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RESUMEN

El propédsito del presente estudio fue determinar la
relacion del nivel de conocimiento de posturas
ergonomicas y el dolor muscular en cirujanos dentistas,
Iquitos — 2021, La metodologia fue de tipo transversal,
prospectivo, observacional y el disefio fue descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 114 cirujanos dentistas

del sector publico y privado de la ciudad de Iquitos.

Los resultados que se obtuvieron de la investigacion el
28,1% fueron odontdlogos entre 24 a 29 afios, el 47,4%
fueron odontélogos entre 30 a 39 afios, el 12,3% fueron
odontélogos entre 40 a 49 afos, el 8,8% fueron
odontdlogos entre 50 a 59 afios y el 3,5% fueron
odontdlogos entre 60 afios a mas; Los resultados del
estudio concluyen que a menor conocimiento de las
posturas ergonOmicas por parte de los cirujanos

dentistas, mayor serd la percepcion del dolor muscular.

PALABRAS CLAVES: Posturas ergonomicas, dolor

muscular, cirujanos dentistas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the
relationship between the level of knowledge of ergonomic
postures and muscle pain in dental surgeons, lquitos -
2021, The methodology was cross-sectional, prospective,
observational and the design was descriptive, the sample
consisted of 114 dental surgeons from the public and
private sectors of the city of Iquitos.

The results obtained from the research: 28.1% were
dentists between 24 to 29 years, 47.4% were dentists
between 30 to 39 years, 12.3% were dentists between 40
to 49 years, 8, 8% were dentists between 50 and 59 years
old and 3.5% were dentists between 60 years and over;
The results of the study conclude that the less knowledge
of ergonomic postures by dental surgeons, the greater the
perception of muscle pain.

KEY WORDS: Ergonomic postures, muscle pain, dental

surgeons.
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CAPITULO I : MARCO TEORICO

1.1ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

SILVA T. (Ecuador, 2019), La presente investigacion tiene como
objetivo determinar la sintomatologia musculo esquelética en relacion
a la postura que presentan los estudiantes de quinto semestre de
odontologia, el estudio se realizd6 en la Clinica SERODU de la
Universidad Tecnolégica Equinoccial. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal utilizando dos
cuestionarios validados para evaluar la ergonomia y detectar
trastornos muasculo esqueléticos en 21 participantes.

Se establece que el 48% de los participantes mantienen una posicion
inadecuada durante la practica clinica, se observé que la mayor
sintomatologia en los estudiantes de odontologia fue en la zona de
dorsal o lumbar con el 52%, seguida de mufieca 0 mano con el 24%.
Se pudo concluir que las posturas inadecuadas que se mantiene en el
puesto de trabajo se encuentran claramente relacionadas con algunos
trastornos musculo esqueléticos y con molestias en las distintas zonas

corporales.

MOROCHO M. (Quito-2015)?, realizd un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de
Clinica Integral I, 1l y Ill sobre riesgos ergonomicos, fisicos y
psicosociales; el cual fue realizado mediante una encuesta, para poder
plasmar y respaldar su estudio tomaron fotografias. Para su andlisis
estadistico usaron el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson, los
resultados que obtuvieron en este estudio el 64% dijeron que, si
conoce, el 55% de estudiantes dicen conocer sobre riesgos fisico y un
32% en cuanto a conocimiento sobre riesgos psicosociales, entonces
en el resultado general de este estudio que los estudiantes refieren
una afeccién en la espalda determinado por un 72,77%. Entonces

13



resumiendo resultados los estudiantes tienen bajo nivel de
conocimiento tanto en conocimientos psicosociales, ergonémicos y

fisicos.

CORREA C. (Ecuador -2016) 3, realizdé un estudio cuyo objetivo fue
relacionar las posturas ergondmicas y las futuras enfermedades
ocupacionales de los estudiantes de quinto afio de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca 2016. La muestra
estuvo conformada por 125 estudiantes de quinto afio. Para
determinar el tipo de dolor musculo tendinoso en los estudiantes utilizé
el cuestionario Nordico de Kuorinka, donde encontr6 que los
participantes presentaron dolor en 67.2%, frente a un 32.8% de
participantes que no presentaron ningun tipo de dolor. Para evaluar el
nivel de riesgo de una posicion inadecuada de trabajo utilizé el método
valoracion postural REBA, donde determiné que el 61.6% poseian un
nivel de riesgo medio, por lo tanto su intervencién fue necesaria; asi
mismo 15 encontrd que el 37.6% presenta un nivel de riesgo bajo y su
intervencidn puede haber sido necesaria y en menor porcentaje, solo
el 0.8% tiene un nivel de riesgo inapreciable por lo tanto son las Unicas
personas en la que la intervencion no fue necesaria; en cuanto al nivel
de riesgo alto o muy alto no encontré6 ninguna persona con estas
caracteristicas. Para determinar la posicibn de trabajo de los
estudiantes en la unidad dental, aplico la lista de verificacion postural
B.H.O.P., donde observé que solo el 1.6% poseen una posicion de
maximo equilibrio, en cambio el 98.4% por una u otra razén no

presentaron una adecuada postura de trabajo.

BECERRA J. (Ecuador-2016) 4, realizé un estudio con un grupo de
70 estudiantes pertenecientes a los médulos 7mo y 10mo de la carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, a los cuales aplicd
una encuesta para determinar el nivel de 16 conocimiento sobre las

posiciones ergondmicas basados en los criterios de Balanced Home
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Operating Position (BPHO), parametros que indican una posicion de
trabajo comoda y equilibrada o simétrica y para evaluar el nivel de
intensidad del dolor segun la localizacion se les aplico la escala
analoga visual (E.V.A). Entre los resultados; aseveré que nivel de
conocimiento de los estudiantes del 7mo y 10 médulo fue medio; en lo
referente a la percepcion de dolor identific6 a la zona cervical con
mayor intensidad, mientras tanto el nivel de intensidad de dolor fue
leve en las manos y antebrazos, y un nivel moderado en la zonas
dorsal, cervical y lumbar. Este estudié determind que si existe relacion
entre el nivel de conocimientos de las posturas ergonémicas con el
dolor muscular, en las zonas cervical y dorsal, mientras en las zonas
de los manos, antebrazos, brazos hombros y zona lumbar no existe

relacion alguna.

FIMBRES ET AL. (Mexico-2016)°, publicaron una investigacién cuyo
objetivo fue identificar y determinar los trastornos musculo
esqueléticos en odontblogos. Se evaluaron a 30 profesionales de la
clinica dental privada de Hermosillo, México. Los instrumentos que
utilizaron fueron: El Cuestionario Estandarizado Noérdico y el método
R.E.B.A. para 12 valorar el riesgo postural del trabajador. Obtuvieron
gue el 70 % de los odontdlogos presentaba un nivel de riesgo postural
medio, un predomino de sintomatologia a nivel del cuello (70%), region
dorsal o lumbar (63,3%), hombros (46,7%), en cuanto al periodo que
presenciaron la sintomatologia por region, el hombro muestra los
tiempos mas prolongados entre 1 y 2 afios. Concluyendo que en los
odontblogos predomina el nivel de riesgo postural medio y la
percepcion de sintomatologia musculoesquelética es mayor a nivel del

cuello.
BUITRON. (Ecuador-2015)% realizo un estudio ergondémico de

posturas forzadas en los odont6logos. Evaluaron a 22 trabajadores de

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

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

nivel de la columna y cuello.
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ANTECEDENTES NACIONALES:

ALDAZABAL C. (Pera- 2019)8, determino la relacién entre el nivel de
conocimiento con la aplicacion de posturas ergonémicas
odontoldgicas de los estudiantes en la atencion de pacientes de
Operatoria Dental de la Clinica Odontoldgica Unsaac 2019. Métodos:
El trabajo de investigacion tuvo un enfoque descriptivo disefio
correlacional y transversal. Se estimd el conocimiento de posturas
ergondmicas odontologicas mediante la técnica de la encuesta y como
instrumento se utilizé el cuestionario el cual se dimensiono en tres:
bueno, regular y malo; respecto a la aplicacion de posturas
ergondmicas, se evalué mediante la ficha observacional segun los
criterios de BHOP la cual se dimensiono en dos: aplica y no aplica las
posturas ergonomicas. Los datos recolectados fueron trasladados a
una base de datos utilizando el software estadistico el SPSS v 25,0
para realizar el andlisis estadistico, para determinar si existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio,
se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado de asociacion
utilizando un nivel de significancia de p< 0.05. Resultados: Mostraron
que la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion sobre
posturas ergonémicas odontoldgicas, segun la prueba de chi cuadrado
esta asociaciéon fue significativa (Sig. = 0.010) .Donde los que
presentan un conocimiento malo en su mayor porcentaje no aplican
posturas ergondémicas (87.5%), los que presentan un conocimiento
regular en su mayor porcentaje aplican posturas ergonomicas (70.0%),
asi los que presentan un conocimiento bueno en su mayor porcentaje
no aplican posturas ergonémicas (66.7%). Conclusion: Se concluye
que la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de

posturas ergondémicas odontologicas es significativa.
BRIONES M. (Per-2018)°, determinar el nivel de riesgo ergonémico

a lo que estan expuestos los estudiantes de la clinica de la facultad de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima 2018.
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El disefio de la presente investigacion es de un estudio observacional
descriptivo transversal, donde se utilizd6 la encuesta MAPETO-CI
(método de evaluacion de postura ergondémica), que consta de 12
preguntas, con el que se valoraron en qué nivel de riesgo ergonémico
de los alumnos de las areas clinicas. Se evalué una poblacion 159
alumnos del noveno y décimo ciclo de la facultad de estomatologia,
del cual se obtuvo una de muestra no probabilistica intencionada de
90 alumnos. Los Resultados arrojaron segun el tratamiento realizado,
el area con mayor nivel de riesgo ergondmico fue el area de
periodoncia con un 21.1%, con P>0.05, no hay significancia. Segun la
posicion que optan un 44.4 % presenta un riesgo ergondmico leve.
Segun la postura que optan un 65.6 % presenta un riesgo ergonémico
moderado. Como resultado final se reportd que el 72.2 % de 90
estudiantes de IX y X ciclo presentaban un nivel de riesgo alto durante
la atencion en la clinica. Se concluyé que mayoria de estudiantes de
la clinica estomatolédgica presentd un nivel alto de riesgo ergonémico

durante la practica clinica de los estudiantes.

FLORES G. (Pert-2017), relacionar el nivel de conocimiento sobre
las posturas ergonémicas con el riesgo postural en los estudiantes de
la clinica de Operatoria Dental de la Escuela Profesional de
Odontologia UNA - Puno - 2017. Los resultados arrojaron: de 66
estudiantes el 51.5 % de encuestados registraron un nivel de
conocimiento de categoria regular, seguido de 47.0 % de nivel malo y
solo el 2.0 % obtuvieron calificativos de nivel bueno; al aplicar el
método REBA, se determind que el 61.1% poseen un nivel de riesgo
postural alto, por lo tanto requiere corregir este; asi mismo se encontré
que el 34.8% presenta un nivel de riesgo medio; finalmente solo el
3.0% tiene un nivel de riesgo bajo, por lo tanto son las Unicas en la que
la modificacion no es necesaria; CONCLUSION: se concluye que hay
relacion negativa y estadisticamente significativa (p=0.019) entre el

nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas y la posicion
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adoptada; es decir que a menor nivel de conocimiento mayor es la
presencia de posturas inapropiadas, que conlleva a adquirir patologias

musculo esqueléticas.

RIOS Y. (Per-2017)1, Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor
anatdmico en los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate. La
muestra estuvo constituida por 50 cirujanos dentistas. Se aplico un
cuestionario tipo escala de Likert para poder medir las variables nivel
de conocimiento ergonémico de trabajo y percepcion de dolor
anatémico el cual ya contaban con validez y confiabilidad. Para la
dimension afios de servicio profesional y conocimiento postural
ergonomico de trabajo encontramos una correlacién baja de (-0,205)
con un (p= 0,154). En la dimension horas de trabajo profesional se
encontrd correlacién practicamente nula (-0,167) con el conocimiento
postural ergonémico de trabajo (p= 0,470 >0,05) y la dimensién
actividad clinica odontolégica tendriamos una correlacion
practicamente nula (0,189) con el conocimiento postural ergonémico
de trabajo, con un (p=0,189>0,05).

MANCHI. (Per-2017)*?, publico un estudio observacional descriptivo
correlacional transversal que tiene como objetivo determinar la
relacion entre las posturas de trabajo y la aparicion temprana de
sintomas musculo esqueléticos. Se evalian a 62 estudiantes de 5° afo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos que cumplen con los criterios de seleccion. Se aplica dos
instrumentos: una lista de verificacion postural basada en el Balanced
Home Operating Position y el Cuestionario Nordico de Kuorinka,
aplicado por primera vez en nuestro contexto, el cual es validado
mediante un estudio piloto. Los resultados demuestran que el 22.6%
de las posturas de trabajo odontoldgico fueron correctas, la zona

dorsal o lumbar fue la zona que presenta mayor percepcion de los
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sintomas musculo esqueléticos (66.1%), mientras que la mala postura
es la principal causa del padecimiento de sintomas musculo

esqueléticos.

MENDOZA M. (Perd-2016)*3, realiz6 un estudio ergonémico aplicado
a la actividad odontolégica, ademas proporciond informacion en busca
de una buena calidad de vida y capacidad productiva en el campo de
la salud ocupacional del Odontélogo. El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas y
las posturas de trabajo en los estudiantes de la Clinica de la Escuela
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman.
Utilizé los siguientes instrumentos: cuestionario de conocimientos en
relacion a posturas ergonémicas y una lista de verificacion postural
gue comprobd la postura de trabajo clinico del estudiante. Determiné
que el nivel de conocimientos sobre posturas ergondémicas fue del nivel
medio con 79.3%, en cuanto a las observaciones posturales de trabajo
odontoldgico el 13.7% fueron correctas. Concluyé en que existe
relacion entre nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas y

las posturas de trabajo.

POMA G. (Per(1-2016)*4, realiz6 trabajo de investigacion sobre el nivel
de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas y su
aplicacion en la atencion de pacientes adultos en la clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016.
Utilizé: cuestionario de conocimiento sobre posturas de trabajo
ergonomicas, lista de verificacion postural y un software “Posture
Screen Mobile” que comprobd la postura de trabajo del operador. Para
el analisis estadistico sobre el nivel de conocimiento y la lista de
verificacion postural utiliz6 el coeficiente de confiabilidad Kuder
Richardson (RK20). El nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas en estudiantes de 20 a 25 afios fue malo,

regular entre 26 a 31 afios y bueno entre 32 a 37 afios. Ademas,
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encontro relacion estadistica del nivel de conocimiento sobre posturas

odontologicas ergondmicas y la edad de los estudiantes.

CHAVEZ Y SATO. (Per-2015)5, realizaron una investigacion sobre
Prevalencia de dolor musculo esquelético en alumnos de odontologia
del octavo y noveno ciclo de la universidad privada Norbert Wiener,
2014, El estudio fue de tipo descriptivo simple y de corte transversal
para el analisis de sintomas musculo esquelético se valord de acuerdo
a las escalas del cuestionario nordico estandarizado de kourinka; el
cual permite evaluar la presencia de dolor musculo esquelético , en
distintas zonas corporales; como resultados obtuvieron que la
poblacion estudiada se observé que un 92.5% presento de dolor en la
zona cervical, un 90% en la zona dorso lumbar, un 77.5% en hombro
y un 77.5% en zona mufieca y mano, en las conclusiones nos

describen que existe prevalencia de dolor musculo esquelético.

