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RESUMEN

Objetivo:  Relacionar posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética inicial en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, Tacna — 2019. Metodologia: Es un estudio relacional,
no experimental y de corte transversal. En una poblacion de 56 estudiantes.
Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: Una Lista de
verificacién postural segun BHOP y el Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Resultados: Se encontrdé que el 89,3 % de estudiantes de odontologia,
presentaron posturas de trabajo incorrectas. Ademas, se determiné la
presencia de sintomatologia musculoesquelética inicial, en un alto
porcentaje de estudiantes (92,9%), siendo el cuello (62,5%), la zona
corporal de mayor respuesta, con una duracién de < 1 hora (51,5%) y un
nivel de intensidad moderado (45,5%). Conclusion: No existe una relacion
estadisticamente significativa, entre posturas de trabajo y sintomatologia

musculoesquelética inicial (p = 0,472 > 0,05).

Palabras clave: Posturas de trabajo, Sintomatologia musculoesquelética

inicial.
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ABSTRACT

Objective: To relate postures of work and initial musculoskeletal symptoms
in the students of the clinic of 4th and 5th year of the Professional School of
Dentistry of the National University Jorge Basadre Grohmann, Tacna -
2019. Methodology: It is a relational study, not experimental and cross
section. In a population of 56 students. Two instruments were used for data
collection: A Postural Checklist according to BHOP and the Kuorinka Nordic
Questionnaire. Results: It was found that 89,3% of dental students
presented incorrect job positions. In addition, the presence of initial
musculoskeletal symptoms was determined in a high percentage of
students (92,9%), with the neck (62,5%) being the body area with the
highest response, with a duration of <1 hour (51,5%) and a moderate
intensity level (45,5%). Conclusion: There is no statistically significant
relationship between work postures and initial musculoskeletal symptoms

(p = 0,472 > 0,05).

Keywords: Work postures, Initial musculoskeletal symptomatology

xii



INTRODUCCION

En nuestra formacion como Cirujano Dentista, desde la etapa de estudiante
de pregrado, se adquieren habitos posturales que durante la practica clinica
tienen una manifestacion inicial dolorosa; debido a esto, se hace necesaria
su evaluacion para determinar la necesidad de corregir las practicas

inadecuadas, evitando asi futuras enfermedades ocupacionales.?

Dentro de ellas, ocupa un lugar muy destacado las «lesiones
musculoesqueléticas», en donde incluimos a todas aquellas alteraciones
gue recaen sobre la columna vertebral y/o los miembros superiores e
inferiores, con afectacion fundamental de estructuras musculares o
esqueléticas, que guardan una estrecha relacion con la actividad
profesional realizada, considerandose una patologia tipica de nuestra

profesion.?

Asi mismo, una forma de detectarlos es por la sintomatologia
dolorosa, la cual puede ser secundaria o aparecer desde los primeros
estadios. Por lo tanto, es un determinante de la presencia de estos y a la
vez un indicador del riesgo de padecerlo, lo que podria ayudar a identificar

los problemas que se estan presentando desde la formacion académica.®



Por consiguiente, el deterioro fisico que generan estas lesiones,
ocasionan una disminucion en la productividad laboral, asi como en
muchos casos el abandono precoz de la profesion. Son pocos los
profesionales dentales los que recurren a tratamientos o adoptan nuevas

posturas para mejorar; mientras que, otros se adaptan a estos malestares.*

Es por ello que, los estudiantes de odontologia, deberian adoptar
posturas ergondmicas de prevencion, desde sus primeras practicas con
pacientes, con la finalidad de disminuir la prevalencia de las alteraciones

musculoesqueléticas y la sintomatologia dolorosa.

El presente estudio consta de cuatro capitulos: El capitulo I: Donde
se realiza el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y
justificacion. El capitulo II: Antecedentes de la investigacion y bases tedrico
cientificas. El capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion, poblacion de
estudio, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos,
procesamiento de datos y aspectos éticos. El capitulo 1V: Resultados y su
discusion. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los hébitos posturales de trabajo, se van adquiriendo desde
la formacién académica en la Universidad, en las primeras
practicas con pacientes. La falta de experiencia del estudiante
de odontologia y las dificultades que demanda el trabajo en
un espacio fisico tan limitado como lo es la cavidad oral, lo
llevan a adoptar posturas inadecuadas, generando asi, fatiga
tanto fisica como mental, que le afecta al momento de atender

a su paciente.®

Por lo tanto, estas malas posturas son productoras de
lesiones musculoesqueléticas.® El Instituto Nacional de Salud
y Seguridad (NIOSH), sefala que las lesiones o desordenes

musculo-esqueletales incluyen un grupo de condiciones que



involucran a los nervios, tendones, masculos y estructuras de

apoyo, como los discos intervertebrales.’

Asi mismo, una forma de detectarlos es por la
sintomatologia dolorosa, la cual es de aparicion lenta y de
caracter inofensivo en apariencia, y en consecuencia se suele
ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el

dafio permanente.®

En el trabajo de investigacion realizado por Rungarun
et al. (2016), se reportdé una alta prevalencia de dolor
musculoesquelético, en el 82,35% y el 100% de estudiantes
de odontologia tailandeses, en los ultimos siete dias y doce
meses previos a su estudio, observandose que la mayoria de
estos, adoptaban posturas inadecuadas durante sus practicas

clinicas.®

Actualmente en el Perd, han sido objeto de
investigacién, tanto odontdlogos, como estudiantes de
odontologia en sus ultimos afios de carrera. Vidal (2017)

encontré una alta prevalencia de sintomatologia dolorosa en



1.1.2.

el 95,2 % de estudiantes de odontologial®, mientras que,
Manchi (2017) al aplicar Odds ratio, concluyéo que si el
estudiante tiene una postura incorrecta hay mayor
probabilidad de aparicion temprana de sintomatologia

musculoesquelética.'!

Localmente no hay estudios que evallen esta
problematica actual, en estudiantes de odontologia,
considerados como una poblacién en riesgo de sufrir futuras
lesiones musculoesqueléticas, debido a la adopcion de
posturas inadecuadas durante su actividad clinica
odontoldgica. Por tales motivos se realiz6 la presente

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual es la relacion entre posturas de trabajo vy
sintomatologia musculoesquelética inicial en los estudiantes
de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna -2019?



1.2.

OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVO GENERAL

Relacionar posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética inicial en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha —

20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Cuantificar las posturas de trabajo correctas e incorrectas,
durante las préacticas clinicas en los estudiantes de 4to y
5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna —

2019.

b) Determinar la presencia de sintomatologia
musculoesquelética inicial en los estudiantes de 4to y 5to

afo de la Escuela Profesional de Odontologia de la



d)

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha —

2019.

Determinar la presencia de sintomatologia
musculoesquelética inicial, segun la zona corporal de
respuesta, en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to

ano.

Determinar la presencia de sintomatologia
musculoesquelética inicial, segun la duracién de cada

episodio, en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio.

Determinar la presencia de sintomatologia
musculoesquelética inicial, segun el nivel de intensidad,

en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio.



1.3.

JUSTIFICACION

Esta investigacion es parcialmente original, debido a que hay
trabajos de investigacion que muestran similitud a nivel nacional e

internacional.

Es de relevancia cientifica, ya que aportard a las
investigaciones acerca de la prevalencia de sintomatologia dolorosa
en los estudiantes de odontologia, considerados como una
poblacién en riesgo de sufrir futuros trastornos musculoesqueléticos

debido a la carga fisica o de trabajo a los cuales estan expuestos.

Es de relevancia académica, ya que busca proporcionar
informacion que sera util para los estudiantes de odontologia, para
que asi, puedan adoptar posturas ergondmicas de trabajo, en su
actividad clinica diaria y profesional futura, con el objetivo de
disminuir la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y la

sintomatologia dolorosa.

Es viable, ya que se tiene acceso a la Clinica Odontoldgica

de la UNJBG, para poder realizar el estudio.



1.4.

Es de interés personal, ya que se pretende, con esta
investigacion, evidenciar una problematica actual, al cual esta

expuesto el estudiante de odontologia.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética inicial en los estudiantes de la clinica de 4to y
5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacnha - 2019.

