin de recolectar informacion para
el desarolio de su tesis fiuiada “DOLOR MUSCULOESQUELETICO
OCUPACIONAL EN AL UMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO
DE LA URIVERSIDAD ALAS PERUARAS -FILIAL CHICLAYQ, 2za17”, Cabe
memq&eeim@d@rmmﬁ@msa@apd&mm&emmnde
informacion con chiciencia, responsabiidad v espelc demoskando en cada
mormento ntersSs por su Fabajo.

Se exende Iz presenic conslancia para 1os fines que crea convenente.

Chiclayo, oclubre del 2017.

ATENTAMENTE.
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ALAS PERUANAS

“ANO DEL BUEN SERVH

10 AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

El que a continuacion subscribe docente encargado de {a Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulio §, de ia Unversidad Alas Peruana

Que, el sefior LINARES HUAMARN iSAl, bachilier en estomatologia, se ha
estudiantes del octavo ciclo que yo dirijo, con el fin de recolectar informacion para
el desarolic de su tess Ghdada “DOLOR MUSCULOESQUELETICO
OCUPACIONAL EN ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS -FILIAL CHICLAYQ, 20177, Cabe
mencionar gue el investigador cumplic cton su Wrabajo de recoleccion de

ponsabdidad y respelo demoshande en cada

iz pars los fines gue crea conveniente.

Chiclayo, eclubre del 2017,

ATENTANIENTL.
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' w UNIVERSIDAD
- ALAS PERUANAS

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCILA

gado de la Clinica Estmnam}égm
Integral del Adulio #i, de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo, hace constar.

Que, el sefior LINARES HUAMAN ISAl bachiller en estomatologia, se ha
hecho presente en fa Clinica de esta Universidad duranie ef tfrabajo clinico de los
estudiantes del noveno cicio que yo dirjjo, con el fin de recolectar informacion para
el desarolic de su tesis fitulada “DOLOR WUSCULOESQUELETICO
OCUPACIONAL EN AL UMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS -FILIAL CHICLAYO, 2017”, Cabe
mencionar gue el mwestigador cumplid con su frabajo de recoleccion de
informacién con eficiencia, responsabilidad y respeto demostrando en cada

momento inferés por su frabajo.

Se extiende la presente constancia para los fines gue crea conveniente.

Chiclayo, octubre def 2017.

ATENTAMENTE.

Dr. Cristhian Taboadh Mendoza
CIRUJANO DENTISTA
COP: 22975
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANC DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA.

El que a continuacion subscribe docente encargado de ia Clinica Estomatologica
integral del Adulic 1, de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayg, hace constar.

Que, ef sefior LINARES HUAMAN ISAl, bachiller en estomalologia, se ha
hecho presente en la Clinica de esta Universidad durante el trabajo clinico de los
estudianies dei noveno ciclo que yo dirjjo, con &l fin de recolectar informacion para
el desarolic de su tesis fitulada “DOLOR MUSCULOESQUELETICO
OCUPACIONAL EN Al UMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO
DE LA URIVERSIDAD ALAS PERUANAS -FILIAL CHICLAYQ, 2017, Cabe
mencionar que < investigador cumplid con su fabajo de recoleccién de
informacion con eficiencia, responsabilidad v respelo demostrando en cada

momento interés por su rabajo.
Se extiende ia presenie consiancia para ios fines gue crea conveniente.

Chiclayo, octubre del 2017.

ATENTAMENTE.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e s e T e A e S e S S e B S o e e e e e identifi
cado con DHEI ¥°..... ‘1 “1“33 ....... , B plens uso de mis faculiades meniales, declaro
haber leide este formularic de consentimiento informado, enfiendo que seré sometido a una
encuesta de fipo enfrevista personal, fa cual estard constituida pér fres pregunias, en donde fendré

que elegir una o Mas, de ias aliemalivas de respuesta, que &sia presenta.

Entiendo que los beneficios de la investigacién, seran para Ja Escuela de Estomatologia y que la
informacién proporcionada se mantendrd en absolula reserva y confidencialidad, que serd uilizada

exclusivamente con fines académicos.

Dejo expresa constancia que he tenide la oportunidad de hacer preguntas scbre todos los aspectos
de la investigacidn, las mismas gque han sido resuelias, a mi enfera safisfacdion en ténminos claros

y sencifios.

Por lo que acepio voluntariamente participar en esta investigacion, en calidad de participante,
entendiendo que puedo refiranme de ésia, en cusiquier momenfc sin que esto genere
indemnizaciones de fipo alguno para cualguiera de las paries.