CORNEJO T. (Peru-2015)*, realizd un estudio descriptivo trasversal
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre los
riesgos laborales en los estudiantes de la Clinica Odontologica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2015. La muestra que
conformé fue de 153 estudiantes de VIl a X semestre. Para determinar
el nivel de conocimiento sobre riesgos aplicé un cuestionario de 20
preguntas. Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento
sobre riesgos laborales fueron de nivel deficiente en 58,8% de los
estudiantes y el 40.5% tuvieron un nivel de conocimiento regular y
solo el 0.7% obtuvo el nivel bueno. En conclusion, el conocimiento
sobre riesgos laborales en los estudiantes de la Clinica Odontologica
de la UNA Puno es deficiente.

21



CENTRO DE PREVENCION DE RIESGO DEL TRABAJO (CEPRIT) 7

El CEPRIT, Son Centros especializados conformados por equipos

interdisciplinarios (ingenieros, médicos, enfermeras, psicologos y otros

profesionales), que brindan servicios de asesoria, asistencia técnica y

capacitacion a las empresas, en gestion de la seguridad y salud en el

trabajo.

El objetivo primordial es incorporar la prevencion de los accidentes y las

enfermedades ocupacionales como parte inherente de los procedimientos

de trabajo, con la finalidad de evitar todo dafio a la salud del personal, asi

como otras pérdidas generadas por los accidentes.

Ademas, nuestro propésito estd enfocado en lograr:

= Contribuir con la disminucion de los accidentes y las enfermedades
ocupacionales.

= Promover la implementacién de Sistemas de Gestidon Preventivos.

= Contribuir a mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

Beneficios de los Servicios del CEPRITY/

= Facilita el cumplimiento del DS N° 009-2005-TR “Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

= Mejora de las condiciones de seguridad, salud y medio ambiente de
trabajo, a fin de evitar o prevenir dafios a la salud de los trabajadores
como consecuencia de la actividad laboral.

= Mejora la calidad de vida de los trabajadores y el clima laboral de la
organizacion.

= Motivacion a los trabajadores para hacer el trabajo en forma correcta.

= Controlar en forma técnica los riesgos existentes en la empresa.

= Contribuye al logro de una mayor competitividad de su empresa.

22



1.2BASES TEORICAS

ERGONOMIA Y SALUD OCUPACIONAL

Del griego Ergon= trabajo, Gnomos = regla, inaugura una nueva filosofia
cientifica de adaptacién del trabajo al hombre. La Organizacion
Internacional de Estandarizacion (ISO), la define como una adaptacion de
las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas anatémicas,
fisiolégicas y psicologicas del hombre en relacién a su entorno fisico,

sociolégico y tecnoldgico.®

Wismer, define como conjunto de conocimientos cientificos relativos al
hombre, necesarios para concebir herramientas, maquinas y dispositivos
que puedan ser utilizados con el maximo confort, seguridad y eficacia.
Como ciencia, es relativamente nueva, procura poner en armonia el
trabajo y sus instrumentos con los aspectos funcionales y psicoldgicos del

hombre y su salud.*®

La salud es una fuerza determinante de la capacidad productiva del
hombre y el medio mas eficaz para aumentar la productividad del trabajo.
La adaptacion del ser humano a los elementos que componen su actividad
laboral es un requisito indispensable para conservar y mejorar su salud.
Si esta adaptacion es dificil o imposible, su salud, por este hecho sera
precaria 0 desembocara en la enfermedad o en la incapacidad,
configurando un campo especifico dentro del area de la salud humana.
Los factores y estimulos capaces de producir patologia profesional
originan reacciones de adaptacién, que pueden ser eficaces y lograr el
mantenimiento de condiciones de equilibrio hasta cierto margen o umbral
de tolerancia, a partir del cual si el estimulo persiste se rompe el equilibrio

y sobreviene el deterioro de la salud.?®

Debemos tener en cuenta que la ergonomia es una ciencia que no es
patrimonio exclusivo de la odontologia, su aplicacion es tan antigua como

el ser humano. Esta ciencia aplicada a la odontologia moderna tiene como
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principal meta la de divulgar conceptos y métodos de actuacién con
aplicaciones concretas sobre la misma, permanentemente actualizada y
continuamente bombardeada por nuevos equipamientos materiales e
incluso técnicas ofrecidas por la propaganda industrial, herramientas, en
definitiva, capaces de mejorar el rendimiento y la eficacia de los

profesionales de la odontologia.®

Al ser la ergonomia una ciencia multidisciplinaria debe ser innovadora en
sus conceptos en la medida en que las ciencias de las que se nutren

también experimentan avances no solo tecnoldgicos sino conceptuales.

Existen niveles prioritarios para una correcta aplicacion de la ergonomia

en odontologia:

Nivel pre ergonomico. En relacibn no existiran planteamientos
ergonomicos adecuados sino se consideran pautas de higiene y
seguridad en el trabajo odontoldgico: control de infecciones, radiaciones,

salubridad, etc.

Nivel ergonémico En relacién a confort y eficacia durante el trabajo
odontoldgico, como un modo de preservar la salud de profesionales y
auxiliares y al mismo garantizando a nuestros pacientes una actuacion de

calidad. Existen niveles ergonémicos en odontologia a tener en cuenta:

e Administracion de recursos humanos en la clinica odontologica.

e Disefio y planificacion de espacios fisicos.

e Eleccién y manejo de materiales y equipamiento.

¢ Planificacion y simplificacion de técnicas.

e Uso racional de los materiales.

e Control postural y abordaje del paciente

¢ Niveles de comunicacion en odontologia y control de la ansiedad.

e Entorno fisico del lugar de trabajo.'8
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Dentro de la lista de proyectos en curso de la comision de la Federacion
Dental Internacional (F. D. I), se consideraron los problemas ambientales
relacionados con la odontologia. (Riesgos profesionales de la salud). En
definitiva, la ergonomia aplicada a nuestra profesion disminuira las cargas
fisicas y psiquicas de las actuaciones, tanto del profesional como del
personal auxiliar, creando por tanto un clima de rendimiento del cual el
principal beneficiario sera el paciente, como ultimo receptor del

funcionamiento del sistema.?°

Cada tipo de actividad, profesion u ocupacién causa el desgaste del
cuerpo generando patologias especificas y también modalidades de
enfermedades cuyas caracteristicas estan relacionadas con el trabajo
ejecutado, enfermedades incluidas y estudiadas dentro del amplio campo
de la salud ocupacional. ElI término de enfermedad profesional del
odontdlogo se refiere a todas las alteraciones o lesiones corporales que
puede sufrir como consecuencia del desempefio de su profesion y en el

ambito de su trabajo.?°

Se utilizara a partir de ahora el termino de enfermedad profesional, para
referirnos a todas las alteraciones o lesiones corporales que puede sufrir
el estomatdlogo como consecuencia del desempefio de su profesion y en

el ambito de su trabajo, sin considerar la acepcion legal de este término.*°

El trabajo que realiza el estomatélogo durante su vida profesional tiene un
alto componente de instrumental y/o maquinaria especializada es decir
gue existe una alta relacion hombre maquina/sistema. De otro lado la
interrelacion hombre-maquina/sistema suele dar como producto errores

en la ejecucion del trabajo cuando esta no es la adecuada.?!

Wickens et al. (1998), sefialan en su obra “An introduction to human factor

engineering.” que los errores en la ejecucion usualmente se deben a:

1. Disefio del equipo: cuando cambia la naturaleza del equipo fisico

con el que trabaja el hombre.
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2. Disefio de la tarea: cambiar lo que hacen los operadores.

3. Disefio del entorno: cambios en: la iluminacion, control de la
temperatura, reduccién de ruidos, en cuanto a ambiente fisico, etc.
También puede cambiar el ambiente organizacional.

4. Entrenamiento: al no preparar bien al trabajador para las
condiciones que se va a encontrar en el entorno de trabajo con
enseflanza y practica de las necesarias habilidades fisicas o

mentales.??

ENFERMEDADES MUSCOESQUELETICAS OCUPACIONALES

Los trastornos o enfermedades musculo esqueléticas son un conjunto de
lesiones inflamatorias de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos,
nervios, etc. Se localizan mas frecuentemente en cuello, espalda,
hombros, codos, mufiecas y manos. El sintoma predominante es el dolor
asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad

funcional de la zona anatémica afectada.??

ANATOMIA Y BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral o raquis es un sistema dinamico compuesto por
elementos rigidos, las veértebras, y elementos elasticos, los discos
intervertebrales. Segun White A et al, las tres funciones de la columna
son: permitir los movimientos entre sus elementos, soportar pesos, y

proteger la medula y las raices nerviosas.

La columna vertebral definitiva del adulto esta formada por un total de 32
a 35 huesos vertebrales, repartidos en siete vértebras cervicales, doce
dorsales, cinco lumbares, cinco sacras (soldadas en un hueso unico, el

sacro) y dos a cinco coxales (soldadas entre si y formando el coccix).?*

Las funciones de flexibilidad y rigidez de la columna son posibles gracias
a dos segmentos o pilares diferentes: el pilar anterior, formado por la
sucesion de los cuerpos vertebrales y sus respectivos discos, que
desempefian el papel estatico o de soporte y los pilares posteriores,
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formados por las articulaciones, situadas por detras y a ambos lados de
los cuerpos vertebrales. Encargadas de estabilizar el raquis. Forma el

punto de apoyo de una palanca de primer grado.?®

La columna vertebral es un 6érgano que en si es una estructura indivisa,
formada por la yuxtaposicion de varios elementos absolutamente
individualizados: las vértebras. Pero la vértebra, siendo una unidad
anatémica, no es una unidad funcional. La unidad funcional esta formada
por dos vértebras adyacentes, el disco situado entre ellas, los ligamentos
gue las unen, musculos que las mueven; a esto se denomina segmento

movil vertebral o "unidad funcional”.28

Cualquier alteracibn en wuno de estos elementos, alterara el
funcionamiento de los demds, asi, una sobrecarga ligamentosa o
muscular por una mala postura, puede repercutir sobre todos los
elementos del segmento moévil. Los discos intervertebrales van a ser
verdaderos amortiguadores interpuestos entre los cuerpos vertebrales. Se
comprende, por tanto, que en los movimientos de flexién y rotacion tienda
a desgarrarse el anillo fibroso que producira alteraciones tanto a nivel
articular como musculares, al no conservar las vértebras la

perpendicularidad.?’

Las posturas incorrectas o sobrecargas van a deformar los discos
intervertebrales y dificultar su nutricién. Con la edad se van atrofiando y
haciendo méas delgados pues predomina la degeneracion sobre la
regeneracion, lo que se traduce en una pérdida de movilidad y mayor
riesgo de padecer enfermedades. La columna vertebral se comporta como
un anillo 6seo que protege la medula espinal y los cordones nerviosos que
circulan por los canales vertebrales desde la base del craneo hasta la
pelvis a modo de una columna biolégica, capaz de compaginar una gran

resistencia para soportar el peso del cuerpo.?®

También tiene como funcioén la de proteger los grandes vasos sanguineos

y los oOrganos que se encuentran en sus inmediaciones. Estas
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propiedades se van a deber, en parte, a su curvatura natural en forma de
S, describiendo dos curvas de convexidad dorsal llamadas cifosis a nivel
toracico y sacro coccigeo, y otras dos de convexidad inversa a nivel

cervical y lumbar llamada lordosis.?®

Observando la totalidad de la columna en un plano frontal la columna es
rectilinea, pero desde un plano sagital, aparecen cuatro curvas basicas.
Estas curvas son las que forman la postura y estan influenciadas por el
denominado angulo lumbosacro; siendo en este lugar donde se produce
la rotacion y basculacion de la pelvis, sostén de todas las posturas
cervicales. La pelvis se encuentra a su vez equilibrada en su zona central
por el eje formado por las dos cabezas de los fémures, pudiendo
balancearse hacia adelante o hacia atras. Cambiando asi el angulo
lumbosacro. Este angulo es tan importante que se puede asegurar que la
mayor parte de las lumbalgias son debidas a un incremento de dicho

angulo.?!

A nivel cervical hay una gran movilidad en sentido sagital y frontal, que
disminuye a nivel dorsal (movimientos de rotacion) y vuelve a ser méas
movil a nivel lumbar en sentido sagital y frontal. El resto de vertebras
forman junto a los huesos de la pelvis la base 6sea para el soporte del
cuerpo y movimiento de las piernas. Cada vertebra se mantiene en
contacto con la adyacente a modo de una cadena multiarticulada por la
insercion de musculos y ligamentos que proporcionan el tono adecuado
tanto en reposo como en movimiento, proporcionando la consistencia y

movilidad de la columna vertebral.3°

Al tener el raquis una forma multisegmentaria obliga a los musculos de la
espalda y cuello a cumplir una doble misién, el de motor y el estabilizador.
Los musculos, por tanto, actian como ligamentos activos que equilibran y
determinan las posiciones de los distintos segmentos moviles de la
columna vertebral. Cuando la persona esta simétrica y con los dos pies

en el suelo, las tensiones musculares estan equilibradas en ambos lados
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y se mantiene rectilineo, pero cuando se pierde un punto de apoyo en uno

de los pies o la postura deja de ser simétrica.3!

El ritmo de vida actual sedentarismo, estrés y la falta de control postural
durante el trabajo van a dar lugar a que durante mucho tiempo
mantengamos posturas reiteradas que favorecen la degeneracion de los
discos intervertebrales, musculos, ligamentos y cuerpos vertebrales que
se manifestaran en cuadros patoldgicos cuya principal caracteristica va a

ser el dolor.?®

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 mecéanico 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 que no se toman las medidas
preventivas necesarias desencadenara en una patologia. La Asociacién
Internacional para el estudio del dolor define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociado con un dafio potencial en

los tejidos.3?

El dolor es una sensacion fisica asociada con una lesién o enfermedad
siendo un mecanismo reflejo de proteccion, que tiene la finalidad de

advertir al individuo de una lesién.33

El tratamiento del dolor no debe ser el privilegio de algunos sino un
Derecho Universal de todo ser humano, puede clasificarse el dolor agudo
y crénico, ante un estimulo nocivo, este es captado por receptores siendo
transportado por neuronas aferentes al sistema nervioso central. El dolor
es una experiencia sensorial o emocional desagradable percibida en la
corteza cerebral como un mecanismo reflejo de protecciéon que tiene la

finalidad de advertir al sujeto una lesién.3
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La percepcion es definitivamente no placentera y ya sea de caracter
sensorial (nocicepcion 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.3°

La magnitud del dolor es comparada subjetivamente por el paciente frente
a una escala”. Las Escalas y Mapas son instrumentos que detectan
fundamentalmente la dimension sensorial-discriminativa y existen
numerosas versiones. Las escalas en general presentan buena
correlaciéon. Gracias a ellas es posible cuantificar la experiencia dolorosa,
ofreciendo al profesional y al paciente un indicador confiable en el
tratamiento y evolucidon. Los mapas discriminan con relativa exactitud

localizacién y tipo de dolor.36

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.
La més sencilla de estas escalas y quiza de las mas utilizadas es la Escala
Visual Analdgica (E.V.A) constituye un instrumento psicolégico de
diagnéstico del dolor, en la que se le muestra al paciente una linea
continua con los dos extremos marcados por dos lineas verticales; en uno
de ellos se lee “no dolor” y en el otro “el peor dolor posible”, y se le pide
que marque sobre la linea la intensidad de su dolor en relacién con los
extremos de la misma. Una variante es pedirle al paciente que sitle la
intensidad de su sensacién dolorosa en una escala de 0 ausencia de dolor

al 10 el peor dolor.36

Los estudios realizados demuestran que el valor de la escala refleja de
forma fiable la intensidad del dolor y su evolucién. Por tanto, sirve para
evaluar como evoluciona en una persona la intensidad del dolor a lo largo
del tiempo, el dolor muscular puede manifestarse desde una ligera
sensibilidad al tacto.
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A menudo se debe a un aumento a nivel de la actividad muscular,
asociada a una sensacion de fatiga o tension muscular. Se inicia con
vasoconstriccién de los vasos nutrientes y acumulacion de productos de
degradacion en los tejidos musculares. En area isquémica se liberan

sustancias como las bradiquininas y prostaglandinas que causan dolor.38
DOLOR POSTURAL SEGUN ZONAS DE LOCALIZACION

DOLOR CERVICAL

Las cervicalgias o dolor cervical se van a percibir en el cuello y regiéon
occipital de la cabeza con frecuente irradiacion al hombro y brazo. El dolor
aumenta en determinadas posiciones pudiendo acompafarse de una
limitacion en los movimientos. Puede asociarse con dolores de cabeza por
compresion del nervio occipital o de tipo tensional, producido por una
postura incorrecta del cuello por accién de factores estresantes, pudiendo
acompafarse, en estos casos, de nauseas, vomitos o vision borrosa, pero

sin sindrome previo, como ocurre en la migrafia.®

La patologia que con mas frecuencia va a desencadenar los brotes
dolorosos va a ser del tipo degenerativo, produciendo frecuentes
problemas mecanicos que si llega a comprimir las raices nerviosas

puede manifestarse simultdneamente con parestesias.3?