Ho: No existe relacion entre posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética inicial en los estudiantes de la clinica de 4to y
5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna - 2019.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL
Posturas de | Posicion Lista de Verificacion | Nominal | Correcta
trabajo relativa de los | Postural (BHOP) Incorrecta
segmentos
corporales
independiente-
mente si  se
trabaja de pie o
sentado.
Sintomatologia Son grupos Presencia | Nominal | Sj
Musculo variados de de SMEI No
esquelética afecciones y | Cuestionario | Zona Nominal | Cuello
Inicial (SMEI) situaciones del | Nordico de Corporal Hombro
sistema Kuorinka de Dorsal 0
musculo respuesta Lumbar
. Codo o
esquelético que Antebrazo
generan Mufieca o
molestias y mano
dolor en
tendones, Duracion | Ordinal | <1 hora
musculos, de 1 a 24
nervios, huesos cada horas
y otras episodio la7dias
estructuras que 1 a 4
semanas
componen > 1 mes
dicho sistema. Nivel de Ordinal 1(Muy
intensidad leve)
2(Leve)
3(Modera
do)
4(Fuerte)
5(Muy
fuerte)

10




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Briones A. (Ecuador-2014). POSTURAS
ODONTOLOGICAS ERGONOMICAS Y DOLOR
MUSCULAR, DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS DEL
ESTUDIANTE DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA PERIODO 2013. Objetivo: Estudiar la
correlacion existente entre el nivel de conocimientos sobre
posturas odontolégicas ergonOmicas, posturas de trabajo y
dolor postural, durante las préacticas clinicas del estudiante
del 5° afo. Para ello se utilizO como instrumento: Una lista
de verificacion postural con 12 items basada en el Balanced
Home Operating Position (BHOP), un cuestionario de
conocimientos que contenia 12 preguntas sobre ergonomia
dental y por ultimo se aplicé la escala analdgica visual (EVA)
para medir la percepcion e intensidad del dolor. Tipo de

estudio: El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte



transversal. Resultados: En una poblacion de 50
estudiantes que cursaban el 5° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil, la
investigadora encontré que el nivel de conocimientos en los
estudiantes era bajo (22,3 %) y solo el 37,5% de ellos
realizaba posturas correctas al momento de trabajar. La
zona de respuesta que obtuvo el mayor porcentaje, en
relacion a la presencia de dolor postural fue la Zona Cervical
75%. Conclusién: Se encontré correlacion significativa
entre el nivel de conocimientos sobre posturas
odontolégicas ergondémicas y la ejecucién de posturas de

trabajo.t?

Rungarun K. et al. (Tailandia—2016). SELF-REPORTED
PREVALENCE AND RISK FACTORS OF
MUSCULOSKELETAL PAIN IN THAI DENTAL
STUDENTS. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
investigar la prevalencia auto-notificada y los factores de
riesgo del dolor musculoesquelético en estudiantes de
quinto afio de la Universidad de Naresuan, Tailandia. Para

ello se  utilizd6 como instrumento: un cuestionario

12



musculoesquelético nordico modificado para evaluar la
prevalencia del sitio del dolor. Se proporcioné una
evaluacion rapida de las extremidades superiores (RULA) y
un cuestionario de factores personales para evaluar las
posturas de riesgo durante su trabajo clinico y para
determinar los factores personales relacionados con el dolor
musculoesquelético, segun corresponda. Resultados:
Sesenta y ocho estudiantes de odontologia fueron
reclutados. El 83,82% y el 100% de los estudiantes de
odontologia reportaron al menos un dolor musculo
esquelético en los Ultimos siete dias y doce meses,
respectivamente. Las regiones de alta prevalencia
incluyeron el cuello (82,35%), la parte superior de la espalda
(60,29%), la mano derecha y la muiieca (48,53%), y la parte
inferior de la espalda y el hombro derecho (47,06%). El
95,6% de los estudiantes de odontologia tenian el nivel de
riesgo mas alto de la puntuacion R.U.L.A. Hubo una
asociacion significativa entre el sexo y el dolor en el hombro
derecho junto con el IMC y el dolor lumbar (p <0,05).
Conclusion: A partir de los resultados tanto de la alta

prevalencia como de los niveles de riesgo de dolor musculo

13



esquelético por la mala postura de trabajo, podemos sugerir
la adopcidén de mejores posturas de trabajo y estrategias de
prevencion como ejercicios para disminuir el riesgo de

problemas musculosqueléticos.®

Lobos T., Valenzuela C. (Chile-2018). PREVALENCIA DE
DOLOR ASOCIADO A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE 4TO ANO DE LA UNIVERSIDAD
FINIS TERRAE. Objetivo: Conocer la prevalencia de dolor
musculoesquelético en estudiantes de 4to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
Para ello se utilizd6 como instrumento el: Cuestionario
Nordico de Kuorinka con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales. Tipo de estudio: Estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. Resultados: La muestra
estuvo constituida por 50 estudiantes, el 83,7 % evidencio
molestias musculoesqueléticas en la zona del cuello,
seguido del 73,5 % en la zona dorsal. Cabe considerar que
las otras zonas detalladas en el estudio obtuvieron molestias

inferiores a un 33% en los estudiantes. El tiempo de duracién

14



e intensidad del dolor respecto a las zonas analizadas,
evidencia que la mayor cantidad de alumnos con dolor por
tiempo prolongado, se observa en el cuello por un periodo
de 1 a 7 dias (57%). Conclusién: En consideracion a la
muestra observada, la zona cervical (83,7%) es la que afecta
principalmente a los odontélogos que se encuentran en su

etapa de formacion.!3

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Vidal W. (Lima—2017). PREVALENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DURANTE EL ANO 2016. Objetivo: Determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el afio 2016.Para ello se
utilizé como instrumento: ElI Cuestionario Nordico de
Kuorinka. Se evalu6 a cada alumno en su turno clinico en un
solo momento. Tipo de estudio: descriptivo, observacional y

transversal. Resultados: Se encuesto a 149 estudiantes. Se

15



hall6 una alta prevalencia de dolor en la zona del cuello del
36,9%, un 28,2% en la zona dorsal o lumbar y un 11,4% en
los hombros. Mientras que en el sexo femenino la zona de
mayor dolor fue el cuello y en el sexo masculino la zona
dorsal o lumbar. Respecto a la prevalencia de experiencia
dolorosa en el Ultimo afio se encontr6 un 95,2% en la
poblacién que presentaba dolor. Sin embargo, solo un
17,7% recurrio a algun tratamiento para manejar la
sintomatologia. Conclusion: Con las limitaciones del
estudio se pudo determinar una mayor prevalencia en las
zonas del cuello, dorsal o lumbar y hombros en los
estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB. Se
encontré que el inicio de dolor, cambio de trabajo, dolor en
altimo afo, tratamiento y dolor en JUltima semana
presentaban un nivel de asociacion estadisticamente

significativa en relacién al sexo.1°

16



Manchi F. (Lima-2017). POSTURAS DE TRABAJO Y
APARICION TEMPRANA DE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.
Objetivo: Determinar la relacion entre las posturas de
trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo
esqueléticos en estudiantes de 5° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en el afio 2016.Para ello utilizd6 dos instrumentos:
Una lista de verificacion postural basada en el Balanced
Home Operating Position (BHOP) y el Cuestionario Nordico
de Kuorinka para evidenciar sintomatologia musculo
esquelética. Tipo de estudio: La presente investigacion se
clasific6 como un estudio de tipo observacional descriptivo
correlacional transversal. Resultados: Se evaluaron a 62
estudiantes de 5° afio. Se obtuvo como resultados que el
77,4 % de las posturas de trabajo odontolégico fueron
incorrectas. La zona que presento mayor percepcion de los
sintomas musculo esqueléticos fue la zona dorsal o lumbar
(66,1%). EIl nivel de intensidad de los sintomas musculo
esqueléticos que predominé en las zonas del cuello, hombro

y mufieca/mano fue el tipo moderado. Mientras que en la

17



zona dorsal/lumbar predominé una intensidad de tipo fuerte
y en la zona del codo/ antebrazo predominé una intensidad
de tipo leve. Conclusion: Se demostr6 que no existe
asociacion significativa entre la ejecucion de posturas de
trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo

esqueléticos.'t

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Mendoza M. (Tacnha—2016). NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS Y LAS POSTURAS
DE TRABAJO EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE
LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNJBG.TACNA 2014. Objetivo:
Determinar la relacion entre el Nivel de conocimientos sobre
posturas ergonomicas y las posturas de trabajo en los
estudiantes de la clinica de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la UNJBG Tacna 2014. Para
ello se  utliz6 como instrumento: cuestionario de
conocimientos en relacion a posturas ergonémicas y una
lista de verificacion postural que comprobé la postura de

