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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo Determinar la
de sintomatologia sugerente de trastornos musculo esqueléticos en
Cirujanos Dentistas que laboran en establecimientos de salud publicos, en
el distrito de Cajamarca, en el 2017.

Estuvo conformado por una muestra censal, donde 16 varones y 14 mujeres,
de un total de 30 odontdlogos. Para evaluar la prevalencia se usé un
cuestionario Nordico

Donde se obtuvo los siguientes resultados: El 60% de los cirujanos dentistas
que laboran en establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de
Cajamarca tiene Prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculo esquelético.

El 83.33% tiene molestias en el cuello, el 50.00% en el hombro, el 66.67%
tiene molestias Dorsal o lumbar, el 26.67% tiene molestias en el codo o

antebrazo y el 36.67% tiene molestias en la mufieca o mano.

Ambos géneros masculino y femenino han presentado mayor prevalencia de
molestia en la zona del cuello, siendo un el 43.33% y 40.00%

respectivamente

De acuerdo a la edad el grupo etario entre 20 a 34 afios ha presentado mayor
molestia respecto a los otros grupos etarios en la mayoria de las zonas,

siendo la molestia del cuello la mas prevalente en un 40.00%.

Los Cirujano Dentistas que vienen laborando menos de 10 afios han
presentado superior molestia en casi todas de las zonas, siendo la del cuello

la de mayor prevalencia en un 46.67%

El 33.33% de los Cirujano Dentistas Nombrados presentan molestias en el

cuello.

Palabras claves: dolor musculo esqueléticos, salud laboral, ergonomia.
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ABSTRACT

The present study was raised in order to determine the prevalence of
symptoms suggestive of muscular skeletal disorders in surgeons dentists
public, in the District of Miraflores, working in health facilities in 2017.

It was formed by a census sample, where 16 men and 14 women, of a total
of 30 dentists. A Nordic questionnaire was used to assess the prevalence
Where he was obtained the following results: 60% of surgeons dentists
working in establishments of public health in the district of Cajamarca has
prevalence of symptoms suggestive of musculoskeletal disorders.

The 83.33% have discomfort in the neck, the 50.00% on the shoulder, the
66.67% have discomfort Dorsal or lumbar, the 26.67% have discomfort in the
elbow or forearm and the 36.67% have discomfort in the wrist or hand.

Both male and female genders have presented higher prevalence of
discomfort in the area of the neck, being a the 43.33% and 40.00%
respectively

According to the age between 20-34 years age group has presented greater
discomfort with respect to other age groups in the majority of areas, the
hassle of the neck being most prevalent in a 40.00%.

The surgeon dentists are working less than 10 years have presented top
annoyance in almost all areas, being neck higher prevalence in a 46.67%

The 33.33% of the surgeon dentists named have discomfort in the neck.

Key words: skeletal muscle, occupational health, ergonomics pain.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos afectan a los musculos, tendones,
vainas tendinosas, articulaciones y paquetes neurovasculares.

Son un problema en el dmbito laboral, perjudicando, su vida personal,
ausencia laboral, trato con sus pacientes, etc.

Segun las investigaciones sobre salud ocupacional el profesional de
odontologia esta expuesto a diversos factores de riesgo laboral entre ellos
fisicos, ergondmicos, personales y psicosociales, y propenso a desarrollar
las enfermedades musculoesqueléticas desde el inicio de su profesion

manifestandose un primer sintoma “El Dolor”.

En la practica odontoldgica, la postura que se opta al atender a pacientes,
influye significativamente repercutiendo en dolores de cuello, dorso, mufieca,
etc. Lo que conlleva a deterioro de la salud del odontdélogo.

Estas molestias pueden ocasionar que la atencion brindada no sea la
adecuada (en calidad) a todos los pacientes.

La mayoria de odont6logos no se esta acostumbrado a poner en practica la
ergonomia que es muy importante para no adoptarar las malas posturas y
dolencias y tener como consecuencia trastornos musculoesqueleticos.

Muchas veces el odontolégica por las dolencias que presenta hasta tiene
gue abandonar su trabajo y tomar terapias y asi sucesivamente algunos

tratamientos y dejando asi de lado su funcién como odontélogo.

Siendo el dolor indicio de alguna afeccion en el organismo es importante
conocer la prevalenciay el grado de severidad de estas afecciones sobre las
poblaciones en riesgo para tomar las medidas necesarias y poder prevenirlas

en el profesional y en el futuro profesional de odontologia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Hoy en dia son muchos los problemas musculo esquelético que presenta la
comunidad odontolégica, perjudicando en su desarrollo profesional como
social y familiar.

Cajamarca, ciudad ubicada al norte del Perd, cuenta con varios
establecimientos de salud publicos. Los dos establecimientos de salud
relevantes, son el Hospital Regional docente de Cajamarca y el Hospital I
Essalud Cajamarca, sin embargo existen ademas otros establecimientos de
menor complejidad, puestos y centros de salud, donde laboran profesionales
Cirujanos Dentistas. Es precisamente a nivel de tales instituciones donde se

desarrollara el presente proyecto de investigacion.



No hay estudios previos en el distrito de Cajamarca que proporcionen
informacion sobre las caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos
(TME) en el grupo profesional de los Cirujanos Dentistas, y por lo tanto no
se conoce sobre la frecuencia de estos trastornos, los cuales se asume
deben ser de alta prevalencia, pues, los Cirujanos Dentistas al realizar sus
actividades adoptan posturas por tiempos prolongados y muchas de aquéllas
posturas son ademas incémodas, lo que hace que los docentes y alumnos
de odontologia con frecuencia manifiesten dolor asociado a sus

actividades™®.

Es por esto, que debido a las caracteristicas de su labor, la cual incluye la
adopcién de mudltiples posturas y movimientos de las extremidades
superiores y el dorso, las tareas de los cirujanos dentistas estan en relacion
constante con factores de riesgo o peligros de tipo ergonémico, los cuales
generan dafos a su salud, y que de no controlarse, ocasionan enfermedades
de tipo muscular y esquelética. En tal sentido los TME constituyen un

problema relevante para los profesionales odontélogos.

Se conoce que actualmente a nivel laboral los TME constituyen junto a los
de tipo mental, los mas frecuentes a nivel mundial, lo que ha motivado
multiples estudios en diversos grupos profesionales y en sus diversas formas

de presentacion®.

En tal sentido, se hace necesario abordar este tema y generar informacion

gue proporcione un diagndéstico de situacion y que permita conocer las
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caracteristicas de la afectacion musculo esquelética en los profesionales
cirujanos dentistas, pues, permitird abordar este problema en estos
profesionales, tomar las medidas preventivas y recuperativas pertinentes e
ir generando una tendencia hacia la cultura de la prevencion en el aspecto

ergonoémico.

La presente investigacién, proporciona informacion que sirve de base para
futuros estudios, de tipo analitico, que evallen ya no solo la frecuencia de
las patologias sino la causalidad de las mismas e intenten generar modelos
de desenvolvimiento que eviten las lesiones y trastornos

musculoesqueléticos en este grupo de profesionales.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se desarroll6 en el distrito, provincia y
departamento de Cajamarca, Perl, especificamente a nivel de los

establecimientos de salud, publicos del distrito de Cajamarca.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL

El presente estudio de investigacion se desarroll6 a nivel de profesionales
Cirujanos Dentistas que realizan sus actividades laborales en el sector

publico.



1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL

El presente estudio de investigacion se desarrolld6 en el periodo
correspondiente a dos meses posteriores a su aprobacion por la institucion

universitaria.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

El presente estudio de investigacion trata acerca de la sintomatologia
sugerente de la presencia de trastornos musculoesqueléticos en la practica

laboral odontoldgica.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA
¢Cual es la prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos, en Cirujanos Dentistas que laboran en

establecimientos de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 201772

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos en Cirujanos Dentistas que laboran en

establecimientos de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017.



1.4.2.

1.5.

1.5.1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos en Cirujanos Dentistas que laboran en
establecimientos de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017,
segun edad.

- Determinar la prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos en Cirujanos Dentistas que laboran en
establecimientos de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017,

segun el sexo.

- Determinar la prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos en Cirujanos Dentistas que laboran en
establecimientos de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017,
segun tiempo de ejercicio profesional.

- Determinar la prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos en Cirujanos Dentistas que laboran en
establecimientos de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017,

segun tipo de contrato laboral.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

La prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos en cirujanos dentistas que laboran en establecimientos

de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017, es alta.



1.5.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS

La prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
muaculoeaqueleticos en cirujanos dentistas que laboran en establecimientos

de salud publicos, en el distrito de Cajamarca, en el 2017, es baja.

1.5.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

1.54.

1.5.3.1. VARIABLES:

1.5.3.1.1. Variable de Estudio:

- Prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos.

1.5.3.1.2. Otras Variables:

- Edad.

- Sexo.

- Tiempo de ejercicio profesional.

- Tipo de contrato laboral.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

1.54.1. Prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueléticos: Proporcion de individuos de una poblacién, que
presentan sintomatologia sugerente de trastornos musculoesqueléticos en
un momento o periodo de tiempo determinado®).

1.54.2. Edad: Numero de afios al momento del estudio, segun fecha
de nacimiento registrada en el documento nacional de identidad (DNI) @)
1.5.4.3. Sexo: Condicion organica y anatomica del participante,
masculina o femenina, definida por los datos incluidos en el documento

nacional de identidad (DNI) .



1.5.4.4. Tiempo de ejercicio profesional: Numero de afios que el
cirujano dentista ejerce la profesién desde la obtencién de la colegiatura®),
1.545. Tipo de contrato laboral: Condicion laboral: Contrato
temporal, contrato por tiempo indeterminado, contrato por locacion de
servicios, que manifiesta tener el cirujano dentista al momento del estudio,
en el establecimiento de salud publico en el que desarrolla actividades

asistenciales®).