Fecha: Chiclayo, 10 710 7 ¥

-

'Fim‘@/ﬁe@ pariicipante Huella Digital
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CONSENTIMIENTO INFORRMADO

Yoé?@mzmed(a ....... Ohando.. @\N/MM ............................... identifi

haber leido este formularic de consentimiento informado, entiendo que seré sometido a una
encuesta de ipo enfrevista personal, la cual estard constituida por res pregundas, en donde tendré

que slegir una o mds, de las alternativas de respuesta, que ésia presenta.

Entiendo que los beneficios de Ja investigacion, seran para la Escuela de Estomatologia y que la
informacién proporcionada se mantendra en absolula reserva v confidencialidad, cue sers ufilizada
‘exclusivamente con fines académicos.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos
de la investigacion, las mismas que han sido resuelias, a mi enfera safisfaccion en términos daros

y sencifios.

Por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacion, en calidad de participante,
entendiendoc gque puedo relrarme de &sia, en cusiquier momenfo sin gue estoc genere
indemnizaciones de tipo alguno para cualguiera de las paries.

Fecha: Chiclayo, 19710 14173

Huelia Digital
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA DEL DOLOR MUSCUL OESQUEL ETICO QCUPACIONAL APLICADO A
LOS ALUMINOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULYO DE LA
UNIVERSIDAD AL AS PERUANAS -TiL AL CHICLAYD, 2047

Instruccién: A coniinuacion se presenian 03 items, los cuales debe responder con
honestidad, margue con un (¢} su respuesia correcta.

FACTORES DEMOGRAFICOS

EBAE;:...?T?..__.__ GENERO F{ }y M{w)

1. ¢En algin momento, durante =i desarrolio de su praciica clinica odontolégica, ha
presentado dolor musculoesqueiglice? S {X } Mo{ )

* Si su respuesta anlerior fue negaliva (o}, favor devolver fa encuesta.

*Si su respuesia anterior fue positiva {si), responda las siguienies preguntas:

2. ¢Cual es la localizacién anatémica, segtn la intensidad de dolor percibido?: Asigne
un nimero teniendo en cuenta la escala visual analoga (EVA)
i f

Escala Visual Analégica = EVA

LOCALIZACION INTENSIDAD DEL
ANATOMICA DOLOR

CUELLO
HOMBRO
MANO-MUNECA
ZONA DORSAL
ZONA LUMBAR

O || W

3. ¢Ha solicitado asistencia médica debido al dolor que presenta?
Si ( } No(x )

Estimado ahanno se le agradece su pariicipacion en este estudio.
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4 -» UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
ENCUESTA DEL DOL OR MUSCUI OESQUEL ETICO OCUPACIONAL  APLICADO A

LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTODE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYD, 2017

Instruccion: A continuacidn se presenian 03 ilems, los cuales debe responder con
honestidad, marque con un () su respuessta carrecta.
FACTORES DEMOGRAFICOS

EDAD: ... 23 .. GENEROC “F(X} M)

1. ¢En sigin momenio, duranie e desamllo de su practica clinica odontoitgica, ha
preseniado dolor musculoesquelélico? S {X)) Hol{ )

* Si su respuesta anterior fue negativa (no), favor devolver la encuesta.
*Si su respuesia anterior fue positiva {si), responda ias siguientes preguntas:

2. ¢Cual es la localizaciéon anatémica, segun la intensidad de dolor percibido?: Asigne
un numero teniendo en cuenta la escala visual analoga (EVA)

DEYE i QDERADA INTENSA

Escala Visual Analégica = EVA

LOCALIZACION INTENSIDAD DEL
ANATOMICA DOLOR
CUELLO 4y
HOMBRO O
MANO-MUNECA 3
ZONA DORSAL G
ZONA LUMBAR 3
3. ¢Ha sdlicitado asisiencia médica debido al dolor gue presenia?
St §{ ) No( X}