trabajo clinico del estudiante. Resultados: Determiné que el
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nivel de conocimientos sobre posturas ergondmicas fue del
nivel medio con 79,3%, en cuanto a las observaciones
posturales de trabajo odontolégico el 13,7% fueron
correctas. Conclusion: Concluyé en que existe relacion
entre nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas y

las posturas de trabajo.'*

Ccama J. (Tacna- 2016). CORRELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA DE
LAS POSTURAS DE TRABAJO ODONTOLOGICO Y LAS
POSTURAS ADOPTADAS POR LOS ESTUDIANTES DE
LA CLINICA DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN EN EL ANO 2015. Objetivo: Determinar la
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia
de las posturas de trabajo odontoldgico segun B.H.O.P. y las
posturas adoptadas por los estudiantes de la clinica del 4to
y 5to afio de la EAP de odontologia de la UNJBG en el afio
2015. Para ello se utilizd como instrumento: una lista de

verificaciébn postural y un cuestionario de conocimientos,
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teniendo como criterio base el B.H.O.P. Tipo de estudio:
Estudio correlacional, de corte transversal. Resultados: El
67,8% de estudiantes no tienen conocimiento sobre
ergonomia de las posturas de trabajo y el 32,2% si lo tienen.
Las posturas adoptadas por los estudiantes, la mas
frecuente (Linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador) tuvo el mayor resultado de posturas incorrectas
con 99,44%. Conclusion: No existe correlacion entre el
nivel de conocimientos sobre ergonomia de las posturas de
trabajo odontolégico segun B.H.O.P. y las posturas

adoptadas por los estudiantes.®®

2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. SALUD OCUPACIONAL

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como

un pilar fundamental en el desarrollo de un pais, sus acciones

estan dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los

trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y

enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones
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2.2.2.

2.2.3.

de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades

econdmicas.16

ERGONOMIA

Segun la definicién oficial adoptada por el Consejo de la
Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) en agosto de
2000, “la ergonomia es una disciplina cientifica de caracter
multidisciplinar, que estudia las relaciones entre el hombre, la
actividad que realiza y los elementos del sistema en que se
halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas,
mentales y psiquicas del individuo y de adecuar los productos,
sistemas, puestos de trabajo y entornos, a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando
optimizar su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento

global del sistema".t’

ERGONOMIA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

En términos ergondmicos aplicados a la Odontologia, es

necesario entonces considerar la anatomia del cuerpo
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2.2.4.

humano y el disefio del mobiliario y ambiente de trabajo, asi
como también la posicion del cuerpo durante el procedimiento
clinico, ya que se considera que la atencién que se preste al
tema de la postura es clave en la prevencion de trastornos

musculo-esqueléticos.

De esta manera, al hablar de Ergonomia en el
ejercicio odontolégico se deben englobar tres conceptos
relacionados entre ellos los cuales son: disefio ergonémico
del consultorio, organizacion del trabajo y posiciones

corporales durante la atencién del paciente.*®

POSTURAS DE TRABAJO

Desde el punto de vista ergondémico, la postura de trabajo, se
refiere a la posicion relativa que adoptan los segmentos
corporales del trabajador, independientemente de si se
trabaja de pie o0 sentado. estas posturas adoptadas durante el
trabajo se constituyen como uno de los factores principales,
asociados a los trastornos musculo esqueléticos que suele

sufrir el trabajador, cuyo origen se ve influenciado por varios
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2.2.5.

aspectos, como lo tan forzada que sea la postura, y el tiempo
en que se mantiene dicha postura de manera continua,
asimismo se toma en cuenta la frecuencia con que se realice
dicha actividad, asi como también la duracion de la exposicion

a posturas similares durante toda la jornada de trabajo.*?

POSICIONES Y POSTURAS DE TRABAJO DEL

ODONTOLOGO

A) POSICIONES DEL ODONTOLOGO

Aunque desde la antigiedad los profesionales de la
odontologia han adoptado distintas posturas para realizar
su trabajo, clasicamente la posicion adoptada ha sido de
pie, mientras que el paciente, permanecia sentado. El
auxiliar ayudaba, también de pie, y se desplazaba
continuamente por todo el consultorio en busca del
instrumental o de los materiales que se encontraban en

diferentes sitios de la clinica.
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Esta forma de trabajar ha llegado hasta la década
de los sesenta. Esto ha sido debido a que, las unidades
gue hasta hace unas décadas se usaban, no eran las mas
apropiadas para que el odontdlogo pudiera trabajar
sentado, no solamente por su forma y altura
desfavorables, sino también por su colocacion vy
distribucion. En este aspecto, la introduccion del sillén
"confort" por John Anderson y la unidad aspiradora por
E.O. Thompson han hecho posible que hoy dia el
odontélogo pueda trabajar sentado con el paciente
tumbado y a cuatro manos, segun las recomendaciones

de la OMS y en base a los estudios de Alabama (1971).

Las posiciones que en la actualidad puede
adoptar el odontélogo para su trabajo son: de pie y, sobre
todo, sentado. Ambas tienen una serie de ventajas e
inconvenientes como ahora veremos, aunque si bien es
verdad que la posicibn mas ergonémica y por lo tanto mas
aceptada por la inmensa mayoria de los profesionales, es

la de sentado, ya que nos ofrece ademas de un menor
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cansancio fisico una mayor seguridad de accion y

concentracion.

POSICION DE PIE

La postura de pie proporciona ventajas como mayor
alcance y libertad de movimientos; asi como también, se
puede ejercer mayor fuerza y potencia con los brazos
puesto que podemos hacer uso de la fuerza de los
hombros y espalda. Ademas, con esta posicion se
disminuye la presion sobre los discos lumbares, siendo un
25% menor que cuando estamos sentados, ya que

mantiene la lordosis fisiolégica a nivel de las lumbares.

Un gran inconveniente es el mayor consumo de
energia, al haber mas musculos implicados en mantener
el equilibrio del cuerpo. Con esta posicion hay peor retorno
venoso, al aumentar en vertical la distancia de los pies al
corazén, aumenta también la presion hidrostatica de la
sangre sobre las venas a nivel de las extremidades

inferiores, por lo que el retorno venoso se ve dificultado,

25



también hay un aumento de presion sobre los ligamentos
y articulaciones de las extremidades inferiores al tener que

soportar todo el peso del cuerpo.

Esta postura por lo tanto esta indicada cuando el
paciente presenta alguna enfermedad, deformacion fisica
etc., al no poder tumbarse, también cuando el trabajo que
vamos a realizar requiera que el paciente se encuentre
sentado, como por ejemplo, realizar registros oclusales,
toma de impresiones etc. A esto se le suma
procedimientos que demanden hacer fuerza como en el

caso de extracciones dentarias laboriosas

POSICION SENTADA

El trabajo odontolégico, es un trabajo minucioso de

precision que se ejecuta con la ayuda de pequefios

movimientos de escasa amplitud, en un campo muy

pequeno.
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Esta posicion tiene como ventaja el disminuir la
sobrecarga circulatoria, al ser mas pequefa la columna de
sangre que va desde las extremidades inferiores al
corazén, disminuyendo la presion hidrostatica sanguinea.
También mejora el retorno venoso de las piernas, ya que
las extremidades inferiores pueden moverse y estirarse,
por lo que los masculos pasan de una contraccion estatica
a una dinamica, mejorando el bombeo venoso de retorno
de las piernas al corazbn y como consecuencia
disminuyendo la fatiga, al ser menor el estancamiento
venoso Y la sobrecarga circulatoria. De este modo también
se disminuye el riesgo de varices. Se disminuye el
consumo de energia al necesitar un menor nimero de
muasculos en contracciones estaticas, para mantener la
postura del cuerpo, ya que el asiento soporta parte de este
esfuerzo por lo tanto disminuye la fatiga, ahorrandose un
25% de energia. También hay una disminucion de la
sobrecarga de los ligamentos y articulaciones de las
extremidades inferiores, al no cargar todo el peso del
cuerpo y aumento de la capacidad para efectuar trabajos

gue requieren alta precision.
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B)

Una de las principales desventajas de esta
posicion es que hay una mayor sobrecarga de los
ligamentos y discos intervertebrales de la zona lumbar,
puesto que se modifica la lordosis fisiol6gica. Esta posicion
esta indicada en la mayoria de procedimientos, siempre y

cuando el paciente pueda estar en posicién horizontal.?°

POSTURAS DE TRABAJO DEL ODONTOLOGO

POSTURAS DE TRABAJO CORRECTAS PARA LA
PREVENCION DE PATOLOGIAS DE LA COLUMNA

VERTEBRAL

Desde que, en 1982, el equipo del Dr. Daryl Beach del
Human Perfomance Institute (HPI) de Atami (Japdn),
presentara a la OMS sus investigaciones, se han adoptado
por la inmensa mayoria de autores los patrones que este
equipo recomienda.?® La postura de trabajo aceptada
mundialmente es la denominada «posicibn de maximo

equilibrio» o «posicion 0», y conocida en la bibliografia
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anglosajona como posicion BHOP, ideada por Beach. Esta
postura permite al odontélogo realizar su trabajo con el

mayor nimero posible de musculos en semirrelajacion.