1.5.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES TIPO DE VARIABLE /
/ ESCALA DE
INDICADORES MEDICION
Prevalencia de Proporcion de individuos de una Sintomatologia Presencia de | Categorica Dicotémica | - Si
sintomatologia poblacion, que presentan sintomatologia | sugerente de TME sintomatologia / / Nominal. - No
sugerente de sugerente de trastornos en cuello, hombro, (item 1).
trastornos musculoesqueléticos en un momento o region dorsal o
musculoesqueléticos | periodo de tiempo determinado. lumbar, codo o Tiempo de | Categorica Politomica | Mdltiples
antebrazo, mufieca o | sintomatologia / / Nominal. posibilidades de
mano. (item 2). respuesta.
Sintomatologia Interferencia con el | Categérica Dicotomica | - Si
sugerente de TME puesto de trabajo / / Nominal. - No
en cuello, en los (Item 3).
Gltimos 12 meses. Presencia de | Categoérica Dicotémica | - Si
sintomatologia / / Nominal. - No
(item 4).
Duracion de las | Categoérica Politomica | - 1-7 dias
molestias / / Ordinal. - 8-30dias
(item 5). - >30 dias, no
seguidos
- Siempre
Duracion de cada | Catego6rica Politomica | - <1 hora
episodio / / Ordinal - 1a24horas
(item 6). - la7dfas
- 1a4semanas
>1 mes
Impedimento  para | Categoérica Politomica | - 0 dia
trabajar / / Ordinal. - la7dias
(item 7). - 1a4semanas
>1 mes
Tratamiento / Categorica Dicotomica | - Si
(item 8). / Nominal. - No
Sintomatologia en la | Categérica Dicotémica | - Si
Ultima semana / / Nominal. - No
(item 9).
Auto calificacién de la | Categérica Politbmica | - 1
sintomatologia / / Ordinal -2
(item 10). -3
-4
-5
Percepcion de | Categoérica Politémica / | Mdltiples
causalidad / Nominal. posibilidades de
(item 11). respuesta.
Edad NUmero de afios al momento del estudio, | Epidemiolégica. | ------ Numérica discreta Numero de afios
segun fecha de nacimiento registrada en / / cumplidos.
el documento nacional de identidad Afios Razén
(DNI).
Sexo Condicién organica y anatémica del Epidemiolégica. | ----- Categoérica dicotdmica | Masculino o
/ / Femenino.

participante, masculina o femenina,
definida por los datos incluidos en el
documento nacional de identidad (DNI).

Nominal

Tiempo de ejercicio
profesional

Numero de afios que el cirujano dentista
ejerce la profesion desde la obtencion de
la colegiatura.

Epidemiolégica.

Numérica discreta
/
Razoén

Numero de afios
cumplidos.

Tipo de contrato
laboral.

Condicién laboral: Contrato temporal,
contrato por tiempo indeterminado,
contrato por locacion de servicios, u otro
gue manifiesta tener el cirujano dentista
al momento del estudio, en el
establecimiento de salud publico en el
que desarrolla actividades asistenciales.

Epidemioldgica.

Contrato laboral.

Categorica politbmica
/
ordinal

- Contrato temporal.

- Contrato por tiempo
indeterminado.

- Contrato por locacion
de servicios.




1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.3.1Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo: Individual, Primaria, Bésica, de
seleccion de los participantes indistinta a la exposicion o el evento,

Descriptiva, Transversal, Prospectiva y No experimental.

A. Investigacién Individual: Porque la unidad de analisis sera el

individuo y se realizé una medicion de cada uno de ellos.

B. Investigacion Primaria: Porque la recoleccion de datos se da

directamente desde las unidades de andlisis.

C. Investigacion Basica: Porque tiene como finalidad generar
informacion y conocimiento sobre la frecuencia de sintomatologia
sugerente de trastornos musculoesqueléticos, siendo este un tema
poco estudiado a nivel nacional y aun no abordado a nivel regional ni

local.

D. Investigacion de Seleccion Indistinta a la exposicion o el evento:
Porque los sujetos son seleccionados sin considerar su condicion sobre
la exposicion o el evento y la medicion de la exposicion o el evento se

determina una vez realizado el estudio, de manera simultanea.

E. Investigacion Descriptiva: Porque describira las caracteristicas y la

frecuencia de un problema de salud, en funcibn de ciertas



caracteristicas de la unidad de estudio (edad, sexo, tiempo de ejercicio
profesional, tipo de contrato laboral), del lugar (distrito de Cajamarca) y

de tiempo. Servird de base para estudios analiticos.

F. Investigacion Transversal: Porque se realiz6 una sola medicion de
los sujetos y se evaluara de forma concurrente la exposicion y el evento

de interés.

G. Investigacion Prospectiva: Porque la ocurrencia del evento se

registrara durante el estudio.

Investigacion No-experimental: Porque la exposicion ocurre sin la
participacion del investigador y segun variables que estan fuera de su

control.

1.3.2 Nivel de Investigacion

La presente investigacion serd de nivel descriptivo porque describird la
prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos musculoesqueléticos

de profesionales cirujanos dentistas, en un espacio y tiempo determinados.

Al ser un estudio transversal descriptivo, le caracteriza una adecuada validez
externa y genera conocimientos que aungque no son el mejor nivel de
evidencia cientifica, son la base para estudios mas complejos, y de mayor

especificidad.
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El presente estudio, tomando en cuenta los criterios de la odontologia
basada en la evidencia proporcionara informacion que se catalogara dentro

del nivel Il

1.6.3 Método

El método que se utilizara serd de tipo deductivo tratando de aplicar el

conocimiento general a las caracteristicas especificas del estudio.

La presente investigacion se desarrollara de acuerdo a los lineamientos del
método cientifico en general y dando cumplimiento a las pautas establecidas
por la epidemiologia clinica.
1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1  Poblacién

La poblacién estara conformada por la totalidad de cirujanos dentistas
colegiados que laboran en establecimientos de salud publicos, en el distrito
de Cajamarca, existentes al momento del inicio de la ejecucién del presente

estudio.

1.7.2 Muestra
Muestra censal.

32 cirujanos dentistas.

11



1.8

1.9.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas

Después que fue aprobado el plan de tesis y con las credenciales de la
Universidad, el investigador empezé a tomar contacto con las instituciones
donde se desarroll6 el estudio.

Para contar con el numero de personas que conformen la poblacion para el
calculo de la muestra, y se dirigi6 una comunicacién formal a la citada
institucion con la finalidad de que se obtenga la informacién necesaria.
Posteriormente se tomo6 contacto con los participantes del estudio, se les
explico la finalidad del mismo, se solicitdé su participacion y en caso que
aceptaron, se les hizo firmar el consentimiento informado respectivo.

Posteriormente se aplicé la encuesta.

1.8.2 Instrumentos

Se usara un cuestionario validado el cual tiene las siguientes caracteristicas:

1. Denominacién: CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS

MUSCULOESQUELETICOS.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La realizacion del presente estudio tiene la finalidad de dar a conocer la

prevalencia de sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos de

12



etiologia ocupacional en los profesionales que ejercen la odontologia, y con
esta informacién serd posible tomar medidas de prevencién, oportunas y
adecuadas, que eviten dafios mayores a salud de estos profesionales.

Los resultados del estudio contribuiran ademas a la adopcién de medidas
educativas que propugnen la prevencion, de tal forma que desde las aulas
universitarias los alumnos de la carrera de odontologia puedan optar por
mecanismos de prevencion y con esto evitar tener las molestias que generan
los trastornos musculoesqueléticos y hagan de la ergonomia una disciplina
practica que les permita aplicar sus conocimientos en la prevencion de tales

problemas de salud.

Este trabajo de investigacién también ayudara de una manera u otra a poner
en practica la ergonomia en el campo de trabajo del odontélogo y también
como medida preventiva en los estudiantes de estomatologia a tomar las
posturas correctas e indicadas en el momento de trabajo con el paciente y
también asi mismo sera de mucha utilidad para que se trabaje de forma

ordenada y correcta.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mieles Granja PE. 2012, Portoviejo — Manabi — Ecuador, "ergonomia dental
y su incidencia en las complicaciones musculoesqueléticas en odontélogos
de la ciudad de Portoviejo” los resultados son los siguientes:

El 12% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica desde 10 a 13 afios.
El 13% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica hace 14 a 16 afos.
El 25% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica hace 17 a 20 afios.
El 50% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica de 20 afios en
adelante.

El 60% pocas veces han presentado dolor durante el ejercicio profesional. El
26% nunca han presentado dolor durante el ejercicio profesional. El 14%
respondieron que con frecuencia han presentado dolor durante el ejercicio

profesional.

14



El 41% llevan con dicho dolor de 4 a 6 afios. El 31% llevan con dicho dolor
de7 a 10 afos. El 28% contestaron que el tiempo que llevan con dicho dolor
de 1 a 3 afios. Nadie presenta dolor por mas de diez afios.

El 55% no presenta ninguna lesion. El 39% presentan lesiones musculares.
El 6% respondieron que las lesiones musculo-esqueléticas que presentan
Son las lesiones nerviosas y heurovasculares.

El 39% respondieron que presentan defectos articulares debido a los
Movimientos rutinarios propios de las actividades profesionales. El 61%
Respondieron que no presentan defectos articulares debido a los

Movimientos rutinarios propios de la actividad profesional®).

Diaz —Gutiérrez CD, Gonzales-Portal G, Espinosa-Tejada N, Diaz-Batista R,
Espinosa-Tejada, 2013, Cuba, en el Articulo “Trastornos musculo
esqueléticos y ergonomia en estomatologos del municipio Sancti Spiritus
20117, se lleg6 a la conclusiéon de que

Los dolores mas frecuentes en los estomatdlogos por duracién de siete dias,
fueron en las zonas: del cuello (58 %), parte superior espalda (51,8%),
hombros (44,4 %) y en parte baja espalda (43,2 %).