Otras posibles causas como la patologia inflamatoria, infecciosa,
neoplasica, etc., asi como los factores psicosociales afiadidos, que

pueden modificar la intensidad del mismo.*°

En la profesibn odontolégica, existe un mayor predominio de
degeneracion discal, motivado fundamentalmente por trabajar con la
cabeza inclinada y espalda arqueada lo que produce una tirantez de los
musculos posteriores del cuello. Mecanicamente se produce una
compresion posterior de las carillas articulares y cuerpos vertebrales, con
una tirantez de los musculos extensores incluido el trapecio y una

debilidad de los flexores cervicales anteriores.*!
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La situacion se ve fuertemente influida por la tensiébn que ejercen los
brazos cuando no se colocan de forma adecuada, sobre todo al trabajar
con ellos en extension y elevados. Después del dolor lumbar es la causa
mas frecuente de dolor a nivel de la columna vertebral. Las afecciones
delos discos intervertebrales van a tener una repercusion diferente a las

que aparecen cuando se producen a nivel lumbar.3°

El segmento que mas frecuentemente se afecta es el C5-C6 y C6-C7 que
suele manifestarse por dolores musculares en la zona acompafada, a

veces, de atrofias musculares en brazo y mano.3!

En nuestro medio el dolor cervical es de tipo mecanico, con aparicion de
predominio diurno, en relacién con la funcién de la estructura afectada,
mejora con el reposo y aumenta con la actividad a diferencia de otras
etiologias. En la génesis del dolor debemos considerar dos factores, la
compresion nerviosa producida por una estructura adyacente y la tension
en las estructuras que contienen terminaciones nerviosas sensibles a la
deformacion, como ocurre en la distension de los musculos, tendones y
ligamentos, y que suele ser consecuencia de una deformacion prolongada

del alineamiento 6seo0.3!

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 de
lumbar, debido a la menor movilidad de esta regiébn anatomica. A
diferencia de otras zonas, los musculos romboides y serrato mayor solo
poseen inervacion motora, atenuandose los sintomas sensitivos que
normalmente suelen estar asociados a los procesos de estiramiento o

tension muscular.?’
DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar con o sin irradiacion, es un sintoma muy frecuente, tanto

gue supone la segunda causa de consulta al médico tras el resfriado
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comun. En los paises industrializados, la prevalencia e incidencia del dolor
lumbar se encuentra en aumento, considerandose como una epidemia de
la sociedad industrializada, pudiendo asegurar que en algin momento

de nuestra vida sufriremos un episodio de lumbalgia.

La mayor incidencia va a recaer entre los 35 y 55 afios, con una gran
repercusion socioecondmica por los dias de absentismo laboral que
puede provocar. El dolor puede tener su origen en: alteraciones
patolégicas de las estructuras vertebrales y paravertebrales, compresion
o irritacion de los nervios raquideos, dolor referido de origen visceral. La
etiologia puede ser muy variada y a veces es muy dificil de encontrar.

Lopez menciona las siguientes formas clinicas: 42

LUMBALGIA SIMPLE O LUMBALGIA INESPECIFICA AGUDA

Se presenta como el 90 por ciento de todas las lumbalgias. Su mayor
incidencia es entre los 20 y 55 afios. Aparece dolor localizado a nivel
lumbosacro, pudiendo irradiarse a gluteos y muslos. Aumenta con
movimientos y determinadas posturas, mejorando con el reposo. Se
encuentra intimamente relacionado con las posturas inadecuadas durante

el trabajo del odontélogo.*3

LUMBALGIAS CRONICAS

Existe una alteraciéon de los cartilagos y partes 6seas de las vértebras,
qgue daran lugar a un dolor constante de intensidad variable, segun la
postura. Las lumbalgias se van a ver agravadas por la presencia de un
desequilibrio muscular, tan frecuente en nuestra profesion
(Sedentarismo). El dolor de espalda es una de las afecciones
profesionales mas frecuentes, encontrandose en el 50-65% de los

profesionales segun los diferentes autores.??

Las areas en que mas frecuentemente aparecen las molestias dolorosas
son: cuello 79.4%, hombros 58.3%, regidn dorsal 50.5%, y lumbar 59.8%,
para otros autores los dolores lumbares, pero todos los trabajos coinciden
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en que las regiones mas afectadas van a ser la cervical y la lumbar, por la
gran sobrecarga anatomica y fisiolégica que sufre la columna vertebral al
trabajar sentados con la espalda inclinada hacia adelante. Estos
desordenes van a guardar una estrecha relacion con variables como la
antigiiedad en la profesion, el numero de horas trabajadas al dia, a la

semana, especialidad, etc.*?

La forma de la columna vertebral, los cambios con la edad, los musculos
débiles, las posturas adoptadas, los movimientos, las técnicas de
levantamiento de objetos pesados y el estrés, fueron identificados en

general como factores que contribuyen al dolor de cuello y espalda.

Debemos tener en cuenta que, dentro de las enfermedades
ocupacionales del odontélogo, la de mayor incidencia son las
enfermedades denominadas desordenes musculo-esqueléticos, seguidas
del stress. Se ha comprobado que inadecuadas posturas de trabajo del
odontblogo, pueden dar lugar a trastornos musculos esqueléticos y
vasculares, de entre ellas, son las afecciones de columna vertebral
probablemente las mas frecuentes, dolores de espalda, ciatica, hernia

discal son signos y sintomas habituales del odont6logo.**

Estas afecciones o trastornos pueden afectar tanto a los profesionales
como a los asistentes dentales. Dentro de las alteraciones musculo
esqueléticas, podemos decir que el dolor de espalda es una de las
afecciones profesionales mas frecuentes, encontrandose en el 50-65% de

los profesionales segun los diferentes autores.?!

Es bastante comdn en los odontdlogos la degeneracion de los discos
intervertebrales de la regiébn cervical. Son destacados los dafios
originados por malas posturas con inclinacion lateral de la columna, la que
es bastante habitual en la practica clinica odontolégica. La repeticion de

tales posturas con inclinaciones andmalas en relacion a los planos sagital
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y frontal del tronco acaba conduciendo a diversas manifestaciones como
escoliosis.*®

La artrosis es por excelencia, es la patologia que mas incide en la
articulacion intervertebral. ElI odont6logo mal entrenado somete las
articulaciones a gran sobreesfuerzo y sobrecarga al adoptar posturas
inadecuadas, por lo tanto, si trabaja en malas condiciones cualitativas o
cuantitativas desarrollara artrosis. Las articulaciones que con mas
frecuencia se vuelven artrgsica son: la columna vertebral, rodillas, tobillos,
caderas. Tiene diversos factores etioldgicos siendo estos: la obesidad,
supone una carga excesiva para la columna vertebral y también para las
rodillas y caderas, predisponiendo la patologia a nivel de los cartilagos
articulares, reducird la movilidad corporal debilitando los musculos
encargados de mantener la estatica de la columna vertebral, facilitando la

aparicion de procesos degenerativos.*®

Cuando un odontélogo aborda a sus pacientes sin atender a las normas
de un minimo control postural, estd restando posibilidades al normal
desarrollo fisiolégico del factor mecanico funcional. Las articulaciones
afectas de artrosis producen dolor, que es percibido por el profesional con
mas frecuencia en la propia zona articular, asi mismo, en los musculos y
articulaciones vecinas. Esta puede presentar también el sindrome tipico
de claudicaciéon articular: un dolor brusco, intenso que inmoviliza
totalmente la articulaciéon y que solo muy lentamente va cediendo, asi
misma disminucion de la amplitud de movimientos articulares, presencia
de irregularidades a la palpacién, chasquidos o ruidos articulares

anormales.*6

Con el término lesiones posturales de la espalda englobamos 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,
que pueden provenir de la adopcion de malas posiciones durante el

trabajo odontolégico, posiciones forzadas, estrés, etc. Estas afecciones o
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trastornos pueden afectar tanto a los profesionales como a los asistentes

dentales.3’

El dolor de espalda puede tener un origen psiquico, ya sea implicandose
directamente en su génesis, o influyendo y marcando su evolucion.
Aunque se desconoce la importancia que tiene el factor psiquico sobre el
dolor de espalda, no debe ser infravalorado, pues suele acompafarse en
cuadros de ansiedad, depresion, trastornos psicosomaticos, etc. Se ha
observado un empeoramiento de los problemas musculo esqueléticos
coincidiendo con conflictos psiquicos, asi como una mejoria clinica en
situaciones de estabilidad emocional, vacaciones, etc. Muchos de los
procesos dolorosos de la espalda van a tener un origen emotivo o
psiquico, por lo que en ocasiones puede ser muy util superar los conflictos

mediante alguna técnica psicoterapica.*?

POSTURA DE TRABAJO

La postura es la posicidn relativa de las diferentes partes del cuerpo con
respecto a si mismas y el ambiente. Un tercer marco de referencia es el
campo gravitatorio. La orientacion de una parte del cuerpo puede
describirse en relacion con cada uno de estos marcos de referencia,
segun sea el contexto funcional, por ejemplo, el conocimiento de la
posicion de la cabeza con relacion al medio ambiente es importante para
estabilizar la visiébn, mientras que el de su posicién con respecto al resto

del cuerpo lo es para mantener la postura erecta.?®

La regulacion de la postura con respecto a la gravedad es evidentemente
importante para mantener el equilibrio postural, que puede definirse como
el estado en el que todas las fuerzas que actian sobre el cuerpo estan
equilibradas de tal forma que el cuerpo se mantiene en la posicion
deseada (equilibrio estatico) o es capaz de avanzar segun un movimiento
deseado sin perder el equilibrio (equilibrio dindamico). Para mantener el
equilibrio, el movimiento voluntario debe ir precedido de un movimiento

contrario que desplace el centro de gravedad, este procedimiento
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aparentemente sencillo, requiere un complejo conjunto de respuestas
interactivas. El reajuste postural debe ir precedido, por lo tanto, de una
accion motora anticipadora. La accion motora anticipadora en respuesta

a un trastorno postural se adapta al contexto funcional.*’

Una de las posiciones de trabajo mas aceptadas es la ideada por Beach,
denominada BHOP (Balance Human Operating Position), conocida
también como Posicion de Maximo Equilibrio o Posicion 0 ya que permite
trabajar al Odontélogo con el mayor numero de musculos en
semirelajacion. El operador se encuentra sentado, su columna vertebral
perpendicular a la del paciente (este en decubito supino) y las piernas un
poco separadas de forma que uniendo las lineas imaginarias con el coccix
y las rotulas formen un triangulo equilatero. En el centro de este triangulo

se situara la boca del paciente).*’

Las piernas y las antepiernas forman un angulo de 90° Las piernas y los
pies otros 90°. Las plantas de los pies totalmente apoyadas en el suelo.
Los brazos deben estar lo menos lejos posible del eje del cuerpo y los
codos flexionados hasta que los brazos y los antebrazos formen un angulo
90°.Las manos Yy los dedos seran los puntos de apoyo en la zona de
trabajo. La flexion cervical debe ser minima. La cabeza del paciente se
debe encontrar en contacto con el operador en su linea media sagital, a
una altura que permita que la distancia entre los ojos del operador y la
boca del paciente sea de unos 27-30 cm, distancia de mejor visibilidad y

posiciéon recomendada para prevenir la patologia ocular.3®

El manejo en perfecta coordinacion de las manos del operador y de las
del auxiliar facilitara la realizacion de intervenciones sin interrupciones, sin
desviacion de la mirada mas alla del campo operatorio, sin necesidad de
realizar movimientos o desplazamientos amplios. En definitiva, el objetivo

de la odontologia a cuatro manos es que el equipo operador-auxiliar rinda
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el maximo de servicios dentales de alta calidad al mayor niumero de

pacientes. Este objetivo puede alcanzarse por:

Operador y asistente ejecutan cada operacion de acuerdo con un
cuidadoso y deliberado plan preestablecido.

El equipo dental se selecciona cuidadosamente.

El auxiliar desempefia los deberes que legalmente se le pueden
asignar.

El diagndstico y el plan de tratamiento de los pacientes se establecen
cuidadosamente para obtener la maxima ventaja de tiempo

disponible.

El punto mas importante es la boca del paciente, alrededor de ella el

campo de trabajo se divide en diferentes zonas de actividad. Las areas de

actividad son:

Area del operador: Es el area de actividad primaria de quien ejecuta
la accion clinica.

Zona estéatica: En ella se colocan los materiales, instrumentos y
equipos de empleo poco frecuentes.

Area del auxiliar: Es el area de actividad primaria del auxiliar. Los
instrumentos que se utilizan con mayor frecuencia se colocan en esta
area, cerca de la boca del paciente.

Zona de transferencia: el intercambio de instrumentos se lleva a cabo

cerca de la boca del paciente.

Los movimientos que puede realizar el Odontélogo se clasifican en cinco

categorias, desde los mas sencillos a los mas complejos que implican un

mayor desplazamiento y desgaste muscular:

e Clase |: Movimiento de los dedos Unicamente.
e Clase Il: Movimiento de los dedos y la muiieca.
e Clase lll: Movimiento de los dedos, la mufieca y el codo.

e Clase IV: Movimientos completos del brazo empezando
desde el hombro.
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e Clase V: Movimientos del brazo y torsién del cuerpo.*®
Los movimientos de las clases IV y V son los que mas fatigan
y los que mas tiempo consumen porque requieren gran
actividad muscular. En la mayoria de los casos deben
preferirse los movimientos de clases I, Il y Ill a los de las
clases IV y V. De esta manera, utilizando movimientos
sencillos favorecemos la prevencion de las posibles
patologias posturales que puedan aparecer. Este concepto se
denomina Economia de Movimientos, es muy importante
llevar a cabo unos principios basicos de simplificacion de

trabajo que eviten el desgaste y la fatiga del profesional.*®

ANALISIS POSTURAL DEL TRABAJO ODONTOLOGICO

La Posicion de trabajo adoptada antiguamente por los cirujanos dentistas
era de pie, al lado del sillén dental, con el paciente sentado. Esta posicion
era bastante incomoda y perjudicial para el profesional. Con la
introduccién del taburete se procedi6 a trabajar sentado, pero con
condiciones aun desfavorables. Con la llegada de los sillones, equipo
movil, giratorio y técnico de succién, fue posible adoptar nuevas
posiciones de trabajo y atender comodamente al paciente. Actualmente el

odontélogo trabaja sentado.?®

Las posturas adoptadas durante el trabajo han sido clasicamente dos, de
pie y sentado. La frecuencia con que cada una de ellas se ha utilizado, ha
ido modificandose con el transcurso del tiempo, pasando de un
generalizado “trabajar de pie” a realizarlo en la actual posicidén de sentado.
Es a partir de los afios setenta y debido a los estudios realizados por la
Universidad de Alabama cuando se impone como postura mas adecuada

la de trabajar sentado.*?