Se basa en el siguiente principio: el cuerpo
humano posee un eje, la columna vertebral, que le permite
adoptar una posicion relajada cuando estd de pie.
Cualquier desviacion de esta posicién, como la que ocurre
durante el trabajo del odontélogo en bipedestacién con
flexion anterior del tronco o en incorrecta sedestacion,
provocard un desequilibrio que deberad ser compensado
por la contraccion de determinados musculos o por la

presencia de apoyos externos.?!

CARACTERISTICAS DE LA POSICION BHOP

Los parametros considerados por el Dr. Beach segun

Balanced Home Operating Position (B.H.O.P.) son:
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— Una vez situado el paciente en decubito supino el eje

de su columna vertebral ser& paralelo al eje horizontal.

— El operador se encuentra sentado; su columna
vertebral debe estar perpendicular en relacién a la

columna del paciente.

— Las piernas del operador estaran un poco separadas,
de forma que uniendo con lineas imaginarias el coccix
y las rétulas formen wun tridngulo equilatero,
denominado Triangulo Fisiolégico de Sustentacién, en
cuyo centro geométrico se encontrara la boca del

paciente.

— La flexidon 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).
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— 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 vy

antebrazos del operador estén en angulo recto.

— Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el

campo de trabajo.

— Flexion cervical minima, la cabeza debe estar
ligeramente inclinada; con el fin de ver bien el campo
operatorio del interior de la boca del paciente. Hay
autores que recomiendan que el plano de Frankfort

esté inclinado -30° con respecto a la horizontal.

— Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del
operador). Brazos (codos) pegados al cuerpo, con el fin
de no fatigar los masculos del cuello y hombros, y tener
un buen apoyo. Los codos deben de estar bajos,

pegados a la parrilla costal.
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— La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto
con el operador en su linea media sagital. Manos a la
altura de la linea media sagital del esternén, por ser
éste el punto de trabajo. A este nivel y a la altura de la
punta del esternén, es donde debe estar la boca del
paciente. Para que esto se cumpla, se recomienda que
la cabeza del paciente esté en un punto intermedio
entre el corazén y el punto umbilical del profesional.
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. Los
hombros paralelos al plano horizontal y la espalda
recta, de esta forma se establecen un perfecto
equilibrio del cuerpo, que queda completamente
balanceado entre sus dos mitades. Por otro lado, al

tener la espalda recta, ayudamos a mantener la

32



lordosis fisiolégica lumbar, y disminuimos la presion
sobre los discos intervertebrales y la sobrecarga

postural de los musculos de la espalda.?*

POSTURAS DE TRABAJO ERGONOMICAMENTE

INCORRECTAS EN EL ODONTOLOGO

Existen muchas posturas ergonémicamente incorrectas
gue el dentista adopta al momento de realizar su labor,

como, por ejemplo:

— Argueamiento de la columna hacia delante, con lo que
ésta deja de ser soportada por los ligamentos y
musculos paravertebrales, recayendo el peso sobre las
porciones anteriores de los cuerpos vertebrales, con
compresion de los discos intervertebrales. Se pueden
producir hernias discales con compresion de las

terminaciones nerviosas radiculares.

— Mal apoyo de los pies en el suelo, con lo que éstos no

cumplen con su funcion de distribuir el peso del cuerpo,
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guedando este cargado fundamentalmente sobre la
columna vertebral lumbar y sacra. Dando origen a

lumbagos.

Inclinacion de los hombros hacia adelante y adentro,
con lo que se hunde la caja toracica con disminucion
considerable de la funcién respiratoria. El dentista entra
en acidosis respiratoria por una insuficiente ventilacion,
gue se traduce en sensacion de letargo o inestabilidad.
Esto es frecuente en dentistas noveles, donde ademés
se producen apneas o0 ausencia de respiraciones por el
estrés que causan los procedimientos clinicos a los

pacientes.

Compresion de la parte posterior de los muslos contra
el asiento del taburete, por incorrecta posicion de
sedestacion o por usar un taburete inadecuado,
obstaculizandose el retorno venoso, con el peligro de
gue aparezca una insuficiencia venosa cronica que se
manifestara clinicamente en forma de venas varicosas

0 varices.
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— Rotacién de la columna vertebral cuando estamos mal
sentados y queremos conseguir un buen campo de
vision. Se produce una contractura de la musculatura
paravertebral y de fibras del masculo trapecio y de la
musculatura dorsal. Es una causa importante de

dorsalgias.

— No estar sentado correctamente sobre toda la
superficie del taburete y con nuestra columna lumbar
no apoyada sobre el respaldo ergondmico de nuestra
silla. De esta forma, no se puede conseguir una postura
erecta de la columna vertebral, ni un buen tripode de

sustentacion.?!

2.2.6. SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Son grupos variados de afecciones y situaciones del sistema

musculoesquelético que generan molestias y dolor en

tendones, musculos, nervios, huesos y otras estructuras que

componen dicho sistema.
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Existen dos tipos:

* Agudas (Recientes), son lesiones provocadas por un
episodio en particular, ya sea por el aumento de intensidad,
repeticidbn o peso excesivo en la labor que desarrolla, se
manifiesta a corto tiempo y suele desaparecer en algunos

dias.

» Cronicas (Periodo largo), son originadas por mecanismos
de lesion de largo plazo, es decir movimientos repetitivos
durante mucho tiempo, posturas mantenida por varias
horas/dias, lesiones agudas continuas o0 repetitivas
ocasionando un dolor creciente y/o duradero (tendinitis,

bursitis, sindrome del tinel carpiano, etc.).??

36



a) SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN LA

COLUMNA VERTEBRAL

EN LA REGION CERVICAL

Esta regidn consta de siete vértebras, las cuales protegen
el tallo cerebral y la médula espinal. Realizan los
movimientos de flexién, extension, lateralidad y giro con
cierta amplitud, no soporta grandes presiones y su funcién
principal es la de sostener la cabeza que por su peso
tiende a caer hacia delante lo que obliga a la musculatura
de la nuca a mantenerse en constante actividad estética.
Por esta misma razén, los movimientos de flexion
requieren también una actividad extensora. La inclinacion
lateral y el giro reducen los espacios entre las vértebras

por lo que pueden comprimirse los nervios raquideos.

Por la inclinacion de la cabeza y su tension mantenida, el
muasculo que se afecta mayormente es el trapecio
superior y puede afectarse de forma unilateral o bilateral

manifestandose en primer momento como una zona tensa
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y después puede llegar a formarse un punto gatillo con lo
gue generara dolores de cabeza, sensacion de mareo,
rigidez en el cuello y sensacién de cansancio o debilidad

en el hombro. 22

* Cervicalgia:

Las cervicalgias o dolor cervical se van a percibir en el
cuello y regién occipital de la cabeza con frecuente
irradiaciéon al hombro y brazo. El dolor aumenta en
determinadas posiciones pudiendo acompafiarse de
una limitacién 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 accion de factores
estresantes, pudiendo acompafarse, en estos casos,
de nauseas, vOmitos o vision borrosa, pero sin

sindrome previo, como ocurre en la migrafia.??
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EN LA REGION DORSAL

Es la zona menos flexible de la columna vertebral, consta
de doce vértebras y presenta mayormente musculos
estabilizadores que al ser sometidos a sobreesfuerzos,
adopcion de posturas forzadas y/o mantenidas generan
debilidad en estos musculos que a su vez estabilizan y/o
controlan la escapula , de esta forma aumentan la tension,
contracturas y/o debilidad muscular en infraespinoso,
supraespinoso, trapecio inferior, trapecio medio,
romboides mayor, romboides menor, serrato anterior,
dorsal ancho, subescapular, pectoral mayor, pectoral

menor, redondo mayor y redondo menor.??