En los trastornos musculo esquelético segun especialidad, las fibromialgias,
condromalacia y la hernia discal con 5,4 % respectivamente fueron las mas

frecuentes(,

Briones-Villafuerte AV, 2014, Guayaquil, Ecuador, en la tesis “posturas
odontoldgicas ergondémicas y dolor muscular, durante la practica clinica del
estudiante del 5° afio de la facultad de odontologia periodo 2013”. Se llego

a las siguientes conclusiones:
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El nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas de
trabajo registrado en los alumnos de 5° afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Estatal de Guayaquil, fue bajo 22.3%.

La ejecucion de posturas de trabajo registradas durante las préacticas clinicas
odontolégicas de los alumnos de 5° afio: posturas correctas 37.5%
incorrectas 62.5 %.

La zona de respuesta que obtuvo el mayor porcentaje, en relacion a la
presencia de dolor postural fue la Zona Cervical 75%, mientras, que el menor

porcentaje correspondio a la Zona de Antebrazos 15%(®).

Ancheta EM, 2014, Carabobo, Aragua, en la tesis “Caracterizacion de
Trastornos Musculo-esqueléticos en Profesionales de Odontologia”.

Fue realizada una evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos
presentes en 94 profesionales de odontologia del municipio Girardot del
estado Aragua, 11 hombres (11,7%) y 83 (88,3%) mujeres, con edades
comprendidas entre 24 y 51 afos, siendo el grupo etario de mayor nimero
de participantes, el de 30 a 39 afios (59,5%), conformado por 8 hombres y
48 mujeres. La antigliedad en el trabajo, referida por el grupo de odontélogos
estuvo entre los 2 y 21 afos, ubicandose la mayoria (54,2%), entre 5y 9
afos de ejercicio de su profesion. 55% de las odontdlogas presentan dicha
antigiiedad, mientras que 27% de los odont6logos se encuentran entre los
10 y 24 aios de trabajo. Ademas 66% del grupo trabajan a doble jornada,
64% de los hombres y 66% de las mujeres.

La prevalencia de molestias osteomusculares en los odontdlogos fue de

100% durante los ultimos seis meses, e incluso los Ultimos siete dias, con
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una intensidad leve (62,8%), la cual sin embargo, ha llegado a producir
incapacidad de 1 a 7 dias en 20,3% de los odont6logos, en los ultimos tres

meses de trabajo®).

Moran W. Y Fernandez De D’pool J, 2014, Maracaibo, Venezuela, en la
revista “Posturas ergondémicas adoptadas por profesionales de la
odontologia” se llegdé a la conclusion de que finalizado el analisis de los
resultados, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Segun los resultados el 78, 8% de la poblacion estudiada son del género
femenino, mientras que el 21,2% son del género masculino. Segun los
resultados, el 66,7% de la poblacion estudiada respondié que durante su
formacién académica los docentes, le ensefiaron la postura adecuada que
debia adoptar durante la practica clinica. Asimismo, el 54,5%, considero que
algunas veces adoptaba una postura inadecuada, deduciéndose que a pesar
que la mayoria de los profesionales han sido orientados acerca de la postura
que debe adoptar durante su desempefio, existe otra parte de esta poblacién

que no siempre la adopta debidamente®9).

Maco Rojas MM, 2009, Peru, lima, "Dolor masculo esquelético ocupacional
en alumnos de postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos’.

- Los resultados obtenidos fueron: 87,2% de percepcion de dolor
musculoesquelético ocupacional de la poblacién de estudio; con respecto al
sexo las mujeres presentaron relativamente mayor percepcion de dolor en
comparacién con los hombres; con respecto a la edad, los afios de ejercicio
profesional y horas de trabajo semanales la percepcion de dolor

musculoesquelético aumenta cuando aumentan los valores de estas
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variables; mayor prevalencia de percepcion de dolor en cuello 71,8%,

seguido por zona lumbar 64,1% y la zona dorsal 53,8% 1,

Talledo - Acaro JD Y Asmat - Abanto AS, 2014, Truijillo, Peru, en el articulo
“Posturas ErgonOomicas en Relacion a la Percepcion de Dolor Postural
Durante la Atencion Clinica en Alumnos de Odontologia”, describen lo
siguiente:

Se evalu6 a la totalidad de la poblacion muestral constituida por 60 alumnos,
de los que s6lo 58 cumplieron con los criterios establecidos, de ellos 25
hombres y 33 mujeres, cuyas edades oscilaron entre los 20 y 22 afios.

Se registré que el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas que
predomind, fue el nivel medio (50%). Ademas, se determind que el dolor en
la zona cervical, evaluado es el que mas prevalece (82,8%) y también el que

se da con mayor intensidad®?.

Calle Zambrano, CN. 2015, Arequipa - Pert, trastornos musculo
esqueléticos ocupacionales en cirujanos dentistas que laboran en la clinica
odontoldgica de la universidad catélica de santa maria.

El presente estudio muestra que del 100% de los cirujanos dentistas
encuestados el 90.4% presenta trastornos musculo-esqueléticos
ocupacionales.

La zona donde prevalece el trastorno musculo-esquelético es en zona
lumbar seguida de cuello.

La intensidad severa predomino en mufieca/mano seguido de zona dorsal,

la moderada en hombro y la leve en brazo.
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Se deduce que los trastornos musculo-esqueléticos que se evidencian,
propiamente dichos son: lumbalgia, cervicalgia, tendinitis, sindrome del tunel
carpiano, tenosinovitis de Quervain, dorsalgia y bursitis.

Las especialidades de Cirugia Bucal y Maxilofacial, Cariologia y Endodoncia,
Odontopediatria y Ortodoncia y ortopedia maxilar presentaron mayor
porcentaje de trastornos musculo-esqueléticos en zona lumbar, mientras que
Rehabilitacion Oral y Odontologia General presentaron un mayor porcentaje
en cuello.

En relacion a las horas de trabajo semanales la totalidad del grupo que
laboran entre 40 a 49 horas a la semana percibieron trastornos musculo-
esqueléticos.

En relacion a los afios de ejercicio profesional el grupo de 31 - 40 afios de
trabajo en su totalidad percibieron trastornos musculo-esqueléticos.

En relacion al género las mujeres perciben mas los trastornos musculo-
esqueléticos ocupacionales que los hombres.

De este modo se comprueba la hipétesis planteada, ya que se ha
evidenciado la presencia de trastornos  musculo-esqueléticos

ocupacionales®?,

Poma Garriazo, R L.2016, lima — Perq, “nivel de conocimiento sobre posturas
odontologicas ergondmicas y su aplicacion en la atencion de

Pacientes adultos en la clinica odontolégica de la universidad privada
Norbert Wiener”.

1.- El nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergondmicas en la
atencion de pacientes adultos en la Clinica Odontologica de la Universidad

Privada Norbert Wiener segun edad se presentd de la siguiente manera: En
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el nivel de conocimiento malo el 55% pertenecen al grupo etario de 20 a 25
anos.

En el nivel de conocimiento regular el 45,5% pertenecen al grupo etario de
26 a 31 afios.

En el nivel de conocimiento bueno todos pertenecen al grupo etario de 32 a
37 afios.

El nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergondémicas en la
atencion de pacientes adultos en la Clinica Odontoloégica de la
Universidad Privada Norbert Wiener segun sexo se presentd de la siguiente
manera:

En el nivel de conocimiento malo el 70% pertenecen al sexo femenino,
Mientras que el 30% le pertenece al sexo masculino.

En el nivel de conocimiento regular el 72,7% pertenecen al sexo femenino y
el 23,7% al sexo masculino.

En el nivel de conocimiento bueno el 100% pertenecen al sexo femenino.
Las posturas odontoldgicas en la atencién de pacientes adultos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener segun edad se
presento de la siguiente manera:

En las posturas odontoldgicas incorrectas el 50% pertenecen al grupo etario
de 20 a 25 afios, el 40,6% pertenecen al grupo etario de 26 a 31 afios y el
9,4% le pertenecen al grupo etario de 32 a 37 afios.

En las posturas odontologicas correctas el 8,3 % pertenecen al grupo etario
de 20 a 25 afios, el 41,7% pertenece al grupo etario de 26 a 31 afos y el
50% pertenece al grupo etario de 32 a 37 aflos(4.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un grupo de alteraciones
morfolégicas y funcionales que se han convertido en las patologias méas
importantes del mundo contemporaneo y afectan a nivel laboral a diversos
grupos de profesionales, dentro de los cuales estan los odontélogos.

Los TME se definen como lesiones o dafios a los tejidos y érganos de tipo
muscular y ligamentario, que afectan primariamente a muasculos, tendones,
nervios y vasos sanguineos, e incluyen una gran variedad de lesiones y
enfermedades que son resultado de exposiciones repetidas y acumulativas
durante ciertos periodos de estrés fisico y que se reconocen inicialmente
mediante la identificacién de sintomas o molestias que se originan a nivel de

las estructuras musculoesqueléticas(.

Los TME representan un problema de tipo laboral para los odontdlogos y

son una parte importante dentro de los objetivos de la salud ocupacional®).

Las lesiones de tipo musculo esquelético representan un problema de salud
ocupacional de grandes dimensiones, por su magnitud y prevalencia. En
general, no se producen como consecuencia de traumatismos grandes, sino
por sobrecarga mecanica de determinadas zonas, y son los
microtraumatismos quienes ocasionan lesiones de tipo acumulativo que
disminuyen la capacidad funcional del trabajador. Se localizan mas

frecuentemente en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos®.
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Dentro de las lesiones musculoesqueléticas que, por las caracteristicas de

su labor, afectan al profesional odont6logo se pueden mencionar:

- Lesiones de tendones: Causadas por repeticiones a gran velocidad o
movimientos sin carga, manipulacion a velocidad lenta con peso excesivo,
manipulacion de peso desde posiciones inadecuadas (tendinitis,
tenosinovitis).