En la actualidad se suelen alternar durante el trabajo, la postura de pie y
la de sentado, aunque se recomiendan trabajar sentado y con el paciente

en posicion de decubito supino.?!
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Diversos investigadores sefalaron que los errores posturales mas
frecuentes incurridos por los odontdlogos y los asistentes odontoldgicos
consisten en estirar el cuello, la inclinacion hacia delante desde la cintura,
la elevacidon de los hombros, y la flexion o el giro general de la espalda y

el cuello.?t

El Dr. Daryl Beach se dedico a estudiar las posiciones de trabajo humano
en diversas actividades —escritores, pintores, arquitectos y comprobé que,
en el desempefo de sus carreras, tan diversas entre si, el ser humano
adoptaba la posicion que le resultaba mas cémoda y le permitia trabajar
muchas horas con eficiencia y sin fatiga. Beach denomino a esta posicion
“posicion basica inicial “(home position), del cual el odontélogo no se

excluia y haria lo mismo, adoptar una posicién basica inicial.?®

Beach denomina BHOP (Balanced Human Operating Position), también
conocida como la posicion de maximo equilibrio o posiciéon 0. Se define
como la posicion de maximo equilibrio, ya que permite al odontélogo
realizar su trabajo con el mayor nimero posible de musculos en situacion
de semirelajacion menor consumo de energia, manteniendo al individuo

en equilibrio respecto de su eje vertical.*®

Segun el grupo de expertos en salud oral de la OMS, la postura mas
correcta para el trabajo es la recomendada por el Human Performance
Institute (HPI) de Atami (Japo6n). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced
Home Operating Position) del doctor Daryl Beach, que se traduce por la
posicion de trabajo comoda y equilibrada o simétrica. Esta posicion se la

conoce por algunos autores como posicion "0".%?

Los parametros considerados segun la BHOP son: El individuo se
relaciona con dos grandes ejes: el eje horizontal o linea del suelo, y el eje

vertical o columna del operador, que es perpendicular al anterior.

Una vez situado el paciente en decubito supino el eje de su columna

vertebral sera paralelo al eje horizontal. El operador se encuentra sentado;
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su columna vertebral debe estar perpendicular en relacion a la columna

del paciente.

Las piernas del operador estardn un poco separadas, de forma que
uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rotulas formen un triangulo
equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente
(triangulofisiol6gico de sustentacion) La flexion de las rodillas y la altura
del taburete seran tales que las piernas y ante piernas del operador

formen un angulo recto.

Pierna y pies del operador en angulo recto los muslos paralelos al suelo
total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o externas

de los pies.

Codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos del operador
estén en angulo recto. Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el
campo de trabajo. Flexiébn cervical minima con cabeza ligeramente
inclinada. Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del
operador). La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el
operador en su linea media sagital y a igual distancia del punto umbilical
y el corazén. Esta altura permite que la distancia entre los ojos del
operador y la boca del paciente sea de unos 27 a 30 cm (distancia minima
de seguridad: distancia de mejor visibilidad recomendada para prevenir
patologia ocular y auditiva). Linea imaginaria que cruza ambos hombros

del operador debera ser lo mas paralela al piso.®

La forma de situarse cuando se trabaja sentado no es aleatoria, sino que
debe ajustarse a un patron muy concreto, para obtener los beneficios
esperados desde el punto de vista de la salud laboral nos proporciona

ventajas como:

e Menor consumo de energia.

e Menor sobrecarga circulatoria.
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e Menor carga sobre las articulaciones y miembros inferiores.
e Mantenimiento de la lordosis lumbar fisiolégica, que, si es
adecuada, evita el aumento de la presion intradiscal a nivel

lumbar.1?

1.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO:

El primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la basqueda
(o aprendizaje inicial) de informacién acerca de un objeto de estudio o
investigacién. A este nivel lo hemos denominado instrumental, porque
emplea instrumentos racionales para acceder a la informacion; las reglas
para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el uso critico del
método para leer la realidad representa el nivel metodolégico; el cuerpo
conceptual o de conocimientos con el que se construye y reconstruye el
objeto de estudio representa el nivel tedrico; las maneras en que se realiza
este proceso dan por resultado el nivel epistemoldgico; las categorias con
que nos acercamos a la realidad nos ubican en el nivel gnoseoldgico; vy,
finalmente, la concepcién del mundo y del hombre que se sustenta
constituye el nivel filosofico del conocimiento. Los tres primeros niveles de
conocimiento (instrumental, técnico y metodolégico) son aplicables a la
educacion basica (primaria y secundaria); el cuarto y el quinto (teérico y
epistemoldgico) a la educacion media superior, y los dos ultimos

(gnoseoldgico y filoséfico) a la educacion superior. °

CONOCIMIENTO:

Se define el conocimiento como la capacidad para resolver un
determinado conjunto de problemas. 5El conocimiento es la informacioén
gue el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,

relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones,
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ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Uutiles,
precisos o estructurales.

La informacion se transforma en conocimiento una vez procesada en la
mente del individuo y luego nuevamente en informacién una vez articulado
o comunicado a otras personas mediante textos, formatos electrénicos,
comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento, sefalan,
Alavi y Leidner, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion,

por lo que vuelve a transformarse en conocimiento. 52

ERGONOMIA:

La ergonomia se define como el estudio cientifico de las relaciones entre
el hombre y su medio ambiente laboral”. La palabra ergo (trabajo) y nomos
(leyes). Introducida en 1949 por este psicélogo en Inglaterra. >3

El objetivo de la ergonomia es la prevencion de dafios en la salud
considerando esa en sus tres dimensiones: fisica, mental y social, segun
la definicién de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). La aplicacion
de los principios ergonémicos trata de adecuar y adaptar los sistemas de
trabajo a las capacidades de las personas que los usan evitando la
aparicion de las alteraciones en la salud que pueden producirse como

consecuencia de una carga de trabajo excesivamente alta o baja. >

DOLOR POSTURAL.:
El dolor de espalda tal como se conceptualiza por varios autores,>°° se
define como aquel dolor de la parte posterior del tronco que se extiende
desde el occipucio hasta el sacro, incluyendo los procesos dolorosos
localizados en aquellas zonas cuya inervacién corresponde a las raices o
nervios espinales. Es un padecimiento generalmente benigno vy
autolimitado generado por diversas causas y mecanismos complejos.
Cualquier individuo puede padecer de dolor de espalda, pero existen
factores que aumentan el riesgo de padecerlo como son:>®

« Envejecimiento.

e Sedentarismo.
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o Obesidad.

« Enfermedades hereditarias como discopatias.

« Enfermedades adquiridas como artritis y cancer.
« Posiciones inadecuadas.

e Tabaquismo.

DOLOR MUSCULAR:

Los dolores musculares o mialgias son una causa frecuente de consulta
médica, pueden afectar a uno o varios musculos del cuerpo y en la
mayoria de los casos tienen un caracter benigno y autolimitado. También
pueden involucrar ligamentos, tendones y fascias, los tejidos blandos que
conectan los musculos, huesos y 6rganos. Las causas que los provocan
son muy diversas®8®,

Las causas mas comunes de mialgias son:

* Lesion o trauma

* Sobrecarga

e Tension o estrés
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema es que ningun cirujano dentista en nuestra localidad
presenta una norma O conocimiento sobre cuan importante es la
ergonomia en nuestras vidas, algunos cirujanos dentistas han
escuchado sobre el tema, otros tienen conocimiento de lo que se trata
el tema, pero son muchos los que no ponen en practica en su vida
profesional. Es por eso que muchos afios trabajan sin la postura
adecuada y las consecuencias son graves de acuerdo a los afios que
viene ejerciendo su labor como profesional en su area de trabajo.

La postura ergonémica es un tema muy amplio ya que todos deseamos
una comodidad para el desarrollo de nuestras actividades productivas

en el ambito laboral y profesional.

Los odontélogos segun estudios realizados padecen enfermedades y
lesiones en el transcurso de su profesion y asi se eleva el riesgo de
sufrir lesiones en su area de trabajo, por lo tanto, tener conocimiento
sobre la ergonomia le permitird al profesional cirujano dentista optimizar
su area de trabajo para que sea mas confortable, y poder mejorar asi

todas las deficientes condiciones laborales>®

En investigaciones a nivel mundial se destaca que estas enfermedades
son de alta prevalencia en profesionales, haciéndose necesario que el
personal estomatoldgico conozca los factores de riesgo a los que esta

expuesto, sus efectos y medidas de proteccion y/o prevencion”®?,

FIMBRES ET AL. (Mexico-2016)°, publicaron una investigaciéon cuyo
objetivo fue identificar y determinar los trastornos musculo esqueléticos
en odontdlogos. Se evaluaron a 30 profesionales de la clinica dental

privada de Hermosillo, México.Los instrumentos que utilizaron fueron: El
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Cuestionario Estandarizado Nérdico y el método R.E.B.A. para 12 valorar
el riesgo postural del trabajador.

Obtuvieron que el 70 % de los odontologos presentaba un nivel de riesgo
postural medio, un predomino de sintomatologia a nivel del cuello (70%),
region dorsal o lumbar (63,3%), hombros (46,7%), en cuanto al periodo
gue presenciaron la sintomatologia por region, el hombro muestra los
tiempos mas prolongados entre 1y 2 afios.

Concluyendo que en los odontélogos predomina el nivel de riesgo postural
medio y la percepcion de sintomatologia musculoesquelética es mayor a

nivel del cuello.

BUITRON. (Ecuador-2015)% realizo un estudio ergonémico de posturas
forzadas en los odontologos. Evaluaron a 22 trabajadores de un hospital
militar en Quito. Aplicaron dos instrumentos: El Cuestionario Noérdico de
kuorinka para el analisis de sintomas y el método R.E.B.A. para valorar el
riesgo postural.

Obtuvieron que la zona que presenté mayor percepcion de molestias fue
a nivel dorsal o lumbar (77%) , seguido del cuello (64%) , con respecto al
tiempo que presentan sintomas obtuvieron que el 47 % de las molestias
en la zona dorsal o lumbar han sido entre 1-5 afios , la intensidad segun
zona corporal fue la de muy fuerte en la zona dorsal o lumbar (50% ) , con
respecto al nivel de riesgo postural obtuvieron que el 50 % de los
odontélogos presenta un nivel alto , seguido de un nivel muy alto (45% ) .
Concluyen mencionando que cada una de las molestias que padecen los

odontodlogos, estan relacionadas con las posturas que ellos adoptan.

BECERRA ET AL. (Ecuador-2017)7, publicaron un estudio cuyo objetivo
fue describir las caracteristicas de las enfermedades musculoesqueléticas
en odontologos. Se evaluaron a 50 odontdlogos que laboran como
docentes en las clinicas de la Universidad de los Andes, Venezuela. Para
ello utilizaron la encuesta estandarizada Noérdica para el andlisis de las

molestias y un segundo cuestionario confeccionado por los autores.
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Los resultados con respecto a los sintomas que presentaron los
odontodlogos indicando las zonas del cuerpo se obtuvo que los valores mas
altos fueron obtenidos en el cuello (52,8%), seguido de la regién lumbar
(41,5%), se observo que las mayores frecuencias de sintomas se asocian
a aquellos que presentan de 10 a 19 afios de ejercicio profesional.

Concluyen que los odontdlogos presentan una alta frecuencia de
sintomatologia y un alto riesgo de sufrir alguna enfermedad musculo-

esqueletal, sobre todo a nivel de la columna y cuello.

RIOS Y. (Per(1-2017)'1, Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor
anatomico en los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate. La
muestra estuvo constituida por 50 cirujanos dentistas.

Se aplicd un cuestionario tipo escala de Likert para poder medir las
variables nivel de conocimiento ergonémico de trabajo y percepcion de
dolor anatémico el cual ya contaban con validez y confiabilidad.

Para la dimension afios de servicio profesional y conocimiento postural
ergondmico de trabajo encontramos una correlacion baja de (-0,205) con
un (p= 0,154). En la dimensién horas de trabajo profesional se encontré
correlacién practicamente nula (-0,167) con el conocimiento postural
ergonomico de trabajo (p= 0,470 >0,05) y la dimensién actividad clinica
odontoldgica tendriamos una correlacidén practicamente nula (0,189) con

el conocimiento postural ergondmico de trabajo, con un (p=0,189>0,05).

El cirujano dentista en el desarrollo de su trabajo continuo, recibe altos
niveles de sobrecarga y estrés pues tiene que satisfacer la gran
demanda de salud de sus pacientes asi asegura su bienestar familiar y

de él mismo.

El primer sintoma de una practica no ergondémica seria una ligera y casi
imperceptible molestia, la cual puede continuar convirtiéndose asi en

dolor.60
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El proposito de realizar esta investigacion es correlacionar el nivel de
conocimiento de posturas ergondmicas y su relacion con el dolor
muscular en cirujanos dentistas, para que todos los cirujanos dentistas
de la ciudad de Iquitos lo pongan en practica y asi evitar consecuencias

y/o lesiones en el futuro.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 Problema General

e (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de posturas
ergonomicas y el dolor muscular en cirujanos dentistas, ciudad de
Iquitos, Junio-Octubre, 20217

2.2.2 Problemas Especificos

e (Cual es el nivel de conocimiento de posturas ergonémicas en

cirujanos dentistas, ciudad de Iquitos, Junio-Octubre, 20217

e ¢ Cual es la percepcion de dolor muscular de cirujanos dentistas,
ciudad de lquitos, Junio-Octubre, 20217

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento de posturas
ergondmicas y el dolor muscular en cirujanos dentistas, ciudad de

Iquitos, Junio-Octubre, 2021

2.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de conocimiento de posturas ergonémicas en

cirujanos dentistas, ciudad de Iquitos, Junio-Octubre, 2021.
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e Determinar la percepcion de dolor muscular de cirujanos dentistas,

ciudad de lquitos, Junio-Octubre, 2021.

e Determinar las posiciones que adoptan los cirujanos dentistas,
segun grupo etario, sexo, horas de trabajo semanales y actividad

clinica predominante.

2.4 HIPOTESIS:

Ho = A mayor conocimiento sobre posturas ergondémicas, menor sera la
percepcion de dolor muscular en cirujanos dentistas, ciudad de lquitos,
Junio-Octubre, 2021.

Ha = A menor conocimiento sobre posturas ergonémicas, mayor sera la
percepcion de dolor muscular en cirujanos dentistas, ciudad de lquitos,
Junio-Octubre, 2021.

2.5 VARIABLES

La investigacion presenta dos variables centrales que son:

2.5.1 Identificacion de variables.

- Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre posturas

ergonomicas.

- Variable dependiente: Dolor muscular en cirujanos dentistas.

2.5.2 Definicidén conceptual de variables.
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE POSTURAS ERGONOMICAS.

Es el grado cognitivo de los cirujanos dentistas referente a posturas

ergondmicas en el trabajo clinico.
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1. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Los niveles de conocimiento que proponemos tienen su raiz en el trabajo
de la metodologia cientifico-filos6fica. Los describimos en términos de la
abstraccion y la profundidad adquirida en la relacién sujeto/objeto. Por ello
hablamos de momentos de abstraccion del conocimiento, en el entendido
de que la metodologia es una ciencia instrumental que nos permite leer la
realidad y la filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda a

analizar, sintetizar y conceptuar teéricamente el conocimiento cientifico. 5°

2. POSTURAS ERGONOMICAS:

La postura del cuerpo es la alineacién en su maxima eficiencia, tanto
biomecanica y fisioldgica, lo cual hace que la persona no conlleve un
stress y/o alguna sobrecarga ejercida sobre el sistema que lo sostiene,

por efectos de la gravedad. 66

3. POSTURA CORRECTA:

En una postura correcta, la linea de la gravedad pasa a través de los ejes
de todas las articulaciones con los segmentos corporales alineados
verticalmente. Todo el cuerpo debe estar en un equilibrio, sobre todo la
cabeza, el tronco, pelvis, hombro ya que son las partes del ser humano,
sumamente importantes para un buen funcionamiento. ¢’

4. POSTURA INCORRECTA:

La posicion de trabajo adoptada antiguamente por los odontologos era de
pie, al lado de la unidad dental, con el paciente sentado. Esta posicion era
bastante incbmoda y perjudicial para el profesional. Con la introduccion
del taburete se procedié a trabajar sentado, pero con condiciones aun
desfavorables. Con la llegada de los sillones, equipo movil, giratorio y
técnico de succion, fue posible adoptar nuevas posiciones de trabajo y

atender comodamente al paciente. %8
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DOLOR MUSCULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS:

Es el dolor postural con una experiencia sensorial, emocional,

desagradable, asociada a una lesion como consecuencia de una postura

incorrecta y prolongada.