El dolor de espalda es mas prevalente en los
profesionales que realizan trabajos de precision. Por
ejemplo, los prostodoncistas que realizan protesis fija,
como tallados de multiples piezas en una sola sesion. La
prevalencia del dolor de espalda es mayor en
profesionales que realizan su trabajo en posicion de

bipedestacién, que en los profesionales que trabajan
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sentados. Aparece en mas del 50% de los dentistas en
algun momento de su vida laboral. Una mala posicion de
trabajo en el gabinete dental, el sedentarismo y la falta de
tono muscular hacen que tengamos una prevalencia de

esta patologia muy superior a la poblaciéon en general.?

e Dorsalgia:

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 soélo poseen inervacion motora, atenuandose los
sintomas sensitivos que normalmente suelen estar
asociados a los procesos de estiramiento o tension

muscular.?3
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EN LA REGION LUMBAR

Es otra de las zonas que se ve afectada con mayor
frecuencia, los trastornos que se generan a nivel son por
las posturas inadecuadas adoptadas durante la
realizacibn de una actividad, la mala manipulaciéon de
cargas, las hiperflexiones e hiperrotaciones al realizar un
movimiento. Los musculos comprometidos a este nivel
son los cuadrados lumbares, paravertebrales y multifidos
que pueden acortar sus fibras por debilidad, tensién

mantenida o sobreesfuerzos.??

Ademas, en esta zona se pueden dar cambios
degenerativos a nivel de los discos intervertebrales por
ser sometidos a movimientos repetitivos del tronco en
flexion lo cual se complica si se agrega rotacion y se
manipula una carga sin tener en cuenta las

consideraciones para ello. 23
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Lumbalgia:

Puede ser generada por malas posturas en dinamica
0 estatica, por acortamientos musculares o por una
hernia discal, esto como consecuencia de adoptar
posturas forzadas y/o mantenidas y por

sobreesfuerzos.??

Hernia discal:

Es el desplazamiento del nucleo pulposo fuera del
disco intervertebral que puede pasar desapercibido
como puede generar dolor irradiado, parestesias y/o
debilidad en el miembro inferior dependiendo si existe
compromiso neural. Este problema surge cuando
existen movimientos repetitivos en flexion 'y

manipulando una carga.??
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b) SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA DEL

MIEMBRO SUPERIOR

HOMBROS

En el hombro se unen cuatro tendones procedentes de
los musculos supraespinoso, de los rotadores internos y
de los rotadores externos del brazo, formando el
‘manguito de los rotadores” que se inflaman con los
movimientos de elevacion de los codos, en acciones
repetidas de levantar y alcanzar con y sin carga y en
actividades donde se tensan los tendones o se comprime
la bolsa subacromial produciéndose una tendinitis
caracteristica. Los movimientos repetidos de alcance por
encima del hombro también producen la compresion de
los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello

y el hombro produciendo el sindrome costoclavicular.

e La tendinitis del manguito de los rotadores u hombro
del nadador es la afectacion de los tendones de los

musculos que unen la cabeza del hiumero a la cavidad
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glenoidea de la escapula, de los cuales el mas
importante es el supraespinoso. Se produce cuando
trabajamos con el brazo por encima del hombro, como
ocurre cuando estamos muy encorvados, como es el

caso de ortodoncistas y cirujanos que trabajan de pie.?*

e La bursitis hace referencia a la inflamacion de la bursa
por compresion, la mas comun es la bursitis
subacromial y se da por la disminucion del espacio que

existe entre el acromion y el tendén supraespinoso.??

CODO O ANTEBRAZO:

El codo en general debe mantenerse a un angulo recto o
noventa grados. Porque los vasos sanguineos y los
nervios que inervan el recorrido del antebrazo y la mano
a lo largo del codo con una flexion repetida o prolongada
puede causar la compresion, lo que lleva al dolor del

codo.?®
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e La epicondilitis o codo del tenista esta producida por
una tension mantenida sobre los tendones de los
musculos extensores y supinadores del antebrazo
gue se insertan en el epicondilo. Es una patologia
laboral en el dentista por realizar movimientos
forzados de extensidbn de codo y mufieca, por

ejemplo, al luxar un molar superior.?4

MANO-MUNECA:

Por definicién, el odontdlogo es un trabajador manual v,
como tal, estd expuesto a presentar diversas patologias
relacionadas con su profesion. Los microtraumatismos de
repeticion producidos por vibraciones al utilizar forceps,
botadores, ultrasonidos, pieza de mano, etc., pueden
producir alteraciones vasculares y fibrosis retractil de la
aponeurosis palmar de la mano (enfermedad de

Dupuytren).

La inflamacién de tendones y vainas tendinosas

por sobrecarga mecanica va a producir a nivel de la mano
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diferentes cuadros. Asi, vemos dedos en resorte o dedos
en gatillo, producidos por engrosamiento de la vaina

muscular a nivel metacarpiano que comprime al musculo.

e La tendinitis estenosante de Quervain es el
engrosamiento inflamatorio de la primera corredera
osteofibrética que comprime al abductor largo y
extensor corto del pulgar. Impide hacer la pinza entre
el pulgar y el dedo indice. Es muy incapacitante, y
frecuente en periodoncistas e higienistas dentales que
realizan raspajes y alisados radiculares. También era
frecuente en endodoncistas antes de las técnicas

rotatorias.

e En cuanto al sindrome del tunel del carpo, cabe
destacar que la prevalencia de este sindrome en
dentistas es muy superior a la de la poblacion general.
En la mufieca, el nervio mediano acompafia a los
tendones flexores de los dedos en un tunel rigido;
cuando aumenta la presibn en la zona, por

movimientos forzados de flexo-extension de la
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mufieca, se produce una compresion del nervio
mediano, por existir un conflicto de espacio. Se
producen dolor y parestesias (mas frecuentes por la
noche) que pueden incluso requerir tratamiento
quirdrgico. Es mas frecuente en odontdlogos cuyo

trabajo consiste en realizar extracciones dentales.?

2.2.7. MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas encaminadas a evitar estos trastornos deben ser

de indole multifactorial:

Colocacion adecuada de paciente-odontologo, segun el

trabajo a realizar.

Trabajar siempre sentado, incluso en cirugia. Dejar la
posicion de bipedestacion para cirugias muy complicadas
y para trabajar en quir6fanos donde no tenemos sillones

dentales.
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Es fundamental saber sentarse de forma correcta, como
hemos descrito anteriormente, para lograr la posicion
BHOP con la mayor cantidad de musculos en

semirrelajacion.

Lograr soportes adecuados de las extremidades
superiores e inferiores. Respetar los triangulos de

sustentacién superior e inferior.

Uso de instrumentos, rotatorios y de mano, ergondmicos

(mangos gruesos, poco peso).

Usar sillas o taburetes ajustables en altura con respaldo

también ajustable y apoyo para el codo (fundamental).

Uso de vision indirecta, con espejos, cuando sea

necesario.

lluminacion adecuada del campo operatorio.
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Uso de sistemas de aumento (lupas, microscopios) en

trabajos de precision.

Realizar pausas de descanso entre paciente y paciente.

Realizar pausas en tratamientos largos o de precision
como, por ejemplo, tallados de varias piezas o protesis

sobre implantes.

Evitar ruidos intensos como fuente de estrés que genera

tension muscular.

Realizar estiramientos de la columna vertebral entre
paciente y paciente o, al menos, varias veces en cada

turno de trabajo.

El odontélogo y su equipo auxiliar deben realizar
«estiramientos musculares» y «pegquefias pausas de
reposo», entre paciente y paciente, ya que con esto
mantendra el flujo sanguineo adecuado y la relajacion de

la musculatura, mantendra el rango normal del
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movimiento articular y aumentara el suministro de
nutrientes a los discos vertebrales, sistema musculo-
esquelético, etc. También es importante aumentar el tono
muscular de la musculatura paravertebral y de la espalda,
la musculatura pélvica y la isquiotibial de compensacion.
Se realizaran, de forma periddica, ejercicios fisicos

encaminados a fortalecer esta musculatura.?!

ESTIRAMIENTOS

Para la columna cervical bajamos la barbilla hacia el
pecho y luego la vamos levantando lentamente notando
la tension, luego giramos la cabeza lentamente hacia la
derecha manteniendo la tensidbn unos segundos v,
posteriormente, hacemos lo mismo girando hacia la

izquierda.

Para la columna dorsal partimos de la posicion de pie,
entrelazamos los dedos y estiramos los brazos hacia
delante lo maximo que podamos, con las palmas

mirando hacia fuera. Dejamos que la espalda se relaje,
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bajando los hombros hasta su posicion natural.