- Lesiones nerviosas y neurovasculares: Lesiones canaliculares del
nervio al atravesar tabiques intramusculares, musculo aponeurético u
osteofibroso, que originan compresién del paquete vasculonervioso. De
manera general se produce compresion, estiramiento, isquemia, dolor y
parestesia.

- El sindrome del tlnel carpiano (STC), se manifiesta como una
neuropatia traumatica o compresiva del nervio mediano al pasar a través del
tunel del carpo en la mufieca. Hay mdultiples factores en la practica
odontoldgica que generan este sindrome: trabajo repetitivo (movimiento de
flexo extensién de mufieca, posiciones inadecuadas y vibraciones). Los
efectos de la compresion son generalmente debidos a la isquemia con
aumento de presion dentro del tinel con la mufieca en flexo extension.

- Lesiones Musculares: La contraccion muscular sostenida ocasiona
isquemia, lo que produce el dolor. También la carga excesiva de peso o
desde posiciones inadecuadas produce luxaciones, esguinces y protrusion
0 extrusion de los discos de la columna vertebral. Entre las molestias

musculares mas frecuentes en el odontélogo tenemos: Cervicalgias,
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sindrome de torcedura y estiramiento cervical, sindrome del trapecio, dolor
bajo de espalda.

- Defectos articulares: asociados a desgastes articulares fisioldgicos y
a las alteraciones de la arquitectura 6sea (osteoartrosis, pericapsulitis de
hombro).

- Lesiones del hombro: Sindrome de contusion del hombro; este
término sustituye a otros mas difusos, como bursitis y tendinitis. La patologia
comienza como una bursitis y puede progresar a una irritacion del tendén o
tendinitis, conforme progresa se produce desgarro del tenddn, la cual origina
discontinuidad en su grosor total o ruptura del manguito rotador, por lo cual

también se le denomina sindrome del manguito rotador®.

Principales tipos de lesiones musculo esqueléticas

Bajo la denominacion de lesiones musculo esqueléticas se engloba una
extensa gama de problemas de salud como: dolor, lesiones de espalda
y lesiones por movimientos repetitivos en extremidades superiores e
inferiores.

Lesion por tension repetida: se relacionan con traumatismos acumulativos,
sobre todo movimientos repetidos con un componente de fuerza o vibratorio.
Lesiones nerviosas y neuromusculares: son lesiones canaliculares del
nervio al atravesar tabiques intramusculares, masculo osteofibroso, que
originan la compresion del paquete basculo nervioso.

Rytkénen et al estudiaron Vibration of Dental Handpieces y encontraron
gue las vibraciones generadas por el accionar de las piezas de mano,

usadas en el ejercicio de la profesibn odontoldgica, estan ubicadas
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dentro de las llamadas vibraciones de alta frecuencia, ademas concluyen
que ellas producen efectos en el profesional tales como patologias de
conduccion motora en el nervio mediano, por la asociacion de los
movimientos de la pinza.

Sindrome de torcedura y estiramiento cervical: genera dolor en los
movimientos del cuello referidos a miembros superiores.

Sindrome del Trapecio: Es un dolor miofacial y ligamentoso, por contractura
persistente del musculo trapecio. Las posturas de flexion cervical anterior
prolongada y fija, asi como las lesiones cervicales preexistentes pueden
condicionar la aparicidon de una contractura muscular y la distension o
traccion  ligamentosa de las inserciones del trapecio, con el

desencadenamiento de dolor@9,

Causas de las lesiones musculo esqueléticas

Por lo general, el trabajo muscular del odontélogo es estatico y requiere
una contraccién muscular sostenida, desarrollando un desequilibrio entre
la actividad y el aporte sanguineo, que, al disminuir, priva a los musculos
de oxigeno y de glucosa, lo que obliga a utilizar las reservas de
glucégeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos, causando
fatiga muscular, dolor agudo y tetanizacién, esto se ve incrementado si
el odontélogo emplea ropas y guantes ajustados porque se produce un
aumento de la presion al interior del tejido muscular, lo cual reduce el
diametro de las arterias y venas obteniendo como resultado una
disminucién del flujo sanguineo, imponiendo una limitacion a la entrada de

oxigeno y nutrientes a los tejidos y a lasalida de desechos metabdlicos.
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2.2.2.

Al disminuir el aporte de oxigeno a la musculatura la energia es producida
por el sistema anaerbbico. Este sistema energético se caracteriza por
generar acido lactico, metabdlico que al aumentar su concentracion a nivel
muscular, inhibe la capacidad de desarrollar tension y genera fatiga muscular
localizada.

Los odontdlogos con problemas cérvicobraquiales mostraron menor
satisfaccion con su ambiente de trabajo, por salud psicosomatica y
menor confianza en el futuro que los odontdlogos sin molestias en dichas
localizaciones.

La salud musculo esquelética de los profesionales de la odontologia,
indica que los dolores més frecuentes en los Odont6logos se encuentran

en la espalda, el cuello y los hombros estando presentes hasta en un 81%6),

ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS OCUPACIONALES

El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de
fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada.
Entre las enfermedades profesionales reconocidas por ley en el Perlu se
encuentran: Sinovitis, Bursitis, Lumbago, Discopatias, Reumatismos de
partes blandas y sindromes compresivos. La mayoria causadas por
determinadas actividades, el medio ambiente de trabajo, factores de riesgo
especificos como movimientos rapidos o repetitivos, concentracion excesiva
de esfuerzos mecanicos, posturas forzadas, vibraciones, etc.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala que
las lesiones o desoérdenes musculoesqueletales incluyen un grupo de

condiciones que involucran a los nervios, tendones, musculos y estructuras
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de apoyo como los discos intervertebrales. Representan una amplia gama
de desordenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. Asi mismo,
el NIOSH establece que los desordenes musculoesqueléticos si han sido
causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se
les denomina Lesiones Musculoesqueléticas Ocupacionales (LMEO).
Existen controversias en relacibn con el origen ocupacional de estas
patologias, sin embargo reconoce que ciertas ocupaciones, tareas y
posturas pueden ocasionar, condicionar y perpetuar este tipo de lesion. En
las enfermedades musculoesqueléticas predomina el dolor como sintoma 'y
consecuentemente una cierta alteracion funcional. Puede afectar a cualquier
parte del cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural reversible hasta
afecciones periarticulares irreversibles. En una primera fase se producen
sintomas de forma ocasional para mas tarde instaurarse de forma
permanente y crénica. En general, no se producen como consecuencia de
traumatismos grandes sino por sobrecarga mecanica de determinadas
zonas y son los microtraumatismos quienes ocasionan lesiones de tipo
acumulativo que se cronifican y disminuyen la capacidad funcional del

trabajador.

EPIDEMIOLOGIA
Los desérdenes musculoesqueléticos estan entre los problemas médicos
mas frecuentes. En el afio 1999 representaron la primera causa de

ausentismo laboral en EEUU, con un costo anual de 13 billones de délares.
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En Japon y Canada en el afio 1998 constituyeron la primera causa de
morbilidad ocupacional. En Venezuela, el Departamento de Medicina
Industrial del Instituto Venezolano del Seguro Social (IVSS) sefiala que
durante los afios 1994 - 1998 ocuparon el quinto lugar dentro de las
enfermedades profesionales, asi mismo la Direccién de Medicina del Trabajo
del IVSS determin6 que en el periodo 1999 - 2002 las lesiones
musculoesqueléticas ocuparon el primer lugar dentro de la estadistica
nacional de Enfermedades Ocupacionales.

Posturas inadecuadas y movimientos repetitivos no hay que olvidar, que el
odontélogo en su labor diaria hace un desgaste fisico y psiquico que
al ser acumulado durante afios se manifiesta como deterioro de la salud.
En este sentido, las posiciones que hoy dia pueden adoptar los
odontélogos para su trabajo son: de pie y sobre todo sentado; sabiendo
esto; se considera que los principales factores de riesgo ocupacionales
mencionados casi universalmente como causantes potenciales de
desdrdenes musculo esqueléticos son las extensiones forzadas de manos
y brazos, uso repetitivo de manos y brazos, movimientos que requieren
de posturas extremas, posturas estaticas prolongadas y vibraciones.
Ademas de permanecer de pie por periodos prolongados de tiempo,
permanecer con el tronco flexionado en inclinacion anterior o en rotacion
(giro hacia la derecha o izquierda del cuerpo), mantener los brazos
elevados sobre la altura de los hombros, mantener los brazos alejados
del cuerpo, sosteniendo el propio peso de la extremidad, cargas o
instrumentos, mantener la cabeza flexionada (inclinaciébn anterior),

extendida (inclinaciéon posterior) o en rotacion (giro a derecha o izquierda).
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Todos estos elementos se encuentran presente en la practica
odontoldgica; lo que produce una acumulacion de microtraumatismos,
estas molestias son de aparicion lenta y de caracter inofensivo, por lo
que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y el dafio
permanente.

Las enfermedades musculo esqueléticas son de alta prevalencia en el
profesional de salud por ello es importante conocer en qué nivel est4 siendo
afectada la poblacién de riesgo para tomar las medidas necesarias que
mejoren la calidad de vida del profesional y la calidad de trabajo.

Los desérdenes o enfermedades musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo son entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun
asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de manifestaciones
clinicas especificas y afectan a los musculos, tendones, vainas tendinosas,
articulaciones y paquetes neurovasculares.

De acuerdo a las investigaciones sobre salud ocupacional el profesional de
odontologia esta expuesto a diversos factores de riesgo laboral entre ellos
fisicos, ergondmicos, personales y psicosociales, y propenso a
desarrollar las enfermedades musculoesqueléticas desde el inicio del
estudio de la profesion manifestandose un primer sintoma “El Dolor”. Los
trastornos o enfermedades musculoesqueléticas son un conjunto de
lesiones inflamatorias o0 degenerativas de musculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Se localizan mas frecuentemente en

cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.
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El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida
de fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatomica
afectada.