Estimado alumno se le agradece su participacion en este estudio.
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ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FROMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS \AAF:’,FI{_I MEggaOL
ES
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVOS GENERALES HIPOTESIS PRINCIPAL
¢Cuél es la prevalencia del dolor | Determinar la prevalencia del dolor | Ho: No existe prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de
musculoesquelético ocupacional en los | musculoesqueletico ocupacional en | Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017. .
alumnos de Clinica Estomatolégica de | alumnos de Clinica Estomatolégica de | Hi: Existe una alta prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de :i:ﬁm:lo
Adulto de la Universidad Alas Peruanas- | Adulto de la Universidad Alas | Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017.
Filial Chiclayo, 2017? Peruanas-Filial Chiclayo, 2017. ] TIPO.
HIPOTESIS DERIVADAS o
Dolor PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Ho: No es favorable la percepcién del dolor musculoesquelético ocupacional segin sexo gjrstcenp"vo de
Musculoesqu | ¢Cual es la percepcion del dolor = Determinar la percepcion del dolor |y edad en los alumnos de Clinica Estomatologica de Adulto, de la Universidad Alas transversal
eletico musculoesquelético ocupacional segin | musculoesquelético ocupacional segun | Peruanas-Filial Chiclayo.
Ocupacional sexo y edad en los alumnos de Clinica | sexoy edad en los alumnos de Clinica | Hi: Es favorable la percepcion del dolor musculoesquelético ocupacional segun sexo y NIVEL.
En Alumnos | Estomatolégica de Adulto de la | Estomatolégica de Adulto, de la | edad en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad Alas descriptivo
De  Clinica | Universidad Alas Peruanas-Filial | Universidad  Alas  Peruanas-Filial | Peruanas-Filial Chiclayo. Dolor
Estomatoldgic Chiclayo? Chiclayo, 2017 musc POBLACION
a De Aduto | ¢Cudl es la intensidad de dolor | Evaluar la intensidad de dolor Ho: No es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional en los alumnos de uloes esth
De La | musculoesquelético ocupacional, en los | musculoesquelético ocupacional, en los Clinica Estomatoldgica de Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo. quelé constituido
Universidad alumnos de Clinica Estomatolégica de | alumnos de Clinica Estomatolégica de Hi: Es alta la intensidad de dolor musculoesquelético ocupacional en los alumnos de tico por 40
Alas Adulto de la Universidad Alas Peruanas- | Adulto  de la Universidad Alas Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo. ocup Z:tudiantes
Peruanas - | Filial Chiclayo? Peruanas-Filial Chiclayo, 2017 Ho: No presenta una localizacion anatémica mas frecuente del dolor musculoesquelético acion | qiomatologi
Filial Chiclayo | ¢Cudl es localizacién anatémica més | Identificar la localizacién anatémica ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad Alas al a
12017 frecuente del dolor musculoesquelético | méas frecuente del dolor Peruanas-Filial Chiclayo.
ocupacional - en los alumnos de Clinica | musculoesquelético ocupacional enlos |, . presenta una localizacion anatémica més frecuente del dolor musculoesquelético MUESTRA
Estomatolégica de Adulto de la | alumnos de Clinica Estomatolégica de no

Universidad Alas Peruanas-Filial

Chiclayo?

¢Cudl es la frecuencia de blasqueda de
asistencia medica debido al dolor
musculoesquelético ocupacional en los
alumnos de Clinica Estomatol6égica de
Adulto, de la Universidad Alas Peruanas-

Filial Chiclayo?

Adulto, de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Chiclayo, 2017

Determinar la frecuencia de busqueda
de asistencia médica debido al dolor
musculoesquelético ocupacional en los
alumnos de Clinica Estomatolégica de
Adulto, de Ila

Peruanas-Filial Chiclayo, 2017

Universidad  Alas

ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo.

Ho: No presenta una frecuencia de blsqueda de asistencia médica debido al dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatolégica de Adulto, de
la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

H1: Presenta una frecuencia de busqueda de asistencia médica debido al dolor
musculoesquelético ocupacional en los alumnos de Clinica Estomatol6gica de Adulto, de

la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.

probabilistica
y técnica de
muestreo es
mediante

criterios  de
inclusion y

exclusion.
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ANEXO 06: FOTOGRAFIA: N° 01

Aplicando la encuesta en la clinica estomatolégica del adulto Il

FOTOGRAFIA: N° 02.

Aplicando la encuesta en la clinica estomatoldgica del adulto |
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ANEXO 07: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

INSTITUCION DONDE LABORA

2.
3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:..
4

AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACIO:

| ac\

\n Qudoce Yo

Y m\%u}w M}l& Uspopone .

g

wwu/)Hua/mamIaw

SA

AQSD

MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
40 15 50 r'ss— 60 70 75 80 85 90 95 100

1, CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. <
2, OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades 4

reales de la investigacion. )4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. ~
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. )4

6. INTELECTUALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de las

hipétesis A
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos A
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con ¥

los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y f

disefio aplicados para lograr las hipétesis. ¥
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su adecuacién \4

al método cientifico.

iil. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: ..