* Dolor de cuello: La cervicalgia es el término que describe el dolor en
la zona cervical, lo que conocemos todos como el dolor de cuello. La
cervicalgia puede afectar a los brazos y cuello con cierto dolor en ellos;
sintiéndolo débil y con un cosquilleo agudo. Si hay pequefios espasmos
a nivel muscular, es posible que sea torticolis (dolor agudo de cuello).
Esto es debido a permanecer con el cuello en una posicion de rotacion
durante un tiempo prolongado, esto es debido a un espasmo muscular

que fija a las vértebras. ©°

e Dolor de hombro: Se define como aquel dolor que se sitla en la region
del hombro y aparece con algunos movimientos del brazo. El hombro
doloroso es una de las consultas médicas mas frecuentes, y llega a
afectar al 25% de la poblacion en algdn momento de la vida. Es mas
frecuente en personas de edad avanzada o que realizan trabajos
pesados. A pesar de ser una dolencia muy frecuente, las causas que
producen dolor de hombro, no son siempre bien conocidas. Dicho
dolor puede ser debido a lesiones propias de la articulacién, de los
musculos o de los tendones y de los ligamentos que la componen
(intrinsecas). En ocasiones, lesiones mas distantes a la articulaciéon
también producen dolor en dicha zona (extrinsecas).

De las causas intrinsecas de hombro doloroso, el 90% de los casos se
debe a problemas localizados alrededor de la articulacién: en los
ligamentos, los musculos, los tendones o en las bolsas serosas
(periarticular), y sélo en el 10% el dolor se produce dentro de la

articulacion (intrarticular). 7

e Dolor de brazo: La Epicondinlitis es la afeccion mas comun del codo y

produce un dolor localizado en la zona de inflamacion que puede
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irradiarse hacia la parte externa el brazo o antebrazo. Los tendones se
irritan produciendo dolor a lo largo del brazo. Se debe a la realizacion

de movimientos de extension forzados de mufieca. 7*

Dolor de mano: El Sindrome del tanel carpiano es una afeccion en la
cual existe una presion excesiva en el nervio mediano. Este es el nervio
en la mufeca que permite la sensibilidad y el movimiento a partes de
la mano. El nervio mediano proporciona sensacion y movimiento al lado
de la mano en el que se encuentra el dedo pulgar. Esto incluye la palma
de la mano, el dedo pulgar, el dedo indice, el dedo medio, y el lado del
dedo anular del lado del pulgar. La zona en la mufieca donde el nervio
entra en la mano se llama tunel carpiano. Este normalmente es
angosto. Cualquier inflamacion puede pellizcar al nervio y causar dolor,
entumecimiento, hormigueo o debilidad. El sindrome del tunel carpiano
también puede ser causado por hacer el mismo movimiento de la mano
y la mufieca una y otra vez. El uso de herramientas manuales que

vibran también puede llevar a este sindrome. 72

Dolor en region 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, debido a la menor movilidad
de esta region anatomica. A diferencia de otras zonas, los musculos
romboides y serrato mayor solo poseen inervacion motora,
atenuandose los sintomas sensitivos que normalmente suelen estar
asociados a los procesos de estiramiento o tension muscular. 10 24 La
causa mas comun del dolor dorsal es de origen funcional. La mayoria
de estas dorsalgias calman con el reposo el cuadro, que aparece mas
frecuentemente es mujeres jovenes, consiste en la aparicién de dolor,
de intensidad variable, localizado en los espacios interés capul
vertebrales o en la misma region dorsal, con mas frecuencia entre D1
y D6. El caracter del dolor es variable, y puede consistir en pesadez,

quemazodn o parestesias. 73
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e Dolor en regién lumbar: La lumbalgia es una contractura dolorosa y

persistente de los musculos que se encuentran en la parte baja de la
espalda, especificamente en la zona lumbar, siendo muy comun en la
poblacion adulta. Esta contractura es de etiologia multicausal. Una vez
instaurada, se produce un ciclo repetido que la mantiene debido a que
los musculos contraidos comprimen los pequefios vasos que aportan
sangre al musculo, dificultando asi la irrigacibn sanguinea vy
favoreciendo aun mas la contractura, dificultando su recuperacion. La
diferencia entre lumbago agudo y crénico esta relacionada con su
duracion. Segun un criterio bastante extendido, si el dolor dura menos
de tres meses se considera agudo, mientras que el dolor crénico
corresponde a un dolor que supera los tres meses de duracion y puede

causar incapacidades severas para quien lo padece. 4

2.5.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICON DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL

Variable Es el grado
Independiente cognitivo de los

cirujanos dentistas
Nivel de | referente a e Nivel de
conocimiento  de | hosturas conocimiento
posturas ergonémicas en el | Nominal « Posturas Nominal
ergonomicas trabajo clinico. ergonémicas.

e Postura correcta.
e Postura Incorrecta.

Variable Es el dolor postural
Dependiente con una

experiencia

sensorial,

emocional, ¢ Dolor de cuello

desagradable, Localizacion * Dolor de hombro
Dolor muscular en | @sociada a una del dolor * Dolor de brazo Nominal
cirujanos dentistas | 'esion como * Dolor de mano

consecuencia de e Dolor reglc')n dorsal

una postura e Dolor region lumbar

incorrecta y

prolongada.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo TRANSVERSAL, PROSPECTIVO,
OBSERVACIONAL Y el disefio que se presenta es DESCRIPTIVO

El esquema es el siguiente:

Ox

Oy

Doénde:
M = Muestra
R = Relacién entre Variable.
O = Observaciones obtenidas en cada una de las variables.
Ox = Variable dependiente.

Oy = Variable independiente.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estara comprendida por 160 cirujanos dentistas del sector

publico y privado de la ciudad de Iquitos — 2021.

Para calcular el tamafio muestral se realizo a través de la siguiente

férmula (Poblacion finita).

_ z2 X pXqXN
B2 (N—D+22 xpxq
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Donde:

N = Tamario de la poblacion.
Z = Nivel de confianza.

p = Probabilidad a favor.

1-p = Probabilidad en contra.

e = Margen de error.
Calculando la muestra:

B z00 X pXqXN
BT e2Z(N—D)+72 xpxgq

1.962 x 0.5 X 0.5 X 160
0.052 (160 — 1) + 1.96% X 0.5 X 0.5

n=

_384x 40
"= 03975+ 096

_153.6

- = 113.77
n=7135 3

v' Se utilizé un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%.

v’ La férmula nos dio un tamafio muestra de 114 cirujanos dentistas,
redondeando los decimales.

v/ Para la unidad de muestreo se utiliz6 el muestreo probabilistico

(Aleatorio simple).

3.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE  DATOS

Para efectos de estudio, se realizara de la siguiente manera:

-ldentificacién y verificacion de la poblacién en estudio.
-Codificacion de cada cirujano dentista para su identificacion

manteniendo el anonimato del mismo.
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-La informacion que sera obtenida en esta investigacion sera utilizada
para efecto exclusivo de la realizacion de esta tesis, siendo manejada de

forma reservada.

v La obtencion de informacion para el presente trabajo resultara de tres

fuentes:

- Aplicacion del cuestionario de conocimientos a los cirujanos dentistas
gue acepten su participacion en el presente estudio.

- Aplicacion de una escala de percepcion e intensidad del dolor a los
cirujanos dentistas que acepten su participacion en el presente
estudio.

- Se tabularan los datos.

- Se procesaran los datos en el programa estadistico informético (SPSS
22.0).

- Se procedera a analizar la informacion y elaborar el informe.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizard estd realizado por Andrea Vanessa
Briones Villafuerte en su trabajo de investigacion de titulo Posturas
Odontoldgicas Ergonémicas y Dolor Muscular, Durante las Préacticas
Clinicas del Estudiante del 5to Afio de La Facultad de Odontologia
Periodo 2013; con 02 cuestionarios elaboradas por el autor de esta

investigacion y validado mediante “Juicio de expertos”.%®

1. Cuestionario de Conocimientos: Para efectos de medicion del nivel de
conocimientos se elabora un cuestionario tomando en consideracion
como criterio base, el B.H.O.P; dicho cuestionario consta de 11

preguntas.
2. Escala Analdgica Visual (E.A.V) de percepcién e intensidad del dolor:

Existen multiples escalas que precisan de la colaboracién del paciente

para cuantificar la intensidad del mismo. La mas sencilla de estas
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escalas y quiza de las mas utilizadas, en la que se le muestra al
paciente una linea continua con los dos extremos marcados por dos
lineas verticales; en uno de ellos se lee “no dolor” y en el otro “el peor
dolor posible”, y se le pide que marque sobre la linea la intensidad de
su dolor en relacion con los extremos de la misma. Una variante es
pedirle al paciente que situé la intensidad de su sensacion dolorosa

en una escala del 0 (ausencia de dolor) al 10 (el peor dolor).

3. Estudios realizados demuestran que el valor de la escala refleja de
forma fiable la intensidad del dolor y su evolucion. Por tanto, sirve para
evaluar como evoluciona en una persona la intensidad del dolor a lo
largo del tiempo, pero no sirve para comparar la intensidad del dolor
entre distintas personas. El dolor es siempre subjetivo. La escala
analdgica visual permite una determinacidn consistente en esa
subjetividad, pero no comparar las subjetividades de distintas
personas, la graduacién numérica para valoracion de la percepcion e

intensidad del dolor es la siguiente:

Ausencia de dolor -------=-=-==m=m-mmmm oo Dolor Insoportable
012345678910

Criterios de Inclusion.

- Cirujanos dentistas que tengan como minimo 3 afios, que estén

habilitados y actualmente estén laborando.

Criterios de Exclusion.

- Cirujanos dentistas que no tengan como minimo 3 afios que no

estén habilitados, ni laborando.
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3.4 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

o Se procedera a explicar el proposito de la investigacion y se solicitara
la participacion voluntaria que sera constatada mediante la firma del
consentimiento informado por cada cirujano dentista.

o La duracién del cuestionario sera aproximadamente 30 minutos,
finalizando el tiempo se procedera a verificar que las respuestas de
cada cuestionario estén marcadas de manera correcta, es decir una
alternativa por pregunta y que todos los items se hayan respondido.

o Finalmente se procedera al analisis de los datos.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
Aspectos éticos
Se respetara los siguientes principios:

- Reservar la identidad de los profesionales cirujanos dentistas.
- Consentimiento informado.

- Citas de textos y documentos consultados.

- No manipulacion de resultados
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CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS

Los resultados de nuestra investigacion estan ordenados acorde al

instrumento de recolecciéon de datos.

En el cuadro y gréfico 01 se muestra que el 52,6% fueron del sexo

masculino y el 47,4% fueron del sexo femenino.

Cuadro 01. Distribucion de la muestra por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 60 52,6
Femenino o4 47,4
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréafico 01.

Distribucion de la muestra por sexo.

= Sexo Masculino = Sexo Femenino
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En el cuadro y grafico 02 se muestra que el 28,1% fueron odontdlogos
entre 24 a 29 afios, el 47,4% fueron odontdlogos entre 30 a 39 afos, el
12,3% fueron odontdlogos entre 40 a 49 afios, el 8,8% fueron odontdlogos
entre 50 a 59 afos y el 3,5% fueron odontdlogos entre 60 afios a mas.

Cuadro 02. Distribucion de la muestra por grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
24 a 29 afos 32 28,1
30 a 39 afnos 54 47 .4
40 a 49 afos 14 12,3
50 a 59 anos 10 8,8
60 afios a mas 4 3,5
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 02.
Distribucion de la muestra por grupo etario.
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50% 47.4%

40%
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Grupo etario
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En el cuadro y grafico 03 se muestra que el 15,8% fueron odontélogos del
sector publico, el 78,1% fueron odontélogos del sector privado y el 6,1%

fueron odontdlogos que laboran en ambos sectores.

Cuadro 03. Distribucion de la muestra por tipo de entidad laboral

Tipo de entidad laboral Frecuencia Porcentaje
Publico 18 15,8
Privado 89 78,1
Ambos 7 6,1

Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 03.

Distribucion de la muestra por tipo de entidad laboral.

100%

78.1%
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En el cuadro y grafico 04 se muestra que el 75,4% fueron odontélogos con
actividad de odontologia integral, el 5,3% de odontélogos con actividad de
endodoncia, el 13,2% de odontdlogos con actividad ortodoncia y el 6,1%

fueron odontélogos con actividad de rehabilitacién oral.

Cuadro 04. Distribucion de la muestra por tipo de actividad clinica.

Tipo de actividad clinica Frecuencia Porcentaje
Odontologia integral 86 75,4
Endodoncia 6 5,3
Ortodoncia 15 13,2
Rehabilitacion oral 7 6,1
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 04.

Distribucion de la muestra por tipo de actividad clinica.
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En el cuadro y grafico 05 se muestra que el 59,6% de odontdlogos
trabajan 48 horas a la semana, el 23,7% trabaja 36 horas semanales

siendo las horas laborales mas resaltantes.

Cuadro 05. Distribucién de la muestra por horas de trabajos

semanales.
Horas de trabajos Frecuencia Porcentaje
semanales
8 horas 5 4.4
10 horas 1 0.9
12 horas 2 1.8
18 horas 1 0.9
24 horas 1 0.9
35 horas 1 0.9
36 horas 27 23,7
40 horas 2 1.8
43 horas 1 0.9
45 horas 1 0.9
46 horas 1 0.9
48 horas 68 59,6
60 horas 2 1.8
72 horas 1 0.9
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Horas de trabajos semanales

72 hrs
60 hrs
48 hrs
46 hrs
45 hrs
43 hrs
40 hrs
36 hrs
35 hrs
24 hrs
18 hrs
12 hrs
10 hrs
8 hrs

I 0.9%
= 1.8%

. 59.6%

I 0.9%
I 0.9%
1 0.9%
= 1.8%

Grafico 05.

Distribucion de la muestra por horas de trabajos semanales.
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El Cuadro y grafico 06, se observa el conocimiento sobre posturas
ergonomicas en Cirujanos dentistas, a la pregunta 1 sobre la secuencia
correcta de la columna vertebral: cervical, dorsal, lumbar, sacra el 86%
respondio correctamente. A la pregunta 2 sobre el eje horizontal y el eje
vertical de operador debe ser perpendicular a 90° el 56.1% respondi6
correctamente. A la pregunta 3 sobre la posicidon del paciente en decubito
supino en relacion al eje de la columna vertebral debe formar un angulo
de 0° con respecto a la horizontal el 42.1% respondioé correctamente. A la
pregunta 4 sobre la posicion del operador sentado en relacion a la
columna vertebral el 62.3% respondié correctamente. A la pregunta 5
sobre la posicion del operador sentado manteniendo las piernas abiertas
el 56.1% respondid correctamente. A la pregunta 6 sobre la posicién del
operador en relacién que las piernas y ante-piernas formaran un angulo
de 90° el 53.5% respondié correctamente. A la pregunta 7 sobre la
posicion del operador en relacion a las piernas y pies forman un angulo
de 90° el 50% respondié correctamente. A la pregunta 8 sobre la posicion
del Operador sentado en relacion a los codos flexionados de tal forma que
brazos y antebrazos formen un angulo de 90° el 43.9% respondio
correctamente. A la pregunta 9 sobre la posicion del operador en relacion
a la flexién cervical del operador sentado debe ser minima con cabeza
ligeramente inclinada el 80.7% respondi6 correctamente. A la pregunta 10
sobre la posicién del operador de Los brazos en relacién con parrilla debe
formar un angulo de 0° el 24.6% respondio correctamente. A la pregunta
11 sobre La cabeza del paciente en relacién con el operador (sentado)
debe formar En linea media sagital del operador el 12.3% respondi6

correctamente.
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Cuadro 06. Respuestas del cuestionario de Conocimiento sobre

posturas ergonémicas en Cirujanos dentistas.