Entre los factores relacionados con las afecciones profesionales menciona a
la edad, al tiempo de ejercicio profesional, a las posiciones que adopta
el odontdlogo al trabajar, asi como la practica de ejercicios fisicos para
prevenir dolencias posturales.

Riesgos  odontolégicos y  enfermedades musculo-esqueléticas
Ocupacionales.

El Odontélogo 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 crénicas.

Diversos autores sefialan que los errores posturales mas frecuentes
incurridos por los odontélogos y los asistentes odontolégicos consisten
en estirar el cuello, la inclinacion hacia delante desde la cintura, elevacion de
los hombros y la flexién o el giro general de la espalda y el cuello.

En la poblacion odontologica, existe un mayor predominio de degeneracion
discal, motivado fundamentalmente por trabajar con la cabeza inclinada y la
espalda arqueada lo que produce una tirantez de los masculos posteriores
del cuello. Mecanicamente se produce una compresion posterior de las

carillas articulares y cuerpos vertebrales, con una tirantez de los musculos
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extensores (incluido el trapecio) y una debilidad de los flexores
cervicales anteriores. La situacion se ve fuertemente influida por la tension
gue ejercen los brazos cuando se colocan de forma adecuada, sobre todo al
trabajar con ellos en extensién (separados del tronco) y elevados respecto
al trabajo muscular se observa que durante los procedimientos
odontoldgicos se generan ciclos alternados de contraccion y relajacion de la
musculatura. Por ejemplo cuando el odont6logo sostiene un instrumento, por
periodos prolongados de tiempo. 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 odontoldgicos, 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 estéatico
El trastorno por trauma acumulado puede presentarse en trabajadores
con ciertas condiciones médicas tales como artritis reumatoide,
enfermedad renal, diabetes y el desequilibrio hormonal.

Controlar estas condiciones y planificando actividades de recreo
proporcionan el descanso fisico y las condiciones necesarias para equilibrar
el estrés del profesional de odontologia, 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, ya que esta relacionado
a las posturas, las cuales a su vez se relacionan con la posicion y
cooperacion del Paciente, el disefio del taburete dental, instrumentos y

materiales de trabajo, iluminacion y la vision de trabajo.
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Ademas también se ve afectado por factores como la edad, las condiciones
fisicas y el tono muscular.

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y
promover la salud de los trabajadores mediante la prevencién y control de
enfermedades, accidentes y la eliminacion de factores y condiciones que
ponen en peligro la salud y la seguridad del trabajador.

Las enfermedades ocupacionales son patologias contraidas como resultado
de la exposicion a factores de riesgos como agentes fisicos, quimicos,
biolégicos y ergondmicos, factores inherentes a la actividad laboral.

Estas afecciones pueden ocasionar desde una ligera sintomatologia hasta la
incapacidad del profesional, poniendo en riesgo no sélo su salud sino
mermando severamente su rendimiento profesional, afectando de esta
manera a la institucion donde labora y disminuyendo la calidad de servicio
que ofrece.

El odontélogo en su labor diaria tiene que soportar fuertes niveles de tension
y una gran carga laboral para atender satisfactoriamente la demanda
de salud de los pacientes asi como para asegurar su propio bienestar y el de

su familia®.

Prevenciones para las lesiones musculo esqueléticas, La capacidad de un
muasculo para realizar ejercicios pesados y prolongados depende
directamente de la cantidad de glucégeno almacenado en el musculo
inicialmente, debido a que su recuperacion es mas lenta que el consumo,
por ello es necesario tener en cuenta que para diseflar y adoptar medidas

de prevencion y control de deso6rdenes ocupacionales, los problemas
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2.2.3.

causados en el ambiente de trabajo deben ser cuidadosamente
diferenciados de aquellos causados por otros factores. Se debe estar
consciente que es necesario crear buenos habitos de trabajo desde los
inicios de la carrera dental e instruir al alumno desde su ingreso a la
escuela de odontologia, sobre los riesgos potenciales presentes en el
ejercicio profesional.

Frecuentemente se asocia la prevencion Unicamente con la utilizacién de
técnicas preventivas centradas en el entorno de trabajo, teniendo en
cuenta la evolucion y las interrelaciones existentes entre las principales
variables que caracterizan el desarrollo social, laboral y economico.

Lo sefialado antes implica que el mantener una postura erguida mientras se
esta sentado apoyando la parte dorsal en el espaldar de la silla, ayuda al
equilibrio y previene las lesiones muasculo esqueléticas para un mejor
desempefio laboral@®)

ERGONOMIA

Es una ciencia relativamente nueva que procura poner en armonia el trabajo
y sus instrumentos con los aspectos funcionales y psicologicos del
trabajador. La Ergonomia Odontoldgica es la encargada de organizar el
trabajo odontologico de manera que el equipo de salud bucodental consiga
el maximo rendimiento con el maximo confort y el minimo esfuerzo fisico y
psicolégico, por ello engloba tres conceptos muy importantes que estan
relacionados entre ellos: El disefio ergondémico del consultorio odontolégico,
la correcta organizacién del trabajo y las posiciones ergondmicas de

trabajo®,
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La ergonomia de define como la disciplina que estudia el trabajo del
ser humano y al ser humano en su trabajo. Tal definicion,
intencionadamente amplia y genérica, examina las condiciones en las que
trabaja el personal auxiliar de odontologia, es decir, el auxiliar del dentista,
durante su compleja funcién odontolégica. En el ambito de la ergonomia
es fundamental permitir la optimizacion de la eficiencia del trabajo
realizado. Esta optimizacion se refiere tanto a la provisibn de productos
y servicios para el usuario (el paciente-cliente), como al mantenimiento
de una calidad de vida valida para el equipo operativo.

En relacién con las finalidades de la ergonomia, también es oportuno
establecer el modo en el que ésta se sitla en el contexto de las diferentes
categorias en las que se divide la profesiébn odontoldgica.
Simplificando al maximo pueden distinguirse:

La clinica, que ensefa qué se debe hacer.

La ergonomia, que trata lo referente a como hacerlo.

El marketing, que muestra cémo distribuirlo.

Principios fundamentales de ergonomia

Es interesante observar que, en la actualidad, la ergonomia con sus
diferentes especialidades invade los mas diversos campos de las
ciencias aplicadas, de la tecnologia, del uso de instrumental y de los
procedimientos operativos. Por otra parte, por lo que atafie de formas mas
directa a nuestro ambito de actuacion, buena parte del planteamiento actual
clasico-fisico de la ergonomia, en especial en lo referente a la prevencion de
accidentes, se sitla en el contexto del mas riguroso respeto a lo establecido

por laley Aun queda, no obstante, un amplio campo de estudio referido
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2.2.4.

2.2.5.

a algunos asuntos que, desde el punto de vista obligadamente genérico
y en ciertos aspectos algo burdos del legislador, no han sido analizados
con la suficiente profundidad. Resulta de gran relevancia que dichos
asuntos sean los que mas directamente interesan al trabajo del personal
auxiliar, de todo el equipo odontolégico y, por su propio beneficio, del
usuario/paciente. Por lo que respecta a los principios basicos de la
ergonomia que mas directamente interesa, simplificando se puede afirmar
que toda la ergonomia odontolégica se fundamenta en tres nociones
fundamentales, faciles de comprender y de aplicacion relativamente sencilla:
El primero se refiere a la identificacion y descripcion de los Movimientos
elementales (ME), asi denominados segun la etimologia de sistema(6).
SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un
completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales y
no solamente la ausencia de enfermedad”. Esta definicion forma parte de la
Declaracion de Principios de la OMS desde su fundacion en 1948. En la
misma declaracion se reconoce que la salud es uno de los derechos
fundamentales de los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de
bienestar depende de la cooperacion de individuos y naciones y de la
aplicacion de medidas sociales y sanitarias®").

SALUD OCUPACIONAL

Aplicando la definicion acordada por la OMS al campo del trabajo, la salud
ocupacional es la disciplina que se preocupa de la busqueda del maximo
bienestar posible del trabajador, tanto en la realizacién del trabajo como en

las consecuencias de éste, en todos los planos, fisico, mental y social®").
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2.2.6.

CUESTIONARIO NORDICO

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar
al médico.

Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el nivel de
riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Las
preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado en una de dos
formas. Una es en forma autoadministrada, es decir, es contestado por la
propia persona encuestada por si misma, sin la presencia de un
encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte
de una entrevista.

El cuestionado a usar en el presente estudio, es el llamado Cuestionario
Nordico de Kuorinka. Las preguntas se concentran en la mayoria de los
sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades
econdmicas. El cuestionario comprende una serie de preguntas que abarcan
las regiones topograficas que suelen presentar afectacion laboral (cuello,
hombro, region dorsolumbar, codo antebrazo y mufieca mano), lo que
permite tomar conocimiento de forma rapida de molestias ocasionadas por
trastornos de tipo musculoesquelético.

Los estudios de fiabilidad lo presentan como un cuestionario aceptable.
Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo

se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

El cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o
disconfort en distintas zonas corporales. Es anénimo y nada en él puede

informar qué persona en especifico respondié cual formulario (18).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

CERVICALGIA: Dolor que se percibe en el cuello y region occipital de la
cabeza con frecuente irradiacion al hombro y brazo. El dolor aumenta en
determinadas posiciones pudiendo acompafiarse de una limitacién en los
movimientos®).

CIRUJANO DENTISTA: Profesional de la salud legalmente autorizado para
desempeiiar sus actividades en el campo especializado del sistema
estomatognatico. Posee conocimientos cientificos para prestar servicios en
forma humanistica, cientifica y técnica en los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud mediante la interaccién
con la persona, la familia, y la comunidad®®).

CUESTIONARIO NORDICO: es un cuestionario estandarizado para la
deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos, aplicable en el
contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado aln a consultar al médico®®,

DORSALGIA: Dolor localizado a nivel de la columna vertebral dorsal. Son
mucho menos frecuentes que el dolor cervical y lumbar®),

ERGONOMIA: Es una disciplina cientifica orientada a buscar la adaptacion

del trabajo al hombre. La Organizacion Internacional de Estandarizacion
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2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

2.3.11.