Mantenemos la postura diez segundos.

Para la columna lumbar, colocarse recto y echar
ligeramente la espalda hacia atras. Mantener 15

segundos Yy repetir 3 veces.

Para brazos y hombros, cruzamos ambos brazos por
detras de la cabeza. Inclinar la espalda lateralmente
hacia la derecha. Mantener durante 15 segundos, luego

inclinar hacia la izquierda y repetir 3 veces por cada lado.

Para las manos, estire el brazo hacia el frente y abra la
mano como si estuviera haciendo la sefial de pare, y con
la ayuda de la otra mano lleve hacia atras todos los
dedos durante 15 segundos. Lleve hacia adelante la
mano y voltee hacia abajo todos los dedos, con la ayuda
de la otra mano ejerza un poco de presion hacia atras
durante 15 segundos. Con una mano estire uno a uno
cada dedo de la mano contraria (como si los estuviera

contando) y sosténgalo durante 3 segundos. Con las
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palmas de las manos hacia arriba, abra y cierre los

dedos. Esto se debe repetir 10 veces.

La vida sedentaria, asociada frecuentemente con el
trabajo del dentista y con el estilo de vida que impera en
la actualidad, produce a la larga una falta general del
tono muscular causante de diversas patologias. La vida
sedentaria también es causante de alteraciones de
indole metabdlica como son la obesidad y el sindrome
metabdlico, asociado a alteraciones de los lipidos y una
mayor resistencia a la insulina con las consiguientes
hiperglucemias y posibilidad de producir diabetes
mellitus. También es frecuente la aparicion de
cardiopatia isquémica que puede terminar en infarto
agudo de miocardio (IAM). Recordar que en la
actualidad el infarto agudo de miocardio es considerado
como accidente laboral si se produce en la consulta,

durante nuestra jornada de trabajo.

Por todo lo anteriormente expuesto se recomienda la

practica de ejercicios fisicos al menos 3-4 veces por
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semana durante 45 a 60 minutos. El ejercicio sirve para
garantizar un estado fisico adecuado y lograr el
fortalecimiento muscular, el control de peso y la
disminucion del nivel de estrés. Se ha comprobado que
el ejercicio fisico es el mejor tratamiento para disminuir
la resistencia a la insulina y, por lo tanto, previene el
sindrome metabdlico, la diabetes, las hiperlipemias y el

IAM.

Los ejercicios siempre tendran que ser aerébicos. A este
respecto, la natacion es el mejor deporte que podemos
realizar para prevenir y tratar el dolor de espalda. En el
agua el peso del cuerpo se reduce al 10%, no hay
sobrecarga de los discos intervertebrales y los
movimientos que realizamos con las extremidades se
realizan frente a una resistencia (agua) que se puede
vencer con facilidad. Es aconsejable a cualquier edad y
no necesita ayuda de terceras personas para Ssu
practica. Como en toda actividad deportiva, en la
natacion se produce la liberacion de endorfinas con

importantes efectos antidlgicos y antidepresivos.?®
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

POSTURAS DE TRABAJO

Se refiere a la posicidn relativa que adoptan los segmentos
corporales del trabajador, independientemente de si se

trabaja de pie o sentado

SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA:

Son grupos variados de afecciones y situaciones del sistema
musculoesquelético que generan molestias y dolor en
tendones, musculos, nervios, huesos y otras estructuras que

componen dicho sistema.

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS:

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad (NIOSH), sefiala

estas lesiones, incluyen un grupo de condiciones que

involucran a los nervios, tendones, musculos y estructuras de

apoyo, como los discos intervertebrales.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio relacional, no experimental y de corte

transversal.

3.1.2. AMBITO DE ESTUDIO

La Clinica de la Escuela Profesional de Odontologia
perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ubicado

en el distrito de Tacna.



3.2.

POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1.

Poblacién

Poblacion Cualitativa

Conformada por 71 estudiantes de cuarto y quinto afio de

la Escuela Profesional de Odontologia matriculados en el

afo académico 2019.

Poblaciéon Cuantitativa

Esta conformada por 56 estudiantes de cuarto y quinto

afio de la Escuela Profesional de Odontologia

matriculados en el afio académico 2019 y que cumplieron

con los criterios de inclusion.
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3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios de inclusién

» Estudiante matriculado en el Cuarto y Quinto afio de

la Escuela Profesional de Odontologia en el afio

académico 2019

» Estudiante que realice practicas pre-profesionales

en la clinica odontoldgica de la UNJBG.

» Estudiantes que den su consentimiento para

participar en la investigacion.

B. Criterios de exclusién

» Estudiante matriculado en el Cuarto y Quinto afo

gue no esté presente en el periodo de estudio por

motivo de enfermedad u otro.
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 Estudiantes que sufrieron algun accidente y tenian

como secuela un problema musculo esquelético.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

. Observacion

Se utilizé la técnica de observacion para recoger
informacién sobre las posturas de trabajo que adopt6

el estudiante de odontologia durante su labor clinica.

. Encuesta

Se utilizé la técnica de la encuesta para determinar la
presencia de sintomatologia musculoesquelética inicial
en los estudiantes de odontologia, a través de la

aplicacion de un cuestionario.
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3.3.2.

INSTRUMENTOS

Se utilizé dos instrumentos: Una lista de verificacion postural
segun BHOP que consta de 12 items, para evaluar posturas
de trabajo y el Cuestionario Nordico de Kuorinka que consta
de 11 preguntas, para determinar la presencia de

sintomatologia musculoesquelética inicial.

La lista de verificacion postural (segun BHOP) y el
Cuestionario Noérdico de Kuorinka, estan descritos y

validados en nuestro contexto.1 26

a) Lista de verificacion postural

Este instrumento de evaluacidbn pertenece a las
denominadas “Listas descriptivas” que son
procedimientos de estimacion de conductas mediante
listas preparadas de antemano. En esta investigacion, se
registraron de antemano las posturas desarrolladas por
los sujetos en estudio segun el Balanced Human

Operating Position (B.H.O.P).
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El B.H.O.P es el compendio de posturas de
trabajo odontolégico recomendado y mas aceptado por
expertos en salud oral de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se empleara éste instrumento para cada
sujeto sometido a observacion, al cual se le asignara un
puntaje de manera individual, usando como criterio base

el B.H.O.p.%6

La lista de verificacién postural consta de 12 items:

/ Postura incorrecta: 0 - 5 (items realizados de forma
correcta).
Postura correcta : 6 - 12 (items realizados de forma

correcta).'4

b) Cuestionario Nordico de Kuorinka

El siguiente es un cuestionario para la deteccién y
analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en
el contexto de estudios ergondémicos o de salud

ocupacional con el fin de detectar la existencia de
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sintomas iniciales, que todavia no han constituido

enfermedad o no han llevado alun a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que
permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva
y nos permite una actuacion precoz. Las preguntas son
de eleccion mudltiple y fue aplicado de forma auto-
administrada, es decir, fue contestado por la propia
persona encuestada por si sola, sin la presencia de un
encuestador. Este cuestionario sirve para recopilar
informacién sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas

zonas corporales.

Los objetivos que se buscan son dos:

e Mejorar las condiciones en que se realizan las
tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para las
personas

e Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de

hacerlos mas faciles y productivos.?’
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3.4.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de la presente investigacion, lo primero que se
hizo, fue enviar una solicitud al Director de la escuela profesional de
Odontologia, para obtener el permiso correspondiente del ingreso a

la clinica Odontol6gica de la UNJBG para la recoleccion de datos.

En una primera fase de la investigacion se utiliz6 como
instrumento la Lista de verificacidn postural, la cual consta de 12
items teniendo en cuenta los parametros mas aceptados de postura
ergondémica en la practica odontoldgica. Las observaciones fueron
cuatro por alumno en distintas fechas, con la finalidad de determinar
si la postura de trabajo del estudiante era correcta o incorrecta. El
procedimiento de observacion se hizo de forma andnima,
identificando a los alumnos mediante sus cédigos de matricula,

conservando el anonimato de los 56 estudiantes.

En una segunda fase se utilizo como instrumento el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, para detectar sintomatologia
musculoesquelética inicial, el cual fue explicado personalmente a

cada alumno previo a su llenado, invitandoles a responder este con
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3.5.