Respuestas
Preguntas del conocimiento sobre posturas ergonémicas Correcto Incorrecto
N° % N° %

POl Secuencia correcta de la columna vertebral: cervical, 98 860 16 140
dorsal, lumbar, sacra.

P 02 Eje horlzonta.l o linea Qel suelo, yoel eje vertical o columna 64 56.1 50 439
del operador: perpendiculares 90

P 03 Paciente en decubno_suplno, eje de columna vertebral: 0 48 421 66 579
con respecto a la horizontal
Operador sentado, columna vertebral: Paralela con

P.04  respecto a la vertical y perpendicular a la columna del 71 62.3 43 37.7
paciente.
El operador sentado: mantendra las piernas separadas.
En esta posicion se trazan lineas imaginarias que uniran

P.05 el céccix y las dos rotulas. Las lineas trazadas formaran 64 56.1 50 43.9
un tridngulo equilatero, donde la boca del paciente se
encontrara en el centro geométrico del triangulo
Operador sentado, hay flexion de las rodillas debido a la

P.06 altura del taburete: piernas y ante-piernas formaran un 61 53.5 53 46.5
Angulo de 90°.

P.07  Operador sentado: piernas y pies: angulo de 90° 57 50.0 57 50.0

P08 Operador sentado: .cgdos erxmnetdos de tal forma que 50 439 64 56.1
brazos y antebrazos: angulo de 90

P 09 FIexmn cerwpal _del operador sentado: minima con cabeza 92 807 22 193
igeramente inclinada

P10 Los brazcl)s, en relamolw con parrilla costal del operador 28 246 86 75.4
(sentado): &ngulo de 0°.

P11 La cabez.a de/l paciente en_relacmn con el operador 14 123 100 877
(sentado): En linea media sagital del operador.
Promedio porcentual de respuestas correctas 51.6%
Promedio porcentual de respuestas incorrectas 48.4%

66



Grafico 06.

Respuestas del cuestionario de Conocimiento sobre posturas
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En el cuadro y grafico 07 se muestra que del 100% de Cirujanos dentistas
del grupo etario de 24 a 29 afnos, el 5.9% refirié dolor en zona de manos
y brazos respectivamente, el 41.2% refiri6 en zona cervical, el 17.6%

refirié en zona dorsal y el 29.4% refirié dolor en zona lumbar.

Del 100% de Cirujanos dentistas del grupo etario de 30 a 39 afios, el 17%
refirié dolor en la zona de manos, el 4,3% en zona de antebrazo, el 8.5%
en zona de brazos y hombros, el 36,2% en zona cervical, el 10.6% en

zona dorsal y el 23.4% en zona lumbar.

Del 100% de Cirujanos dentistas del grupo etario de 40 a 49 afios, el 10%
refirié dolor en la zona de manos, el 40% en zona cervical, el 20% en zona

dorsal y el 30% en zona lumbar.

Del 100% de Cirujanos dentistas del grupo etario de 50 a 59 afos, el 7.7%
refirié dolor en la zona de manos y en zona dorsal respectivamente, el

38.5% en zona cervical, y el 46.3% en zona lumbar.
Del 100% de Cirujanos dentistas del grupo etario de 60 afios a mas, el

10% refiri6 dolor en la zona de manos, zona de antebrazo, zona de brazos

y hombros, y zona cervical, y el 30% en zona dorsal y zona lumbar.
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Cuadro 07. Distribucion de la percepcion e intensidad del dolor

postural en Cirujanos dentistas segln grupo etario.

Grupo etario

Percepcion deldolor 24529 30a39 40a49 50a59 60afios otal
anos anos anos afnos a mas

N° 1 8 1 1 1 12
Manos

% 5.9% 17.0% 10.0% 7.7% 10.0% 12.4%

N° 0 2 0 0] 1 3
Antebrazo

% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 10.0% 3.1%
Brazos y N° 1 4 0 0 1 6
hombros % 5.9% 8.5% 0.0% 0.0%  10.0% 6.2%

. N° 7 17 4 5 1 34

Cervical

% 41.2% 36.2% 40.0% 38.5% 10.0% 35.1%

N° 3 5 2 1 3 14
Dorsal

% 17.6% 10.6% 20.0% 7.7% 30.0% 14.4%

N° 5 11 3 6 3 28
Lumbar

% 29.4% 23.4% 30.0%  46.2% 30.0% 28.9%
Total N° 17 47 10 13 10 97

a
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 07.
Distribucion de la percepcién e intensidad del dolor postural en

Cirujanos dentistas.
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En el cuadro 08 se muestra el comportamiento del dolor en la zona de

miembros superiores;

Respecto a “desde cuando sufre de dolor”, el 18.2% de Cirujanos
dentistas refiere que hace horas, el 9.1% refiere hace dias, el 40.9%

refiere hace meses y un 31.8% refiere hace afos.

La forma de inicio fue subita en el 47.4%, y forma gradual en el 52.6% de

Cirujanos dentistas.

El dolor esta presente solo a lo largo del dia en el 13.6%, el 31.8% en
parte del dia, el 22.8% en parte de la semana, y en el 31.8%

ocasionalmente cada mes.

Un 76.2% refiere que alivia su dolor por medio del reposo, el 9.5% refiere
por medio del suefio y un 14.3% con cambios de postura.

Un 63.2% de Cirujanos dentistas refiere haberse sometido a fisioterapia
y/o tratamiento farmacolégico por medio de anti-inflamatorios, y el 36.8%

afirma no haber utilizado algun tratamiento para aliviar el dolor.

Asimismo, el 25.0% de Cirujanos dentistas refiere que su dolor interfiere
con sus actividades domeésticas, un 50% refiere que interfiere con sus
actividades clinicas, y un 18.8% refiere que interfiere con sus actividades

sociales o recreativas.

Por altimo, el 28.6% de Cirujanos dentistas refieren que la intensidad de
su dolor aumenta cuando se encuentra preocupado o deprimido, el 9.5%
refieren que disminuye y un 61.9% refieren que no varia. Para el 90% de
odontblogos refieren que el dolor disminuye cuando pasa ratos

agradables y el 10.0% cuando esta atareado.
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Cuadro 08. Comportamiento del dolor postural segun zona de

respuesta: Miembros superiores.

Comportamiento del dolor postural segin zona de respuesta

Miembros superiores

N° %
Horas 4 18.2
Dias 2 9.1
Desde cuando sufre dolor
Meses 9 40.9
Afos 7 31.8
o Sibita 9 47.4
Forma de inicio
Gradual 10 52.6
A lo largo de todo el dia 3 13.6
Sélo en parte del dia 7 31.8
El dolor est& presente
En parte de la semana 5 22.8
Ocasionalmente cada mes 7 31.8
Reposo 16 76.2
Alguno de los hechos siguientes le ~
alivia el dolor Suefo 2 95
Cambios de postura 3 14.3
Ha utilizado alguna forma de Si 12 63.2
tratamiento para calmar su dolor No 7 36.8
Domésticas 4 25.0
Interfiere  su dolor con sus P
actividades Laborales y/o clinicas 10 50.0
Social y/o recreativas 3 18.8
Aumenta 6 28.6
Cuando usted esta preocupado, -
tenso o deprimido, su dolor Disminuye 2 95
No varia 13 61.9
o Esta atareado 2 10.0
Disminuye su dolor cuando usted
Pasa ratos agradables 18 90.0

Empeora su dolor con

Cambios de postura

Tos estornudos, esfuerzos

Comer y/o beber

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el cuadro 09 se muestra el comportamiento del dolor en la zona
cervical,

Respecto a “desde cuando sufre de dolor”, el 6.1% de Cirujanos dentistas
refiere que hace horas y dias respectivamente, el 48.5% refiere hace
meses y un 39.4% refiere hace afios.

La forma de inicio fue subita en el 57.7%, y forma gradual en el 42.3% de

Cirujanos dentistas.

El dolor esté presente solo a lo largo del dia en el 5.9%, el 20.6% en parte
del dia, el 50.0% en parte de la semana, y en el 23.5% ocasionalmente

cada mes.

Un 70.6% refiere que alivia su dolor por medio del reposo, el 11.8% refiere

por medio del suefio y un 17.6% con cambios de postura.

Un 66.7% de Cirujanos dentistas refiere haberse sometido a fisioterapia
y/o tratamiento farmacolégico por medio de anti-inflamatorios, y el 33.3%

refiere no haber utilizado algun tratamiento para aliviar el dolor.

Asimismo, el 22.2% de Cirujanos dentistas refiere que su dolor interfiere
con sus actividades domésticas, un 58.6% refiere que interfiere con sus
actividades clinicas, y un 16.0% refiere que interfiere con sus actividades

sociales o recreativas.

Por altimo, el 32.4% de Cirujanos dentistas refieren que la intensidad de
su dolor aumenta cuando se encuentra preocupado o deprimido, el 2.9%
refieren que disminuye y un 64.7% refieren que no varia. Para el 67.6%
de odontdlogos refieren que el dolor disminuye cuando pasa ratos

agradables y el 32.4% cuando esta atareado.
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Cuadro 09. Comportamiento del dolor postural

respuesta: Zona cervical.

seglun zona de

Comportamiento del dolor postural seglin zona de respuesta

Zona cervical

N° %
Horas 2 6.1
Dias 6.1
Desde cuando sufre dolor
Meses 16 48.5
Afos 13 394
o Subita 15 57.7
Forma de inicio
Gradual 11 42.3
A lo largo de todo el dia 2 5.9
) Sélo en parte del dia 7 20.6
El dolor esta presente
En parte de la semana 17 50.0
Ocasionalmente cada mes 8 23.5
Reposo 24 70.6
Alguno de los hechos siguientes le ~
alivia el dolor Suefio 4 118
Cambios de postura 6 17.6
Ha utilizado alguna forma de | Si 22 66.7
tratamiento para calmar su dolor No 11 33.3
Domésticas 6 22.2
Interfiere  su dolor con sus P
actividades Laborales y/o clinicas 17 58.6
Social y/o recreativas 4 16.0
Aumenta 11 324
Cuando usted esta preocupado, -
tenso o deprimido, su dolor Disminuye 1 2.9
No varia 22 64.7
o Esta atareado 11 324
Disminuye su dolor cuando usted
Pasa ratos agradables 23 67.6

Empeora su dolor con

Cambios de postura

Tos estornudos, esfuerzos

Comer y/o beber

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el cuadro 10 se muestra el comportamiento del dolor en la zona dorsal;

Respecto a “desde cuando sufre de dolor”, el 11.1% de Cirujanos
dentistas refiere que hace horas y dias respectivamente, el 44.4% refiere

hace meses y un 33.4% refiere hace afos.

La forma de inicio fue subita en el 14.3%, y forma gradual en el 85.7% de
odontdlogos.

El dolor esté presente solo a lo largo del dia en el 5.6%, el 38.9% en parte
del dia, el 22.2% en parte de la semana, y en el 33.3% ocasionalmente

cada mes.

Un 77.8% refiere que alivia su dolor por medio del reposo, el 16.7% refiere

por medio del suefio y un 5.6% con cambios de postura.

Un 76.9% de Cirujanos dentistas refiere haber utilizado algun tratamiento
para aliviar el dolor, y el 23.1% afirma no haberse sometido a fisioterapia

y/o tratamiento farmacoldgico por medio de anti-inflamatorios.

Asimismo, el 28.6% de odontdlogos refiere que su dolor interfiere con sus
actividades domésticas, un 56.3% refiere que interfiere con sus
actividades clinicas, y un 16.7% refiere que interfiere con sus actividades

sociales o recreativas.

Por altimo, el 22.2% de Cirujanos dentistas refieren que la intensidad de
su dolor aumenta cuando se encuentra preocupado o deprimido, el 16.7%
refieren que disminuye y un 61.1% refieren que no varia. Para el 94.4%
de odontdlogos refieren que el dolor disminuye cuando pasa ratos
agradables y el 5.6% cuando esta atareado. El 52.9% refieren que su dolor

empeora con cambios de postura.
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Cuadro 10. Comportamiento del dolor postural segun zona de
respuesta: Zona dorsal.

. , Zona dorsal
Comportamiento del dolor postural segin zona de respuesta
N° %
Horas 2 11.1
Dias 2 11.1
Desde cuando sufre dolor
Meses 8 44.4
AfRos 6 33.4
. Sibita 2 14.3
Forma de inicio
Gradual 12 85.7
A lo largo de todo el dia 5.6
Sélo en parte del dia 38.9
El dolor esta presente
En parte de la semana 4 22.2
Ocasionalmente cada mes 6 33.3
Reposo 14 77.8
Alguno de los hechos siguientes le ~
alivia el dolor Suefio 16.7
Cambios de postura 5.6
Ha utilizado alguna forma de Si 10 76.9
tratamiento para calmar su dolor No 3 23.1
Domeésticas 4 28.6
Interfiere su dolor con sus P
actividades Laborales y/o clinicas 9 56.3
Social y/o recreativas 2 16.7
Aumenta 4 22.2
Cuando usted estd preocupado, o
tenso o deprimido, su dolor Disminuye 3 16.7
No varia 11 61.1
o Esta atareado 1 5.6
Disminuye su dolor cuando usted
Pasa ratos agradables 17 94.4
Cambios de postura 9 52.9
Empeora su dolor con Tos estornudos, esfuerzos 6 35.3
Comer y/o beber 2 11.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el cuadro 11 se muestra el comportamiento del dolor en la zona lumbar;

Respecto a “desde cuando sufre de dolor”, el 3.3% de Cirujanos dentistas
refiere que hace horas y dias respectivamente, el 30.1% refiere hace

meses y un 63.3% refiere hace afios.

La forma de inicio fue subita en el 58.3%, y forma gradual en el 41.7% de
Cirujanos dentistas.

El dolor esta presente solo en parte del dia en el 26.7%, el 46.6% en parte

de la semana, y otro 26.7% refieren ocasionalmente cada mes.

Un 76.7% refiere que alivia su dolor por medio del reposo, el 6.7% refiere

por medio del suefio y un 16.7% con cambios de postura.

Un 70.8% de Cirujanos dentistas refiere haber utilizado algun tratamiento
para aliviar el dolor, y el 29.8% afirma no haberse sometido a fisioterapia

y/o tratamiento farmacolégico por medio de anti-inflamatorios.

Asimismo, el 27.3% de Cirujanos dentistas refiere que su dolor interfiere
con sus actividades domésticas, un 59.3% refiere que interfiere con sus
actividades clinicas, y un 20.0% refiere que interfiere con sus actividades

sociales o recreativas.

Por altimo, el 23.3% de Cirujanos dentistas refieren que la intensidad de
su dolor aumenta cuando se encuentra preocupado o deprimido, el 6.7%
refieren que disminuye y un 70.0% refieren que no varia. Para el 70.0%
de odontdlogos refieren que el dolor disminuye cuando pasa ratos
agradables y el 30.0% cuando esta atareado. El 60.7% refieren que su

dolor empeora con cambios de postura.
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Cuadro 11. Comportamiento del dolor postural segun zona de

respuesta: Zona lumbar.