2.3.12.

(1ISO), la define como una adaptacién de las condiciones de trabajo y de vida
a las caracteristicas anatémicas, fisiolégicas y psicoldgicas del hombre en
relacion a su entorno fisico, sociolégico y tecnolégico®.

ESTUDIO DESCRIPTIVO: Estudios cuya finalidad es describir la frecuencia
y las caracteristicas de un problema de salud en una poblacién, describir la
asociacion entre dos o mas variables sin asumir una relacion causal entre
ellas y generar hipotesis razonables que deberan contrastarse
posteriormente mediante estudios analiticos.

ESTUDIO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO: Tienen como finalidad principal
la estimacion de la prevalencia de una enfermedad o una caracteristica en
una poblacién.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Organizacion que realiza, de forma
ambulatoria o de internamiento, atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién dirigidos a mantener o
restablecer la salud de las personas®,

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO: Establecimiento de salud que
es responsabilidad y administrado por el gobierno®?,

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME): Lesiones o dafios a los
tejidos corporales que afectan primariamente a los musculos, tendones,
nervios y vasos sanguineos (N@2),

MIALGIA: Dolor del muasculo.

SINTOMAS SUGERENTES DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS: Conjunto de sintomas (molestias subjetivas),
gque sugieren la presencia de afectacion de las estructuras

osteomusculares@d),
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2.3.13.

2.3.14.

2.3.15.

2.3.16.

2.3.17.

2.3.18.

2.3.19.

2.3.20.

2.3.21.

2.3.22.

2.3.23.

LUMBALGIA: Dolor a nivel de la region lumbar. Es un sintoma muy frecuente
a nivel laboral(®),

TENDINITIS: Inflamacién de los tendones.

VALIDEZ: La validez se refiere a la capacidad de un cuestionario para medir
aguello para lo que ha sido disefiado; tiene diferentes aspectos o
componentes, que deben ser evaluados en la medida de lo posible®4:
VALIDACION: La validacion de un cuestionario es un proceso complejo que
implica multiples fuentes de informacion y la recogida de diferentes
evidencias empiricas®?.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS: Numero
de individuos con TME con respecto a la poblacion de estudio®.
PREVALENCIA: Numero de individuos con una determinada patologia, con
relacion a la poblacion de estudio®.

FACTOR DE RIESGO: Situacion, fuente o acto que puede desencadenar un
dafio a la salud o a la seguridad de las personas, cuando estas se exponen
a las mismas.

PELIGRO: Sinénimo de Factor de Riesgo®.

PELIGRO ERGONOMICO: Situacion o acto, en la cual las caracteristicas del
trabajo no son adecuadas a las de la anatomia y/o fisiologia del individuo, lo
gue puede ocasionarle diversos tipos de efectos.

RIESGO ERGONOMICO: Probabilidad de sufrir un dafio a la salud o a la
seguridad, como resultado de exponerse a un factor de riesgo ergonémico.
POSTURAS INADECUADAS: Tipo de peligro ergonémico, en el cual el
individuo debido al trabajo, adopta posturas incobmodas, contrarias a la

anatomia normal o posturas por tiempos prolongados.
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2.3.24. SALUD OCUPACIONAL: Aplicando la definicion acordada por la OMS al
campo del trabajo, la salud ocupacional se preocupa de la busqueda del
méaximo bienestar posible de la persona en el trabajo, , en todos los planos,

fisico, mental y social@®".
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS.

TABLA 01

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS EN EL DISTRITO
DE CAJAMARCA SEGUN - PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA

SUGERENTE DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Prevalencia fi hi%
Si 18 60.00
No 12 40.00
Total 30 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

En la tabla 01 se observa que los cirujanos dentistas que laboran en

establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca el 60.00%

tiene Prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos musculo

esquelético.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA

SEGUN HA TENIDO MOLESTIAS

Dorsal o Codo o Mufieca o
Ha Tenido Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
molestias | fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Si 25| 83.33 | 15 | 50.00 | 20 | 66.67 8 26.67 | 11 | 36.67
No 51| 16.67 | 15 | 50.00 | 10 | 33.33 | 22 | 73.33 | 19 | 63.33
Total 30| 100.00| 30 |100.00| 30 |100.00| 30 |100.00| 30 |100.00
Fuente: Encuesta
Aplicada

En tabla 02 se observa que los cirujanos dentistas que laboran en

establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha

tenido molestias el 83.33% tiene molestias en el cuello, el 50.00% tiene
molestias en el hombro, el 66.67% tiene molestias Dorsal o lumbar, el

26.67% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 36.67% tiene molestias

en la mufieca o mano.
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA
SUGERENTE DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS Y
EL GENERO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO
DE CAJAMARCA.

Dorsal o Codo o mufieca o
Cuello Hombro
lumbar antebrazo mano
Sexo Si No Si No Si No Si No Si No
Masculino | 43.33|10.00| 33.33|20.00| 36.67 | 16.67 | 23.33|30.00 | 26.67 | 26.67
Femenino | 40.00| 6.67|16.67|30.00|30.00|16.67| 3.33|43.33|10.00| 36.67
Total 83.33(16.67|50.00(50.00|66.67 | 33.33|26.67 | 73.33 | 36.67 | 63.33

Fuente: Encuesta

Aplicada

En la tabla 03 se observa que los cirujanos dentistas que laboran en

establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha

tenido molestias y son del género masculino el 43.33% tiene molestias en el

cuello, el 33.33% tiene molestias en el hombro, el 36.67% tiene molestias

Dorsal o lumbar, el 23.33% tiene molestias en el codo o antebrazo y el

26.67% tiene molestias en la muiieca o mano, ademas Ha tenido molestias

y son del género femenino el 40.00% tiene molestias en el cuello, el 16.67%

tiene molestias en el hombro, el 30.00% tiene molestias Dorsal o lumbar, el

3.33% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 10.00% tiene molestias en

la mufieca o mano.
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TABLA 04

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA SUGERENTE DE
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS Y LA EDAD DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN
EL DISTRITO DE CAJAMARCA.

Dorsal o Codo o mufieca o
Cuello Hombro
Grupos de lumbar antebrazo mano
Edades Si No Si No Si No Si No Si No
De 22 a 34
afnos 40.00|10.00|13.33|36.67 | 30.00 | 20.00|10.00|40.00|13.33 | 36.67
De 34 a 46
afios 23.33| 3.33 |13.33|13.33|16.67|10.00| 6.67 |20.00|10.00|16.67
De 46 a 58
afnos 13.33| 0.00 [13.33| 0.00 |13.33| 0.00 | 6.67 | 6.67 |10.00| 3.33
De 58 a 70
afios 6.67 | 3.33 |10.00| 0.00 | 6.67 | 3.33 | 3.33 | 6.67 | 3.33 | 6.67
Total 83.33|16.67 | 50.00 | 50.00 | 66.67 | 33.33 | 26.67 | 73.33 | 36.67 | 63.33

Fuente: Encuesta
Aplicada

En la tabla 04 se observa que los cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha
tenido molestias y su grupo de edad esta entre 20 a 34 afios el 40.00% tiene
molestias en el cuello, el 13.33% tiene molestias en el hombro, el 30.00%
tiene molestias Dorsal o lumbar, el 10.00% tiene molestias en el codo o
antebrazo y el 13.33% tiene molestias en la mufieca o mano.

De 34 a 46 afios el 23.33% molestias en el cuello, 13.33% molestias en el
hombro, el 16.67% molestias en el dorso o lumbar, 6.67% molestias en el
codo o antebrazo, 10.00% molestias en la mufieca o mano.

De 46 a 58 afios el 13.33% molestias en el cuello, el 13.33% molestias en el
hombro, el 13.33% molestias en el dorso lumbar, el 6.67% molestias en el
codo o antebrazo, el 10.00% molestias en la muiieca o0 mano.

De 58 a 70 afios el 6.67% molestias en el cuello, el 10.00% molestias en el
hombro, el 6.67% molestias en el dorso lumbar, el 3.33% molestias en codo

0 antebrazo, el 3.33% molestias en la mufieca o mano.
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA SUGERENTE DE
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS Y EL TIEMPO DE EJERCICIO
PROFECIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA
PUBLICA EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA.

Tiempo c Dorsal o Codo o mufieca o
uello Hombro

de lumbar antebrazo mano
ejercicio
profesion | Si No Si No Si No Si No Si No

al

Menos de
10 afios 46.67|13.33|16.67|43.33|40.00|20.00|10.00|50.00|13.33 |46.67
De 10 a 30
afios 23.33| 0.00 |20.00| 3.33 |16.67 | 6.67 [13.33|10.00|20.00| 3.33
Mas de 30
afios 13.33| 3.33 [13.33| 3.33 |10.00| 6.67 | 3.33 |13.33| 3.33 |13.33

Total 83.33|16.67|50.00|50.00 |66.67 | 33.33 |26.67 | 73.33 | 36.67 | 63.33

Fuente: Encuesta
Aplicada

En la tabla 05 se observa que los cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha
tenido molestias y su tiempo de ejercicio profesional es menos de 10 afios el
46.67% tiene molestias en el cuello, el 16.67% tiene molestias en el hombro,
el 40.00% tiene molestias Dorsal o lumbar, el 10.00% tiene molestias en el
codo o antebrazo y el 13.33% tiene molestias en la mufieca o0 mano ademas
Ha tenido molestias y su tiempo de ejercicio profesional esta entre 10 a 30
anos el 23.33% tiene molestias en el cuello, el 20.00% tiene molestias en el
hombro, el 16.67% tiene molestias Dorsal o lumbar, el 13.33% tiene
molestias en el codo o antebrazo y el 20.00% tiene molestias en la mufieca
0 mano.