3.6.

seriedad y veracidad. Este cuestionario constaba de 11 preguntas.
El tiempo promedio de resolucion es de 10 minutos

aproximadamente.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al terminar la recoleccion de datos, la informacion obtenida se
proceso y tabulé haciendo uso del software estadistico (SPSS) v.25.
En cuanto a la presentacion de los resultados se dio mediante tablas
y graficos estadisticos. Se utilizo la prueba de Chi cuadrada para la

contrastacion de la hipétesis.

ASPECTOS ETICOS

Se le explicé a cada uno de los estudiantes el objetivo de la
investigacion. Se cumplié con la firma de su consentimiento para
participar y para que los datos sean utilizados exclusivamente para
esta investigacion, conservando el anonimato de cada alumno. En
las fotografias se guardo las normas para salvaguardar la identidad

de los participantes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01

Distribucion por Posturas de trabajo en los estudiantes de la clinica
de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
Posturas de trabajo Frecuencia Porcentaje
N %
Postura incorrecta 50 89,3
Postura correcta 6 10,7
Total 56 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la Tabla 1 se observa la distribucion por posturas de trabajo de los
estudiantes de la clinica de cuarto y quinto afio de la Escuela Profesional
de Odontologia, donde el 89,3% presentan posturas de trabajo

incorrectas, y solo el 10,7% presentan posturas de trabajo correctas.
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GRAFICO N° 01

Distribucion por Posturas de trabajo en los estudiantes de la clinica
de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial en los
estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
=intomatologia Frecuencia Porcentaje
musculoesquelética inicial J
N %
Si 52 92,9
No 4 7.1
Total 56 100,0

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

En latabla 2 se observa que, del total de 56 estudiantes de la clinica
de cuarto y quinto afio de la Escuela Profesional de Odontologia,
el 92,9% presenta sintomatologia musculoesquelética inicial,

mientras que solo el 7,1% no presenta.
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GRAFICO N° 02

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial en los
estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial, segun la
zona corporal de respuesta en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
2T Lumbar Antebra mano
Corporal
de Z0
Respuesta N % N % N % N % N %
Si 35 625 28 50 32 57,1 9 16,1 26 46,4
No 21 375 28 50 24 429 47 839 30 53,6
Total 56 100 56 100 56 100 96 100 56 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos.

En cuanto a la presencia de sintomatologia musculoesquelética inicial
segun la zona corporal de respuesta, el mayor porcentaje 62,5% fue en la
zona del cuello; en segundo lugar, en la zona dorsal o lumbar con 57,1%;
en tercer lugar, en la zona del hombro con 50%; en cuarto lugar, en la zona
de la mufieca o mano con 46,4%. Asi mismo, la zona del codo o antebrazo

gue presento el menor porcentaje 16,1%.
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GRAFICO N° 03

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial, segun la
zona corporal de respuesta en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial, segun la
duracion de cada episodio en los estudiantes de la clinica de 4to
y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
Duracion Cuello Mufi¢ca o
de cada mano
episodio N
N % N % N % N % N %
<1hora 17 515 |14 53,8 18 56,3 4 50 14 56
la24 |12 |364 |7 269 6 18,8 3 375 8 32
horas
la7 1 4 2 7,7 5 15,6 0 0 2 8
dias
la4 0 0 0 0 1 3.1 0 0 0 0
semanas
>1 mes 3 9 3 115 2 6,3 1 12,5 1 4
Total 33 100 |26 100 32 100 8 100 25 | 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos.

La duracion de cada episodio de sintomatologia musculoesquelética inicial,
gue tuvo mayor predominio en las zonas del cuello, hombro, dorsal o
lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano fue la de < 1 hora, con

porcentajes de 51,5%, 53,8%; 56,3%; 50% y 56% respectivamente.
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GRAFICO N° 04

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial, segun la
duracion de cada episodio en los estudiantes de la clinica de 4to
y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial, segun el
nivel de intensidad en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha -2019

In':'é\r’]ilig;d Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo mano
N % N % N % N % N %
1 2 6,1 6 23,1 2 6,3 3 37,5 0 0
2 10 30,3 9 346 8 25 3 37,5 9 36
3 15 45,5 6 23,1 12 37,5 2 25 12 48
4 5 15,2 3 115 7 21,9 0 0 4 16
5 1 3 2 77 3 9,4 0 0 0 0
Total 33 100 26 100 32 100 8 100 25 100

Fuente: Matriz de Sistematizaciéon de datos.

Se encontr6 que el nivel de intensidad de la sintomatologia
musculoesquelética inicial, que tuvo mayor predominio en las zonas del
cuello, dorsal o lumbar y mufieca fue Moderado (3) con un porcentaje de
45,5%; 37,5% y 48% respectivamente. En la zona del hombro fue Leve (2)
con un porcentaje de 34,6%. En la zona del codo se obtuvo dos niveles de
intensidad, los cuales fueron Muy leve (1) y Leve (2) con un porcentaje de

37,5%.
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GRAFICO N° 05

Presencia de Sintomatologia Musculoesquelética Inicial, segun el
nivel de intensidad en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna -2019
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

Relacion entre posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética Inicial en los estudiantes de la
clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna -2019

Postura de Sintomatologia Total
trabajo Musculoesquelética Inicial
Si No
Postura N 46 4 50
incorrecta % 92,0 8,0 100,0
Postura correcta N 6 0 6
% 100,0 0,0 100,0
Total N 52 4 56
% 92,9 7,1 100,0

* Prueba de chi cuadrada P=0.472 > a = 0,05

Se observa que del 100% de estudiantes con posturas de trabajo
incorrectas el 92% presentan sintomatologia musculoesquelética inicial,
mientras que el 8% no presenta. Mientras que, del 100% de estudiantes
con posturas de trabajo correcta el 100% presenta sintomatologia

musculoesquelética inicial.
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GRAFICO N° 06

Relacion entre posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética Inicial en los estudiantes de la
Clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacnha -2019

200 -
180 -
160
140 -
120 ~

X 100 -
80
60
40 -~
20 -

0

Si No

Postura de Trabajo

H Postura incorrecta M Postura correcta
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4.1.1. Contrastacion de Hipotesis

a. Formulacion de Hipotesis:

Ho: La postura de trabajo no esti relacionada con la
sintomatologia  musculoesquelética  inicial en los
estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2019.

Hi: La postura de trabajo estd relacionada con la

sintomatologia  musculoesquelética inicial en los

estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2019.

b. Establecer un nivel de significancia:

Nivel de significancia a =0,05
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c. Estadistico de Prueba:

Estadistica de prueba: Chi cuadrada: Prueba de

independencia

d. Decision

Decision: si p = 0,472 es mayor que a=0,05; por lo tanto,
no se rechaza la hipétesis nula; es decir, se acepta la

hipétesis nula.

e. Conclusion:

La postura de trabajo no esta relacionada con la
sintomatologia  musculoesquelética inicial en los
estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2019.
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4.2. ISCUSION:

El presente estudio se realiz6 a 56 estudiantes de Cuarto y
Quinto afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio
académico 2019, con la finalidad de determinar la relacion entre

posturas de trabajo y sintomatologia musculoesquelética inicial.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo nos indican que no
existe una relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables de estudio, este resultado es similar al obtenido por
Briones (2014) y Manchi (2017); sin embargo, en esta ultima,
hace mencién que al aplicar Odds ratio a sus variables obtiene,
que si el estudiante adopta posturas incorrectas tendra mayores

probabilidades de percibir sintomatologia.

Con respecto a las posturas de trabajo adoptadas por el
estudiante durante sus practicas clinicas, en nuestra
investigacion encontramos que el 89,3 % realiz6 posturas de
trabajo incorrectas, de los cuales el 100% de estudiantes
presentaron posturas incorrectas con respecto al item 1l (el

operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe
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estar perpendicular en relacion a la columna del paciente), item
Il (las piernas del operador estaran un poco separadas, de
forma que uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rotulas
formen un triangulo equilatero, en cuyo centro geomeétrico se
encontrard la boca del paciente) e item Xl (la cabeza del
paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su
linea media sagital). Asi mismo; trabajos de investigaciéon como
los realizados por Mendoza (2016), concuerdan con nuestros
resultados, ya que se hall6 que el 86,3% de estudiantes
realizaban posturas de trabajo de tipo incorrecta y a su vez los
items mencionados (ll, 1l y XI), obtuvieron un 100% de posturas
de trabajo incorrectas. Briones (2014), Ccama (2016) y Manchi
(2017), ratifican que los estudiantes presentan posturas de
trabajo incorrectas durante sus practicas clinicas (62,5%; 99,4%
y 77,4% respectivamente). Sélo el 10,7% de estudiantes
presentaron posturas de trabajo correctas en nuestro estudio,
obteniéndose al item VIII (Manos y dedos seran los puntos de
apoyo sobre el campo de trabajo) como el que presento el mayor

porcentaje de posturas de trabajo correctas (91,6%).
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En nuestra investigacion encontramos una alta prevalencia de
sintomatologia  musculoesquelética inicial del 92,9%;
presentando similitud con la investigacion de Rungarun et al.
(2016); en el cual, se encontré que el 83,82% y el 100% de 68
estudiantes de odontologia de la Universidad de Nareusan en
Tailandia, reportaron al menos un dolor musculoesquelético en
los dltimos 7 dias y 12 meses respectivamente; como
consecuencia de la inadecuada postura de trabajo que
adoptaban generalmente; asi mismo, en la investigacion
realizada por Vidal (2017); se hall6 una alta prevalencia de

sintomatologia dolorosa (95,2%).