. i Zona lumbar
Comportamiento del dolor postural segin zona de respuesta
N° %
Horas 3.3
Dias 3.3
Desde cuando sufre dolor
Meses 30.1
Afos 19 63.3
. Subita 14 58.3
Forma de inicio
Gradual 10 41.7
A lo largo de todo el dia - -
) Sélo en parte del dia 8 26.7
El dolor esta presente
En parte de la semana 14 46.6
Ocasionalmente cada mes 8 26.7
Reposo 23 76.7
Alguno de los hechos siguientes le ~
alivia el dolor Suefio 2 6.7
Cambios de postura 5 16.7
Ha utilizado alguna forma de | Si 17 70.8
tratamiento para calmar su dolor No 7 29.2
Domésticas 6 27.3
Interfiere  su dolor con sus P
actividades Laborales y/o clinicas 16 59.3
Social y/o recreativas 4 20.0
Aumenta 7 23.3
Cuando usted esta preocupado, -
tenso o deprimido, su dolor Disminuye 2 6.7
No varia 21 70.0
o Esta atareado 9 30.0
Disminuye su dolor cuando usted
Pasa ratos agradables 21 70.0
Cambios de postura 17 60.7
Empeora su dolor con Tos estornudos, esfuerzos 10 35.7
Comer y/o beber 1 3.6

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el cuadro 12 y grafico 08 se muestra que del 13.2% de Cirujanos
dentistas que perciben dolor en miembros superiores, el 5.3% refirio
conocer las posturas ergonémicas y el 7.9% no refiere. Del 86.8% de
Cirujanos dentistas que no percibieron dolor en miembros superiores el

27.2% refirid conocer las posturas ergondmicas y el 59.6% no refiere.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre
las variables nivel de conocimiento y percepcion del dolor muscular en
miembros superiores, se obtuvo un X?=0.448, gl=1, p=0.503 (p>0.05), el
cual indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la percepcion de dolor muscular en miembros

superiores.

Cuadro 12. Andlisis bivariado de la percepcion del dolor muscular
en miembros superiores y el conocimiento sobre

posturas ergondmicas en Cirujanos dentistas.

Percepcion del dolor en

Conocimiento sobre miembros superiores Total
posturas ergonémicas

Si No
N° 6 31 37
Conoce
% 5,3% 27,2% 32,5%
N° 9 68 77
No conoce
% 7,9% 59,6% 67,5%
N° 15 99 114
Total

% 13,2% 86,8% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?=0.448; gl= 1; p_valor= 0.503
(p>0.05)
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Grafico 08.

Analisis bivariado de la percepcién del dolor muscular en miembros
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En el cuadro 13 y grafico 09 se muestra que del 29.8% de Cirujanos
dentistas que perciben dolor en zona cervical, el 12.3% refirid conocer las
posturas ergonémicas y el 17.5% no refiere. Del 70.2% de Cirujanos
dentistas que no percibieron dolor en zona cervical el 20.2% refirio

conocer las posturas ergonémicas y el 50% no refiere.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre
las variables nivel de conocimiento y percepcion del dolor muscular en
zona cervical, se obtuvo un X°=1.681, gl=1, p=0.195 (p>0.05), el cual
indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y la percepcion de dolor muscular en zona cervical.

Cuadro 13. Anadlisis bivariado de la percepcion del dolor muscular
en zona cervical y el conocimiento sobre posturas

ergondmicas en Cirujanos dentistas.

Percepcion del dolor en zona

Conocimiento sobre cervical Total
posturas ergonomicas S No
N° 14 23 37
Conoce
% 12,3% 20,2% 32,5%
N° 20 70 77
No conoce
% 17,5% 50,0% 67,5%
N° 34 80 114
Total
% 29,8% 70,2% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?=1.681; gl= 1; p_valor= 0.195
(p>0.05)
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Grafico 09.
Andlisis bivariado de la percepcién del dolor muscular en zona
cervical y el conocimiento sobre posturas ergonémicas en

Cirujanos dentistas.
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En el cuadro 14 y grafico 10 se muestra que del 12.3% de Cirujanos
dentistas que perciben dolor en zona dorsal, el 3.5% refiri6 conocer las
posturas ergonomicas y el 8.8% no refiere. Del 87.7% de Cirujanos
dentistas que no percibieron dolor en zona dorsal el 28.9% refiri6 conocer

las posturas ergondmicas y el 58.8% no refiere.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre
las variables nivel de conocimiento y percepcion del dolor muscular en
zona dorsal, se obtuvo un X?=0.110, gl=1, p=0.740 (p>0.05), el cual indica
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la percepcion de dolor muscular en zona cervical.

Cuadro 14. Andlisis bivariado de la percepcion del dolor muscular
en zona cervical y el conocimiento sobre posturas

ergonomicas en Cirujanos dentistas.

Percepcion del dolor en zona

Conocimiento sobre dorsal Total
posturas ergonomicas S No
N° 4 33 37
Conoce
% 3,5% 28,9% 32,5%
N° 10 67 77
No conoce
% 8,8% 58,8% 67,5%
N° 14 100 114
Total
% 12,3% 87, 7% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?=0.110; gl= 1; p_valor= 0.740
(p>0.05)
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En el cuadro 15 y grafico 11 se muestra que del 24.6% de Cirujanos
dentistas que perciben dolor en zona lumbar, el 7.9% refiri6 conocer las
posturas ergonémicas y el 16.7% no refiere. Del 75.4% de Cirujanos
dentistas que no percibieron dolor en zona lumbar el 24.6% refirié conocer

las posturas ergondémicas y el 50.9% no refiere.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre
las variables nivel de conocimiento y percepcion del dolor muscular en
zona lumbar, se obtuvo un X2=0.002, gl=1, p=0.967 (p>0.05), el cual indica
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la percepcion de dolor muscular en zona lumbar.

Cuadro 15. Andlisis bivariado de la percepcion del dolor muscular
en zona lumbar y el conocimiento sobre posturas

ergonomicas en Cirujanos dentistas.

Percepcion del dolor en zona

Conocimiento sobre lumbar Total
posturas ergonomicas S No
N° 9 28 37
Conoce
% 7,9% 24,6% 32,5%
N° 19 58 77
No conoce
% 16,7% 50,9% 67,5%
N° 28 75,4% 114
Total
% 24,6% 114 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?=0.002; gl= 1; p_valor= 0.967
(p>0.05)
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Grafico 11.

Andlisis bivariado de la percepcién del dolor muscular en zona

lumbar y el conocimiento sobre posturas ergondmicas en Cirujanos
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la muestra obtenida de la presente investigacion las cifras nos indican
que el 52.6% son del sexo masculino y el 47.4% son del sexo femenino,
asimismo da a conocer que la mayor parte de la poblacion en el campo
odontoldgico de la Ciudad de Iquitos se encuentran entre los 30 y 39 afios
de edad con un 47.4%, seguido de los 24 a 29 afios de edad con un
28.1%, asimismo destaca que el 78.1% se dedican a la practica privada
exclusivamente, cumpliendo 48 horas semanales en un 59.6% segun el
estudio realizado.

Con respecto al cuestionario realizado sobre el conocimiento sobre
posturas ergondmicas en cirujanos dentistas, el 51.6% marcaron las

respuestas correctas y el 48.4% las incorrectas.

FLORES G.' en su estudio los resultados arrojaron: de 66 estudiantes el
51.5 % de encuestados registraron un nivel de conocimiento de categoria
regular, seguido de 47.0 % de nivel malo y solo el 2.0 % obtuvieron

calificativos de nivel bueno.

MENDOZA M. 13 en su investigacion determind que el nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas fue del nivel medio con 79.3%,
en cuanto a las observaciones posturales de trabajo odontoldgico el

13.7% fueron correctas.

CORNEJO T. 18 en su estudio los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimiento sobre riesgos laborales fueron de nivel deficiente en 58,8%
de los estudiantes y el 40.5% tuvieron un nivel de conocimiento regular y

solo el 0.7% obtuvo el nivel bueno.

En el presente estudio el nivel de conocimiento esta dado de una manera
ordinal, lo que nos muestra el nivel de conocimiento medio ya que el
51.5% de los cirujanos dentistas respondieron correctamente, sin
embargo encontrdndose similitud con investigaciones mencionadas si

tomamos en cuenta el nivel de conocimiento regular o deficiente.
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En el presente estudio realizado los datos que mas toman relevancia
referente a la percepcion de dolor muscular en cirujanos dentistas es que
el grupo etario de 24 a 29 afios, el 41.2% refirié en zona cervical, el 29.4%
refirid en zona lumbar, el 17.6% refiri6 en zona dorsal y el 5.9% refirio
dolor en zona de manos y brazos respectivamente. El grupo etario de 30
a 39 afos, el 36,2% en zona cervical, el 23.4% en zona lumbar. El grupo
etario de 40 a 49 afos, el 40% en zona cervical, el 20% en zona dorsal y
el 30% en zona lumbar, el 10% refirié dolor en la zona de manos. El grupo
etario de 50 a 59 afios, el 38.5% en zona cervical, y el 46.3% en zona
lumbar, el 7.7% refirid6 dolor en la zona de manos y en zona dorsal

respectivamente,

FIMBRES ET AL. ® en su estudio que fue conformado por 30
profesionales de la clinica dental privada de Hermosillo, México,
obtuvieron que el 70% de los odontélogos presentaba un nivel de riesgo
postural medio, un predomino de sintomatologia a nivel del cuello (70%),
region dorsal o lumbar (63,3%), hombros (46,7%).

BUITRON.® En su estudio también obtuvo que la zona que present6é mayor
percepcion de molestias fue a nivel dorsal o lumbar (77%), seguido del
cuello (64%).

Asimismo en el presente estudio los resultados con respecto a la
percepcion de dolor muscular en los cirujanos dentistas existe
aproximacion en los datos obtenidos si comparamos los resultados de
FIMBRES ET AL. >y BUITRON.®

BUITRON.® Con respecto al tiempo que presentan sintomas obtuvieron
que el 47 % de las molestias en la zona dorsal o lumbar han sido entre 1-
5 afios, la intensidad segun zona corporal fue la de muy fuerte en la zona

dorsal o lumbar (50%).

En el estudio realizado se puede observar que con respecto al

cuestionario realizado sobre dolor muscular en cirujanos dentistas el
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40.9% refiere que sufre de dolor hace meses y un 31.8% refiere hace
afos. La forma de inicio del dolor se dio de forma gradual un 52.6% y
subita es de 47.4%. Sobre si el dolor esta presente un 31.8% indica parte
del dia, el 22.8% parte de la semana y en el 31.8% ocasionalmente cada
mes. Un 76.2% refiere que alivia su dolor por medio del reposo y un 14.3%
con cambios de postura. Un 63.2% de Cirujanos dentistas refieren
haberse sometido a fisioterapia y/o tratamiento farmacolégico por medio
de anti-inflamatorios, y el 36.8% afirma no haber utlizado algun

tratamiento para aliviar el dolor.

BECERRA ET AL. (Ecuador-2017)7, en su estudio concluye que los
odontdlogos presentan una alta frecuencia de sintomatologia y un alto
riesgo de sufrir alguna enfermedad musculo-esqueletal, sobre todo a nivel

de la columnay cuello.

En los diferentes resultados de esta investigacidbn nos muestra que a
menor conocimiento de posturas ergondmicas, mayor sera la percepcion
de dolor muscular en cirujanos dentistas coincidiendo con lo que concluye
FLORES G. (Pert-2017)°, sobre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonémicas y la posicibn adoptada; es decir que a menor nivel de
conocimiento, mayor es la presencia de posturas inapropiadas, que

conlleva a adquirir patologias musculo esqueléticas.
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5.2 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se

concluye que:

El estudio estuvo conformado por un el 52,6% del sexo masculino y el

47.,4% fueron del sexo femenino.

La muestra estuvo conformada por cirujanos dentistas en un 28,1% entre
24 a 29 afios, el 47,4% entre 30 a 39 afios, el 12,3% entre 40 a 49 afos,
el 8,8% fueron odontdlogos entre 50 a 59 afios y el 3,5% entre 60 afios a

mas.

El 75,4% fueron odontélogos con actividad de odontologia integral, el
5,3% de odontdlogos con actividad de endodoncia, el 13,2% de
odontélogos con actividad ortodoncia y el 6,1% fueron odontélogos con

actividad de rehabilitacion oral.

El 59,6% de odontdlogos trabajan 48 horas a la semana, el 23,7% trabaja

36 horas semanales siendo las horas laborales mas resaltantes.

Los Cirujanos dentistas del grupo etario de 24 a 29 afos, el 5.9% refirié
dolor en zona de manos y brazos respectivamente, el 41.2% refirid en
zona cervical, el 17.6% refiri6 en zona dorsal y el 29.4% refirié dolor en

zona lumbar.

Los Cirujanos dentistas del grupo etario de 30 a 39 afios, el 17% refirio
dolor en la zona de manos, el 4,3% en zona de antebrazo, el 8.5% en
zona de brazos y hombros, el 36,2% en zona cervical, el 10.6% en zona
dorsal y el 23.4% en zona lumbar.
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Los Cirujanos dentistas del grupo etario de 40 a 49 afios, el 10% refirio
dolor en la zona de manos, el 40% en zona cervical, el 20% en zona dorsal

y el 30% en zona lumbar.

Los Cirujanos dentistas del grupo etario de 50 a 59 afos, el 7.7% refirio
dolor en la zona de manos y en zona dorsal respectivamente, el 38.5% en

zona cervical, y el 46.3% en zona lumbar.

Los Cirujanos dentistas del grupo etario de 60 afios a mas, el 10% refirio
dolor en la zona de manos, zona de antebrazo, zona de brazos y hombros,

y zona cervical, y el 30% en zona dorsal y zona lumbar.

El 13.2% de Cirujanos dentistas que perciben dolor en miembros
superiores, el 5.3% (conoce sobre posturas ergonémicas) y el 7.9% (no
conoce). Del 86.8% de Cirujanos dentistas que no percibieron dolor en
miembros superiores el 27.2% (conoce sobre posturas ergonémicas) y el

59.6% (no conoce).

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre
las variables nivel de conocimiento y percepcion del dolor muscular en
miembros superiores, se obtuvo un X?=0.448, gl=1, p=0.503 (p>0.05), el
cual indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la percepcion de dolor muscular en miembros

superiores.
Se concluye que el nivel de conocimiento de la poblacion estudiada fue
con respecto al nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas el

51.6% respondieron correctamente y el 48.4% Incorrecto.

Del 29.8% de Cirujanos dentistas que perciben dolor en zona cervical, el

12.3%(conoce sobre posturas ergondémicas) y el 17.5% (no conoce). Del

91



70.2% de odontologos que no percibieron dolor en zona cervical el 20.2%

(conoce sobre posturas ergonoémicas) y el 50% (no conoce).

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre
las variables nivel de conocimiento y percepcion del dolor muscular en las
diferentes zonas musculares nos indican que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

percepcion de dolor muscular en las diferentes zonas estudiadas.

Los resultados del estudio concluyen que a menor conocimiento de las
posturas ergonémicas por parte de los cirujanos dentistas, mayor sera la
percepcion del dolor muscular, cumpliéndose la hipétesis del presente

estudio.
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5.3 RECOMENDACIONES

Crear protocolos donde los cirujanos dentistas puedan realizar algunos
estiramientos musculares para mejorar su calidad de vida y evitar posibles

patologias con el tiempo.

Informar a los cirujanos dentistas que existe una entidad llamada CEPRIT
en el cual su funcion es incorporar la prevencion de los accidentes y las
enfermedades ocupacionales como parte inherente de los procedimientos
de trabajo, con la finalidad de evitar todo dafio a la salud del personal, asi

como otras pérdidas generadas por los accidentes.

Se recomienda investigaciones con metodologia tomando como poblacion

a profesionales con un mayor periodo de ejercicio profesional.

Investigar la relacion entre los factores psicol6gicos asociados con la
presencia de dolor y problemas posturales durante las actividades

odontoldgicas clinicas.

Registrar la prevalencia de problemas muasculo-esqueléticos y/o
posturales en relacion con la edad en odont6logos en actividad.

Se recomienda que los cirujanos dentistas en actividad, al menos una vez
al afo realicen sus controles, con énfasis en la especialidad de medicina

fisica y rehabilitacion, para descartar y tratar patologias posturales.
Es necesario concientizar a los alumnos de pre-grado por parte de los

docentes, a ejercer un mejor control postural con énfasis en los problemas

de salud y/o enfermedades ocupacionales.
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ANEXO 1.CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Codigo: .. Fecha.........................