Molestias segun el tiempo de ejercicio profesional de 30 afios a mas el
13.33% tiene molestias en el cuello, 13.33% tiene molestias en el hombro,
10. 00% tiene molestias en el dorso o lumbar, 3.33% tiene molestias en el

codo o antebrazo, 3.33% tiene molestias en la mufieca o mano.
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TABLA 06

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA SUGERENTE DE
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS Y TIPO DE CONTRATO LABORAL DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA

. Dorsal o Codo o mufieca o
Tipo de Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
contrato : : : : :
Laboral Si No Si No Si No Si No Si No
Nombrado [33.33| 3.33 |30.00| 6.67 |26.67|10.00|13.33|23.33|16.67|20.00

Contratado
por tiempo
indeterminado | 10.00| 0.00 |10.00| 0.00 | 3.33 | 6.67 | 3.33 | 6.67 | 6.67 | 3.33

CAS 20.00| 3.33 | 6.67 |16.67|16.67| 6.67 | 3.33 |20.00| 6.67 |16.67
Serums 20.00|10.00| 3.33 |26.67|20.00|10.00| 6.67 |23.33| 6.67 |23.33

Total 83.33|16.67|50.00|50.00|66.67|33.33|26.67|73.33|36.67|63.33

Fuente: Encuesta
Aplicada

En la tabla 06 se observa que los cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha
tenido molestias y tipo de contrato laboral Nombrado el 33.33% tiene
molestias en el cuello, el 30.00% tiene molestias en el hombro, el 26.67%
tiene molestias Dorsal o lumbar, el 13.33% tiene molestias en el codo o
antebrazo y el 16.67% tiene molestias en la mufieca o mano ademas.
Molestias segun tipo de contrato indeterminado 10.00% tiene molestias en
el cuello, 10.00% tiene molestias en el hombro, el 3.33% tiene molestias en
el dorso o lumbar, 3.33% tiene molestias en el codo o antebrazo, 6.67% tiene
molestia en la mufieca o0 mano. Molestias segun tipo de contrato CAS el
20.00% tiene molestias en el cuello, 6.67% tiene molestias en el hombro,
16.67 % tiene molestias en el dorso o lumbar, 3.33% tiene molestias en codo
0 antebrazo, 6.67% tiene molestias en la mano o mufieca.

Molestias segun tipo de contrato SERUMS el 20.00% tiene molestias en el
cuello, el 3.33% tiene molestias en el hombro, el 20.00% tiene molestias
Dorsal o lumbar, el 6.67% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 6.67%

tiene molestias en la mufieca o0 mano.
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3.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS

EMPLEADAS.

R/

X La comprobacion de hipotesis se realiz6 mediante la distribucion de
frecuencias, Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca el 60.00% tiene Prevalencia de

sintomatologia sugerente de trastornos musculo esquelético.

Y el 40 % no tienen o tienen en un nivel bajo de prevalencia de

sintomatologia de trastornos muculoesqueleticos.

Determinando que el nivel de prevalencia es alto concordando con la

hipoétesis dado en el proyecto de estudio.
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3.3. DISCUSION

En el estudio de Ancheta EM, en el estudio de MACO ROJAS MM, Perd,
Lima. Se determina lo siguiente son en el cuello (73,4%), seguido de la
espalda (50%) y la region del codo-antebrazo derecho (12,8%) Tanto para
los hombres (91%), como para las mujeres estudiadas (71%), 63% de
espalday 14% en codo-antebrazo, en cuello 71,8%, seguido por zona lumbar
64,1% y la zona dorsal 53,8%

en el estudio de trastornos musculoesqueleticos se determiné lo siguiente
del 100.00% de los cirujanos el 83.33% Ha tenido molestias en el Cuello, del
100.00% de los cirujanos el 53.33% ha tenido molestias en el hombro, del
100.00% de los cirujanos el 66.67% ha tenido molestias en Dorsal o lumbar,
del 100.00% de los cirujanos el 10.00% ha tenido molestias en el Codo o
antebrazo, del 100.00% de los cirujanos el 6.67% ha tenido molestias en la

mufeca 0 mano.

En el estudio de Mieles Granja P.E., Portoviejo — Manabi — ecuador.
Se determina lo siguiente: El 12% contestaron que ejercen profesionalmente

la Odontologia Clinica desde 10 a 13 afios.

El 13% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica hace 14 a 16 afios.
El 25% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica hace 17 a 20 afos,
El 50% ejercen profesionalmente la Odontologia Clinica de 20 afios en
adelante.

Mientras que en el siguiente estudio se observa que los cirujanos dentistas
segun Ha tenido molestias y su tiempo de ejercicio profesional es menos de
10 afos el 46.67% tiene molestias en el cuello, el 16.67% tiene molestias en
el hombro, el 40.00% tiene molestias Dorsal o lumbar, el 10.00% tiene
molestias en el codo o antebrazo y el 13.33% tiene molestias en la mufieca
0 mano ademas Ha tenido molestias y su tiempo de ejercicio profesional esta
entre 10 a 30 afos el 23.33% tiene molestias en el cuello, el 20.00% tiene
molestias en el hombro, el 16.67% tiene molestias Dorsal o lumbar, el
13.33% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 20.00% tiene molestias

en la mufieca o mano.
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En el estudio de Diaz —Gutiérrez CD, Gonzales-Portal G, Espinosa-Tejada
N, Diaz-Batista R, Espinosa-Tejada, 2013, Cuba.

Los dolores mas frecuentes en los estomatologos por duracién de siete dias,
fueron en las zonas: del cuello (58 %), parte superior espalda (51,8%),
hombros (44,4 %) y en parte baja espalda (43,2 %).

En el trabajo de trastornos musculo esqueléticos se determina lo siguiente:
segun Ha tenido molestias, del 100.00% de los cirujanos el 83.33% Ha
tenido molestias en el Cuello, del 100.00% de los cirujanos el 53.33% ha
tenido molestias en el hombro, del 100.00% de los cirujanos el 66.67% ha
tenido molestias en Dorsal o lumbar, del 100.00% de los cirujanos el 10.00%
ha tenido molestias en el Codo o antebrazo, del 100.00% de los cirujanos el
6.67% ha tenido molestias en la mufieca o mano.

En el estudio de Ancheta EM, Carabobo, Esta Conformado por 8 hombres y
48 mujeres. El tiempo de trabajo, referida por el grupo de odontélogos estuvo
entre los 2 y 21 afos, ubicandose la mayoria (54,2%), entre 5y 9 afios de
ejercicio de su profesion. 55% de las odontdlogas presentan dicha
antigiiedad, mientras que 27% de los odont6logos se encuentran entre los
10 y 24 afios de trabajo.

En el estudio de trastornos musculoesqueleticos se determina lo siguiente el
53.33% son del género masculino y solo el 46.67% son del género femenino.
Segun el tiempo de ejercicio profesional el 43.33% es de 0 a 6 afios, mientras
gue el 20.00% es de 6 a 12 afos, el 13.33% es de 12 a 18 afios, el 10.00%
es de 18 a 24 afios, el 3.33% es de 24 a 30 aflos y solo el 10.00% es de 30

a 36 afnos.
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En el estudio de Calle Zambrano, trastornos musculo esqueléticos
ocupacionales en cirujanos dentistas que laboran en la clinica odontoldgica
de la universidad catdlica de santa maria.

Muestra que del 100% de los cirujanos dentistas encuestados el 90.4%
presenta trastornos musculo-esqueléticos ocupacionales.

La zona donde prevalece el trastorno musculo-esquelético es en zona
lumbar seguida de cuello.

En el estudio de trastornos musculoesqueleticos los cirujanos dentistas que
laboran en establecimientos de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca
el 60.00% tiene Prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos

musculo esquelético

En relacién a los afios de ejercicio profesional el grupo de 31 - 40 afios de
trabajo en su totalidad percibieron trastornos musculo-esqueléticos.

En el estudio de trastornos musculoesqueleticos Segun los afios de ejercicio
profesional es menos de 10 afios el 46.67% tiene molestias en el cuello, el
16.67% tiene molestias en el hombro, el 40.00% tiene molestias Dorsal o

lumbar.

En relacion al género las mujeres perciben mas los trastornos musculo-

esqueléticos ocupacionales que los hombres.

En el estudio de sintomatologia sugerente de trastornos
musculoesqueleticos de cirujanos dentistas que laboran en establecimientos
de Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun género, el sexo
masculino el 43.33% tiene molestias en el cuello y el género femenino el

40.00% tiene molestias en el cuello.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
4.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llego a las siguientes
conclusiones:

X Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de Salud
Publicos en el Distrito de Cajamarca el 60.00% tiene Prevalencia de

sintomatologia sugerente de trastornos masculo esquelético

X Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de Salud
Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha tenido molestias el 83.33%
tiene molestias en el cuello, el 50.00% tiene molestias en el hombro, el
66.67% tiene molestias Dorsal o lumbar, el 26.67% tiene molestias en el

codo o antebrazo y el 36.67% tiene molestias en la muiieca o mano.

X Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de Salud
Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha tenido molestias y son del
género masculino el 43.33% tiene molestias en el cuello, el 33.33% tiene
molestias en el hombro, el 36.67% tiene molestias Dorsal o lumbar, el

23.33% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 26.67% tiene molestias
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en la mufieca o0 mano, ademas Ha tenido molestias y son del género
femenino el 40.00% tiene molestias en el cuello, el 6.67% tiene molestias en
el hombro, el 30.00% tiene molestias Dorsal o lumbar, el 3.33% tiene
molestias en el codo o antebrazo y el 10.00% tiene molestias en la mufieca

0 mano.

X/

X Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de Salud
Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha tenido molestias y su grupo
de edad esta entre 20 a 34 afios el 40.00% tiene molestias en el cuello, el
13.33% tiene molestias en el hombro, el 30.00% tiene molestias Dorsal o
lumbar, el 10.00% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 13.33% tiene

molestias en la mufieca o mano.

X Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de Salud
Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha tenido molestias y su tiempo
de ejercicio profesional es menos de 10 afios el 46.67% tiene molestias en
el cuello, el 16.67% tiene molestias en el hombro, el 40.00% tiene molestias
Dorsal o lumbar, el 10.00% tiene molestias en el codo o antebrazo y el
13.33% tiene molestias en la mufieca 0 mano ademas Ha tenido molestias y
su tiempo de ejercicio profesional esta entre 10 a 30 afios el 23.33% tiene
molestias en el cuello, el 20.00% tiene molestias en el hombro, el 16.67%
tiene molestias Dorsal o lumbar, el 13.33% tiene molestias en el codo o

antebrazo y el 20.00% tiene molestias en la mufieca o mano.

X Que los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de Salud
Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha tenido molestias y tipo de
contrato laboral Nombrado el 33.33% tiene molestias en el cuello, el 30.00%
tiene molestias en el hombro, el 26.67% tiene molestias Dorsal o lumbar, el
13.33% tiene molestias en el codo o antebrazo y el 16.67% tiene molestias
en la mufieca o0 mano ademas Ha tenido molestias y tipo de contrato
SERUMS el 20.00% tiene molestias en el cuello, el 3.33% tiene molestias en
el hombro, el 20.00% tiene molestias Dorsal o lumbar, el 6.67% tiene
molestias en el codo o antebrazo y el 6.67% tiene molestias en la mufieca o

mano.
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4.2. RECOMENDACION

- Los odontologos deben de tener una buena practica de ergonomia para

evitar los trastornos musculo esqueléticos, que hasta la fecha es uno de los

problemas que més afecta.

- El colegio odontolégico debe realizar o promover cada dia mas las

actividades fisicas.

- El colegio odontologico debe Realizar charlas sobre ergonomia.

- Los odontdélogos deben de practicar la rutina diaria del ejercié fisico.

- Los odontdélogos deben de realizar recreaciones fisicomentales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
Principal

¢,Cudl es la prevalencia de la
sintomatologia sugerente de
trastornos
musculoesqueléticos en
Cirujanos Dentistas que
laboran en establecimientos
de salud publicos, en el
distrito de Cajamarca, en el
201772

OBJETIVOS

General

Describir la
prevalencia de
sintomatologia
sugerente de
trastornos
musculoesqueleticos
en cirujanos dentistas
que laboran en
establecimientos de
salud publicos, en el
distrito de Cajamarca,
2017.

especifico

Describir la
prevalencia de la
sintomatologia
sugerente de
trastornos
musculoesqueléticos
en Cirujanos
Dentistas que laboran
en establecimientos
de salud publicos, en
el distrito de
Cajamarca, en el
2017, segln edad.

Describir la
prevalencia de la
sintomatologia
sugerente de
trastornos
musculoesqueléticos
en Cirujanos
Dentistas que laboran
en establecimientos
de salud publicos, en
el distrito de
Cajamarca, en el
2017, segln sexo.

Describir la
prevalencia de la
sintomatologia
sugerente de
trastornos
musculoesqueléticos
en Cirujanos
Dentistas que laboran
en establecimientos
de salud publicos, en
el distrito de
Cajamarca, en el
2017, segln tiempo
de ejercicio
profesional.

Describir la
prevalencia de la
sintomatologia

sugerente de
trastornos
musculoesqueléticos
en Cirujanos

Dentistas que laboran
en establecimientos
de salud publicos, en
el distrito de
Cajamarca, en el
2017, segln tipo de
contrato laboral.

HIPOTESIS

La
prevalenci
a de
sintomatol
ogia
sugerente
de
trastornos
musculoes
queléticos
en
cirujanos
dentistas
que
laboran en
establecimi
entos de
salud
publicos,
en el
distrito de
Cajamarca,
en el 2017
es alta.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

/

Definicién
Conceptual

Prevalencia

de
sintomatologi
a sugerente
de trastornos
musculoesque
léticos

/

Proporcién de
individuos de
una
poblacioén,
que presentan
sintomatologi
a sugerente
de trastornos
musculoesque
léticos en un
momento o
periodo de
tiempo
determinado.

Sub Tipo
dimensién Variable
/
Indicador Escala
Medicién
Categoérica
Dicotémica
Presencia Nominal.
de
sintomatolo
gia/
(Item 1).
T_letmpoth Categodrica
Z'I,;(;ma 010 | pojitomica
(item 2). Nominal.
¢Ha Categorica
necesitad | Politomica
o cambiar | ©rdinal
de puesto
de
trabajo?
?r];o(rer:]altgl Categorica
,ﬁ.' Dicotémica
dumas Nominal.
semana
(Item 9).
Auto
calificacion
de la Categorica
sintomatolo | Politémica
gia Ordinal
(Item 10).

Valores
Posibles

Mltiples
posibilidadesde
respuesta.

'
a b W NP
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ANEXO 02

GRAFICOS ESTADISTICOS.

Porcentaje de los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun - Prevalencia de

sintomatologia sugerente de trastornos musculo esquelético.

Porcentaje

60.00 -

50.00 1

40.00 -

30.00 1

20.00

10.00 1

60.00

0.00

Si

No

Prevalencia de sintomatologia sugerente de trastornos

musculoesqueléticos

Porcentaje de los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de

Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun Ha tenido molestias.

Porcentaje

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00 1
40.00
30.00
20.00 1

10.00 1

0.00

83.33

50.00 50.00

Cuello

Hombro  Dorsal o lumbar Codo 0 Mufieca 0 mano

antebrazo

Ha tenido molestias en.....

BSi

B No
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Porcentaje de los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
Salud Pdublicos en el Distrito de Cajamarca segun - Prevalencia de
sintomatologia (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca
0 mano) sugerente de trastornos musculo esquelético segun género.

45.00 1

40.00 1

35.00 A

30.00 A

25.00 A

20.00 A

Porcentaje

15.00

10.00 A

5.00 A

0.00

4333

36.67

32333

36.67

30.00 30.00

30.00

20.00

16.67 16.67 16.67

10.00
6.67

26.67  26.67

0.00

Si | No ‘ Si | No Si | No Si

Cuello Hombro Dorsal o lumbar

Cuanto dura cada episodio

Codo o antebrazo

|N0

Si | No ‘

Mufieca 0 mano

@ Masculino

& Femenino |

Porcentaje de los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
Salud Pdublicos en el Distrito de Cajamarca segun - Prevalencia de
sintomatologia (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca
0 mano) sugerente de trastornos musculo esquelético segln grupos de

edades.

35.00 1

30.00 1

25.00 1

20.00 |

Porcentaje

15.00

10.00 1

5.00 1

0.00 1

40.00 1

Dorsal 0 lumbar

Cuello Hombro

Cuanto dura cada episodio

Codo 0 antebrazo

Mufieca 0 mano

B De 22 a 34 afios B De 34 a 46 afios O De 46 a 58 afios

O De 58 a 70 afios
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Porcentaje de los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun - Prevalencia de
sintomatologia (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca
0 mano) sugerente de trastornos musculo esquelético segun tiempo de
ejercicio profesional.

50.00 -

45.00 1

40.00

35.00 1

30.00 |

25.00 A

Porcentaje

20.00 |

15.00 |

10.00 1
5.00 1

0.00

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

Cuanto dura cada episodio

B Menos de 10 afios B De 10 a 30 afios @ Mas de 30 afios

Porcentaje de los cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
Salud Publicos en el Distrito de Cajamarca segun - Prevalencia de
sintomatologia (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca
0 mano) sugerente de trastornos muasculo esquelético segun tipo de contrato.

35.00 77777
30.00
30.00 A
25.00 A
£ 20.00 -
<
8
S 15.00
10.00
5.00
0.00
Si i Si No Si No
Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
Cuanto dura cada episodio
B Nombrado B Contratado por tiempo indeterminado B CAS
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , identificado (a)
con D.N.I. N° ... , de profesion Cirujano Dentista, con
Registro del Colegio de Odontdlogos, C.O.P.N°.............. , acepto participar

en el trabajo de investigacion titulado “SINTOMATOLOGIA SUGERENTE
DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN ESTABLECIMIETOS DE SALUD
PUBLICOS, DISTRITO DE CAJAMARCA, 2016”, autorizando mi
participacion en dicho estudio.

Firmo el presente documento y coloco mi huella digital, luego de haber sido
informado de los fines de la investigacion y de las caracteristicas de mi
participacion, y manifiesto mi aceptacion. Ademas, se me hizo la aclaracion
de que la citada participacion no me generara gastos, y tampoco recibiré
contribucion y/o contraprestacion econémica alguna.

Responsable del trabajo : Bach. Estomatologia BREMILDA CHILON
SOTO.

Fecha de Aplicacién

Firma
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ANEXO 04

CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Nordico de sintomas musculo Dtendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufeca 0 mano
Sidizg. [ Si [ izq. Olsi izg [
1. ¢ha  tenido|Si [] |No[] Si[ [No[
molestias No[dder. [ No ] der. [JiNo [Jder. [T
En...?
1 ambos
[ ambos
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
2. desde
hace
cuando
tiempo?
3. halsi [] no CJlsi [ |no [ |siCd [no T |sild |no Cd|si C1 |no
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo? si 1 |no Cd|si T |no T |silCd [no T [siCd |no 7 |si Cd |no I
4. chalsi 1 |no CdlsiCd |no [T |si Cd |no 0 [si CJ |no [ |si 1 [no ]
tenido
molestias
en. los| i 1 [nod |si T |no T |si O |no T |si T |no T |si 1 |no 1
ultimos 12
meses?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. Péngale nota | 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:|
a sus molestias
entre 0 (sin
molestias) y 5 2 |:| 2 |:| 2 |:| 2 |:| 2 |:|
(molestias muy
fuertes) 3 L1 |3 ] |3 L] s ] 3 ]
4 ] |4 ] |4 (] |4 ] 4 ]
5 HE 1 |s ] |s [] 5 ]
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