Azholee

TO:....

N
larisst Tac.lla Ran.drez
C.0.P, 13969

-re Responsable Clinca uel Adulto §

<X UAP
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES: D . T
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ~ : butmd@o%‘ﬂg%vlomc’ K.

2. INSTITUCION DONDE LABORA %WJCLU{A/chéﬂ/U(M?éVJ
3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:.....fMlLM.Il.KM.ﬂ<..<..ﬂ,4,4
4, AUTOR DEL INSTRUMENTO - Fiviama. . Huomes.. Loat. ...

li. ASPECTOS DE VALIDACIO:

MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1, CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /.
2, OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos
4
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades /
reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. 7
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. 7
6. INTELECTUALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis /
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos /
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, /
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr las hipétesis. /
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los /
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico.
lll. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple los requisitos para su aplicacion lj
b. Elinstrumento no cumple los requisitos para su aplicacion :

IV. PROMEDIO DE VALORACION: m

o 520 A7 bl
] o & D
FECHA:..L.(... 10 l?‘ aNiO}{YgZOHRMA DEL EXPERTO......... Wcﬂ“‘s“
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTORMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GERERALES:
1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO

UWV‘WN\‘(W/A( ¢

2. INSTITUCION DONDE LABORA
3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: ﬁmcm}m etk SO
4 AUTOR DEL INSTRUMENTO - donama. Hdarm wn ZTaw

il. ASPECTOS DE VALIDACIO:

MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
a0 45 50 55 60 | 65 70 75 80 | 8 |90 | 95 100
1, CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. l/
2, OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos /
3, ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacién
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. /
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
6. INTELECTUALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las /
hipotesis
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o /
cientificos
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con V4
fos items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr las hipétesis. v
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
camponentes de la investigacion y su adecuacion /
al método cientifico.

#l. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple los requisitos para su aplicacion
bh. Elinstrumento no cumple los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

ﬁcﬁa/ﬂ‘dﬂﬁfﬂé{zzﬁ éi:Zd%ZbU’ | FHRwA DEL
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ANEXO 08: ANALISIS DESCRIPTIVO E INFERENCIAL DE LA PRUEBA PILOTO.

Como prueba polito se realiz6 La “encuesta aplicada a los alumnos de la clinica
estomatoldgica del adulto de la universidad alas peruanas- filial Chiclayo, 2017” se
encuestaron a 15 estudiantes de clinica adulto para comprobar la confiabilidad y el

grado en que el instrumento realmente mida la variable que quiere medir.

De los datos observados en cuanto al sexo de los alumnos el 60.0% son del género

femenino y el 40.0% son del género masculino.

En cuanto a la edad de los alumnos el 26,7% tienen 22 afios de edad y solo el 06.7%

tienen otras edades.

Segun la pregunta si los estudiantes sienten dolor musculoesqueletico durante la

practica clinica el 100% respondieron si.

En cuanto al dolor en la zona del cuello segun los datos observados el 60% de
estudiantes presentan dolor moderado, 26.7% presenta dolor intenso, 6.7% presenta
dolor leve y el 6.7% no presentan dolormusculoesqueletico durante las practicas

clinicas.

En cuanto al dolor en la zona del hombro segun los datos el 33.3% de estudiantes
presentan dolor moderado, el 33.3% no presentan dolor, 20.0 % presenta dolor leve y

el 13.3% presentan dolor musculoesqueletico intenso durante las practicas clinicas.

En cuanto al dolor en la zona de mano muieca el 60% de estudiantes presentan dolor
moderado, 26.7% presenta dolor intenso, 6.7% presenta dolor leve y el 6.7% no

presentan dolormusculoesqueletico durante las practicas clinicas.
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En cuanto al dolor musculoesqueletico en la zona dorsal el 53.33% presenta dolor leve,
el 33.33% no presentan dolor, 6.67% de estudiantes presentan dolor moderado, 6.67%

presenta dolor intenso durante las practicas clinicas.

En cuanto al dolor musculoesqueletico en la zona lumbar segun los observados el
53.3% de estudiantes presentan dolor leve, 33.3% no presenta dolor, 6.7% presenta
dolor es moderado y el 6.7% presenta dolor musculoesqueletico intenso durante las

practicas clinicas.

Segun la pregunta si los estudiantes buscan asistencia medica debido al dolor que
presentan durante las practicas clinicas el 66.7 (10) % de estudiantes no solicitan

asistencia médica y el 33.3%(5) si solicitan asistencia médica.
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