Por medio del presente se da a conocer sobre las actividades que se
realizara durante la ejecucion de proyecto de investigacion titulado:

“Nivel de conocimiento de posturas ergonémicas y su relacion con dolor
muscular en cirujanos dentistas, ciudad de lquitos, Junio-Octubre, 2021”

El objetivo de estudio es:

Determinar el nivel de conocimiento sobre las posturas ergonémicas y el
nivel de riesgo postural durante los procedimientos dentales en el area de
trabajo de los Cirujanos dentista de la Ciudad de Iquitos 2021.

La participacién es voluntaria, antes de tomar una decisién, se me ha
explicado que mi participacion consiste en:

- Se realizard una encuesta anénima con sus datos generales
elaboradas para lo cual se le pide veracidad y seriedad al momento
de la encuesta.

- Toda informacion obtenida en el presente estudio es confidencial y
solo tendra acceso a ella usted y el investigador.

Yo con DNI: De
acuerdo a lo expuesto y en plena funcién de mi estado fisico, mental y
emocional accedo voluntariamente a participar en el presente estudio de
investigacion de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente
documento.

Firma del encuestado Joana Paola Marquina Kanaffo.
DNI: 45236806
Investigadora
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Edad: _Género: M () F () Entidad donde labora: Publico () Privado ()
Horas de trabajo semanal:__Actividad clinica predominante: _ T.S:
Marque con un (x) sélo una alternativa para cada enunciado:

I. Margue con una (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de
las regiones de la columna vertebral:

a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra.
b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.
c) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.
d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.
II. Identifique y marque la respuesta correcta (s6lo una)

() El eje horizontal o columna del paciente y la columna del operador
deben oscilar entre 45° a 90°.

() La columna del paciente y la columna del operador deben oscilar entre
90°- 135°.

() El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del
operador, deben ser perpendiculares 90°

() La linea del suelo y la columna del operador deben oscilar entre 45° a
90°.

lll. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su
columna vertebral sera: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal b) 0° con respecto a la
horizontal
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c) + 15° con respecto a la horizontal d) + 30° con respecto a la
horizontal

IV. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral
debe estar:

() Paralela con respecto a la vertical.

() Inclinada hasta un méaximo de 15° con respecto a la vertical.

() Perpendicular en relacion a la columna del paciente.

V. Respecto ala posicién del operador en la consulta (completar):

En la posicibn sentada, mantendra las piernas separadas. En esta
posicion se trazan lineas imaginarias que unirdn el coccix y las dos rotulas.
Las lineas trazadas formaran un tridngulo , donde la boca
del paciente se encontrara (guiarse de las figuras adjuntas)

a igual distancia del centro de dentro del triangulo
este a una de sus bases

a) Equilatero/ Por fuera del triangulo b) Rectangulo / En cualquier punto

VI. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion de las
rodillas debido a la altura del taburete. Con ésta posicion las piernas
y ante-piernas formaran un angulo:

a) De 45°  b) Entre 45°-90° ¢) De 90°  d) Entre 90°-135°

VII. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del
operador sentado, deben de formar un angulo:

a) De 45° b) Entre 45°-90° ¢) De 90° d) Entre 90°-135°

VIIl. Respecto al operador en posicién sentado: Los codos estaran

flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberan de formar
un angulo:
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a) De 45° b) Entre 45°-90° ¢) De 90° d) Entre 90°-135°

IX. En cuanto a la flexion cervical del operador sentado:

a) No influye en la postura.

b) Depende de la comodidad del operador.

c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

d) Debe tener maximo 450 de inclinacion con respecto al area de trabajo.

X. Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado),
formaran un angulo: (ver gréaficos adjuntos)

c) Entre 45- S0° d) De 90°
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XI. Lacabeza del paciente en relacidén con el operador (sentado) debe
ser de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

t)
2)

LMSe D : 4
2 B C
c |
- -

LMSe
i ys*®

a) Independiente de la linea
media sagital del operador
(LMSO).

b)

Maximo 45° de la linea media
sagital del operador (LMSO),
tanto haca el lado derecho
como izquierdo.

<)

LM5e
En la linea media sagital del
operador y a igual distancia
de su punto umbilical y el
corazon  del

(LMSO).

<)

operador

LMSe
d) En la linea media sagital del
operador (LMSO) a 40cm
de la boca del paciente.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO O ENCUESTA DEL DOLOR

1.- MIEMBROS SUPERIORES (Manos, antebrazos, brazos y hombros)

e ¢ Sufre usted de dolor en las manos? Sl ()
NO ()
Si su respuesta es afirmativa describa su dolor brevemente:

e ¢ Sufre usted de dolor en los antebrazos? Sl ()
NO ()
Si su respuesta es afirmativa describa su dolor brevemente:

e ¢ Sufre usted de dolor en las brazos y hombros? Sl ()
NO ()
Si su respuesta es afirmativa describa su dolor brevemente:

2.- ¢ Sufre usted de dolor en el cuello (Zona cervical)? Sl ()
NO ()
Si su respuesta es afirmativa describa su dolor brevemente:

3.- ¢ Sufre usted de dolor de zona dorsal (térax posterior)? Sl ()
NO ()
Si su respuesta es afirmativa describa su dolor brevemente:

4.- ¢ Sufre usted de dolor de zona lumbar (cintura posterior)? Sl ()
NO ()
Si su respuesta es afirmativa describa su dolor brevemente:

Conteste las siguientes preguntas: Si su respuesta fue AFIRMATIVA a
cualquiera de los items anteriores

1.- ¢ Desde cuando sufre de dolor de MIEMBROS SUPERIORES?
a) horas
b) dias
C) meses
d) afios

e Se inicia en forma:

a) Subita b) Gradual
e ¢ Puede atribuir el dolor a una causa concreta?

El dolor esta presente:

a) a lo largo de todo el dia.

b) Solo en parte del dia.

c) En parte de la semana.

d) Ocasionalmente, cada mes
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¢Algunos de los hechos siguientes le alivia el dolor?

a) reposo

b) suefio

c) cambios de postura: de pie, sentado, decubito o flexién del tronco.

¢, Ha utilizado alguna forma de tratamiento para calmar su dolor? Si ()
No ()
¢JInterfiere su dolor con sus actividades?

- Domesticas Si( ) No ()

- Laborales y/o clinicas Si ( ) No ( )

- Sociales y/o recreativas. Si ( )No( )

Cuando usted esta preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
a) Aumenta

b) Disminuye

c) No varia.

¢,Disminuye su dolor cuando usted?
a) esta atareado
b) pasa ratos agradables

2.- Desde cuando sufre de dolor de CUELLO Y/O CERVICAL
a) horas
b) dias
C) meses
d) afos
e Se inicia en forma: a) Subita b) Gradual
e /Puede atribuir el dolor a una causa
concreta?

El dolor esta presente:

a) A lo largo de todo el dia.

b) Solo en parte del dia.

c) En parte de la semana.

d) Ocasionalmente, cada mes

¢Algunos de los hechos siguientes le alivia el dolor?

a) Reposo

b) Suefio

c) Cambios de postura: de pie, sentado, decubito o flexion del tronco.

¢, Ha utilizado alguna forma de tratamiento para calmar su dolor? Si ( )
No ()

¢Interfiere su dolor con sus actividades?
Domesticas Si__ No

Laborales y/o clinicas Si __ No
Sociales y/o recreativas. Si __ No __
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Cuando usted esta preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
a) Aumenta

b) Disminuye

c) No varia.

¢,Disminuye su dolor cuando usted?

a) esta atareado

b) pasa ratos agradables

3.- ¢ Desde cuando sufre de dolor de DOLOR DE ZONA DORSAL?
a) horas
b) dias
C) meses
d) afos
e Seinicia en forma: a) Subita b) Gradual
e /Puede atribuir el dolor a una causa
concreta?

El dolor esta presente:

a) a lo largo de todo el dia.

b) Solo en parte del dia.

c) En parte de la semana.

d) Ocasionalmente, cada mes

Empeora su dolor con:

a) Los cambios de postura: de pie, sentado, decubito, flexiébn del tronco.
b) Tos, estornudos o esfuerzos.

c) El hecho de comer o beber.

¢Algunos de los hechos siguientes le alivia el dolor?

a) Reposo

b) Suefio

c) Cambios de postura: de pie, sentado, decubito o flexion del tronco.

¢, Ha utilizado alguna forma de tratamiento para calmar su dolor? Si ( )
No ()

¢Interfiere su dolor con sus actividades?
Domesticas Si__ No

Laborales y/o clinicas Si __ No
Sociales y/o recreativas. Si__ No __

Cuando usted esta preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
a) Aumenta

b) Disminuye

c) No varia

¢, Disminuye su dolor cuando usted? ...
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a) esta atareado
b) pasa ratos agradables

4.- ¢ Desde cuando sufre de dolor de DOLOR DE ZONA LUMBAR? (solo
Si su respuesta es afirmativa)
a) horas
b) dias
C) meses
d) afios
e Se inicia en forma: a) Subita b) Gradual
e /Puede atribuir el dolor a una causa
concreta?

El dolor esta presente:

a) a lo largo de todo el dia.

b) Solo en parte del dia.

c) En parte de la semana.

d) Ocasionalmente, cada mes

Empeora su dolor con:

a) Los cambios de postura: de pie, sentado, decubito, flexion del tronco.
b) Tos, estornudos o esfuerzos.

c) El hecho de comer o beber.

¢Algunos de los hechos siguientes le alivia el dolor?

a) Reposo

b) Suefio

c) Cambios de postura: de pie, sentado, decubito o flexion del tronco.

¢, Ha utilizado alguna forma de tratamiento para calmar su dolor? Si ( )
No ()

éInterfiere su dolor con sus actividades?

Domesticas Si__ No

Laborales y/o clinicas Si __ No

Sociales y/o recreativas. Si___ No ___

Cuando usted esta preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
a) Aumenta

b) Disminuye

c) No varia

¢ Disminuye su dolor cuando usted? ...

a) Esta atareado
b) Pasa ratos agradables
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ANEXO 4. RESOLUCION DECANAL CAMBIO DE TITULO DEL
ANTEPROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

|RESOLUCION DECANAL N° 940-2021-UCP-FCS
San Juan, 01 de Octubre 0del 2021.

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU;

VISTO:
Solicitud S/N de fecha 24 de Setiembre del 2021, presentada por la Bachiller: JOANA PAOLA

MARQUINA KANAFFO, del Programa Académico de Estomatologia, quien solicita el cambio de titulo de
Anteproyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién Decanal N° 744-2021-UCP-FCS (10/08/2021), se inscribe y se designa Jurado
Evaluador, conformado por los docentes:

4 Dr. Jairo Rafael Vidaurre Urrelo Presidente
4 CD. Renee Marquez Bazan Miembro
4 CD. Mgr. Maria Piedad Ponce Mendoza Miembro

Del proyecto de tesis denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE POSTURAS ERGONOMICAS Y
SU RELACION CON DOLOR MUSCULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS, IQUITOS - 2021", presentado por
el bachiller en mencion.

Que, con solicitud S/N de fecha 24 de Setiembre del 2021, el bachiller en mencidn solicita cambio en el
Titulo del Anteproyecto de Tesis a sugerencia de sus Jurados.

Por lo tanto el tema propuesto es lo siguiente: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE POSTURAS
ERGONOMICAS Y SU RELACION CON DOLOR MUSCULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS, CIUDAD DE
IQUITOS. JUNIO -~ OCTUBRE, 2021".

Que, conforme a las atribuciones establecidas en el Estatuto de la Universidad y el Reglamento General
de Grados y Titulos.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR, el nuevo nombre del Proyecto de Tesis denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE POSTURAS ERGONOMICAS Y SU RELACION CON DOLOR MUSCULAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS, CIUDAD DE IQUITOS. JUNIO — OCTUBRE, 2021”, de la Bachiller: JOANA
PAOLA MARQUINA KANAFFO, del Programa Académico de ESTOMATOLOGIA.

Articulo Segundo: COMUNICAR, a los Miembros del Jurado y asesor CD. Jacobo Michel Diaz Yumbato,
Magr. el nuevo nombre del Proyecto de Tesis para continuar con los tramites respectivos.

Registrese, Comuniquese y Archivase,

v A DEL PERU

i
RSIDAD CIENT * e Sa

Facultad de Q’Q'c‘ars X

na
W Chavez Chacaita
Mgr Ricardo DE o
iquitos - Perd \

\
Contactanos: 0465 - 26 1088 / 045 - 26 2240 42 - 58 5638 / 42 - 58 5640 Universidad Cientifica del Perdy

' | Av. Abelardo Quinones km. 2.5 Leoncio Prado 1070 / Martinez de Compaghnon 933 www.ucp.edu.pe
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ANEXO 5. FOTOS
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ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE POSTURAS ERGONOMICAS Y SU RELACION CON DOLOR
MUSCULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS, CIUDAD DE IQUITOS, JUNIO-OCTUBRE, 2021”

Titulo Problema general | Objetivo general | Hipdtesis general Variables e Diseiio de Método y Poblacion y muestra
y especificos y especificos y especificas indicadores | investigacion técnicas de
investigacion
Problema Objetivos Generales | Ho = A mayor | Variable (1) Técnica: Poblacién:
General: - . _
« Determinar  la | CONOCimiento Nivel de Entrevista y y .
- . b ¢ conocimiento C fi . La poblacién estara
“Nivel De | o.,Cual es la | relaciondelnivel de | SOPT€  posturas uestionario

Conocimiento de
Posturas
Ergondmicas y Su
Relacion con
Dolor Muscular en
Cirujanos
Dentistas, ciudad
de Iquitos, Junio-
Octubre, 2021”

relacion entre el
nivel
conocimiento
de posturas
ergonémicas y
el dolor
muscular en
cirujanos
dentistas,
ciudad de
Iquitos, Junio-
Octubre -
20217

conocimiento de
posturas
ergonémicas y el
dolor muscular en
cirujanos dentistas,
ciudad de Iquitos,
Junio-Octubre,
2021.

Objetivos Especificos
¢ Establecer el nivel
de conocimiento
de posturas
ergondmicas en
cirujanos

dentistas, ciudad

ergondémicas,
menor sera la
percepcion de
dolor muscular en
cirujanos
dentistas, ciudad
de Iquitos, Junio-

Octubre, 2021.

Ha = A menor
conocimiento
sobre posturas
ergondémicas,

mayor ser4d la

sobre posturas
ergonémicas

¢ Nivel de
conocimient
o}

e Posturas
ergondémicas

e Postura
correcta

e Postura
incorrecta

Variable (2)

Dolor
muscular en
cirujanos
dentistas

Descriptivo

comprendida por 114
cirujanos dentistas del
sector publico y privado
de la ciudad de lquitos—
2021.

Muestra:

Para calcular el tamafio
muestral se realiz6 a
través de la siguiente
férmula (Poblacion

finita).
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Problemas
Especificos

e ;Cual es el
nivel de
conocimiento de
posturas
ergonémicas en
cirujanos
dentistas ciudad
de Iquitos, Junio-
Octubre, 20217

e ;Cual es la
percepcion  de
dolor  muscular
de cirujanos
dentistas, ciudad
de Iquitos, Junio-
Octubre - 2021?

de lquitos, Junio-
Octubre - 20217
Determinar la
percepcion de
dolor muscular de
cirujanos
dentistas, ciudad
de lquitos, Junio-
Octubre - 20217
Determinar  las
posiciones  que
adoptan los
cirujanos
dentistas, segun
grupo etario,
sexo, horas de
trabajo
semanales y
actividad clinica

predominante

percepcion de
dolor muscular en
cirujanos
dentistas, ciudad
de Iquitos, Junio-
Octubre, 2021.

e Dolor de
cuello.

e Dolor de
hombro.

e Dolor de
brazo.

e Dolor de
mano.

e Dolor de
region
dorsal

e Dolor de
region
lumbar
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