En nuestro trabajo encontramos que la zona corporal de mayor
respuesta a la sintomatologia musculoesqueletica, fue la zona
del cuello con un 62,5%, seguido por la zona dorsal o lumbar
con un 57,1 %; existiendo concordancia con los estudios
realizados por Briones (2014), Rungarun (2016), Vidal (2017) y
Lobos y Valenzuela (2018), los cuales concluyeron que la Zona
cervical, es la que afecta principalmente a los odontdlogos que
se encuentran en su etapa de formacion, seguido también de la

zona dorsal; sin embargo, nuestros resultados difieren
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parcialmente de los obtenidos por Manchi (2017), en el cual se
hall6 que la zona que presentd mayor percepcion de los
sintomas musculoesqueléticos fue la Zona Dorsal o Lumbar con
un 66,1%. La mayor prevalencia de sintomatologia
musculoesquelética en la zona cervical, puede deberse a la
inclinacién excesiva de la cabeza, torsion del cuello y la tensién
mantenida que muchas veces realiza el alumno en su practica
clinica para visualizar mejor el campo operatorio, ademas del
estrés o tension al llevar a cabo procedimientos minuciosos y
complejos, que consisten en realizar movimientos finos, con

precision.

Con respecto a la duracion de la sintomatologia
musculoesquelética con mayor predominio en nuestro trabajo,
fue < 1 hora, resultados que concuerdan con los estudios
realizados en poblaciones similares por Manchi (2017) y Vidal
(2017). Segun Bugarin (2005), en la evolucion de estas
molestias se consideran tres etapas progresivas; en una primera
etapa, aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo y
desaparecen fuera de este; en una segunda etapa, los sintomas

no desaparecen durante la noche, alterando el suefio y en una
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tercera etapa, se hace dificil realizar incluso las tareas mas

triviales.®

En cuanto al nivel de intensidad de la sintomatologia
musculoesquética inicial que predomino en nuestro estudio fue
el tipo Moderado, seguido del Leve. Estos resultados
coincidieron con los obtenidos por Lobos y Valenzuela (2018) y
Vidal (2017); asi mismo, coincidieron parcialmente con los
obtenidos por Manchi (2017) en el cual se hallé un predominio
de intensidad del tipo Moderado en las zonas del cuello, hombro
y mufieca o mano; por el contrario, se hall6 que en la zona

dorsal/lumbar predominé una intensidad de tipo fuerte.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No existe una relacién estadisticamente significativa entre posturas de
trabajo y sintomatologia musculoesquelética inicial en los estudiantes de la
clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2019.

SEGUNDA

El 89,3% de los estudiantes, durante sus practicas clinicas, presentaron

posturas de trabajo incorrectas y solo el 10,7 % presentaron posturas de

trabajo correctas.

TERCERA:

El 92,9% de los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio, presentaron

sintomatologia musculoesquelética inicial y solo un 7,1 % no presento.



CUARTA:

En cuanto a la presencia de sintomatologia musculoesquelética inicial
segun la zona corporal de respuesta, el mayor porcentaje 62,5% fue en la
zona del cuello; en segundo lugar, en la zona dorsal o lumbar con 57,1%;
en tercer lugar, en la zona del hombro con 50%; en cuarto lugar, en la zona
de la mufieca o mano con 46,4%. Asi mismo, la zona del codo o antebrazo

que presento6 el menor porcentaje con 16,1%.

QUINTA:

La duracion de cada episodio de sintomatologia musculoesquelética inicial,

es < 1 hora (56,3%), en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio.

SEXTA:

El nivel de intensidad de sintomatologia musculoesquelética inicial, fue

moderado (45,5%), seguido de leve (34,6%), en los estudiantes de la clinica

de 4to y 5to afio.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Realizar programas de prevencion de caracter ergonoémico dirigido
a los estudiantes que inicien sus practicas clinicas, con la finalidad
de disminuir la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas y

sintomatologia dolorosa.

A los docentes de la clinica odontoldgica se les recomienda evaluar
de forma integral al estudiante, logrando asi evaluar también la parte
ergondémica a través de una lista de verificacion postural adjuntada

a los cuadernos de clinica de cada area.

Realizar estudios en base a diagnéstico y examen fisico, con la
ayuda de un profesional especializado en el é&rea, dirigido a
odontologos que ejercen la profesion, para asi revelar los dafos
causados en los dentistas que por muchos afios adoptaron una

postura incorrecta de trabajo.

Promover la realizacion de pausas activas entre paciente y paciente,
para permitir la relajaciéon de los musculos. Tiempo en el cual el
estudiante pueda descansar, realizar estiramientos y asi evitar

posibles contracturas musculares.



5. Que la clinica de la Escuela Profesional de Odontologia, cuente con
un docente de ergonomia, encargado de verificar y corregir estas
inadecuadas posturas de trabajo durante las practicas clinicas en los

estudiantes.
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ANEXO N°01
RESOLUCION DE EJECUCION

DA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Qdontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9266-2019-FACS-UNJBG

Tacna, 12 de junio del 2019

VISTO:

El Oficio N° 165-2019-ESOD/FACS, recibido el 11.06.19, el Director de la Escuela Profesional de
QOdontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucién presentado
por la Est. BIBI YASMIN CAHUAYA INOFUENTE, y

CONSIDERANDO:

Que, Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por la Est. BIBI YASMIN
CAHUAYA INOFUENTE, de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de
tesis;

Que, mediante el Oficio N° 165-2019-ESOD/FACS, remitido el 11.06.19, el Director de la Escuela
Profesional de Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de fesis titulado: RELACION ENTRE
POSTURAS DE TRABAJO Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA INICIAL EN LOS ESTUDIANTES DE
LA CLINICA DE 47O Y 5TO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2018, y autorizacion para ejecucion presentado por la Est.
BIBI YASMIN CAHUAYA INOFUENTE, de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesor al Mgr. Jaime
Barcena Taco;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Saiud:

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor al Mgr. JAIME BARCENA TACO, del Proyecto de Tesis
titulado: RELACION ENTRE POSTURAS DE TRABAJO Y SINTOMATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA INICIAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE 4T0 Y 5TO ANO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2019, presentado por la Est. BIBI YASMIN CAHUAYA
INOFUENTE, de la Escuela Profesional de QOdontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Est. BIBI YASMIN CAHUAYA
INOFUENTE, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese,

A
/%
S
59 3
S5
23 M Berrios Espejo
%; DECA CADEMICA ADMINISTRATIVA

anato / DECANA
2 EACULTAD O CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., INTERESADO., arch.

DE CIENCIAS DE LA SALUD

YDCBEMr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.

97




ANEXO N°02
SOLICITUD DE PERMISO PARA EL INGRESO A CLINICA

SOLICITO: PERMISO PARA INGRESAR A LA

2:0% CLINICA
SENOR: '.—(
DR. WENDER CONDORI CHIPANA

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN

Yo, BIBI YASMIN CAHUAYA INOFUENTE,
identificada con el DNI N°71513068, con domicilio
Coop. Gregorio Albarracin Mz F Lote 1, Bachiller de
la Escuela Profesional de Odontologia con cédigo
2011-124022, ante usted me presento
respetuosamente y expongo lo siguiente:

Que ya teniendo la resolucién de facultad N°9266-2019-FACS-UNJBG, para la
ejecucién de mi proyecto de tesis titulado RELACION ENTRE POSTURAS DE
TRABAJO Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA INICIAL EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE 4TO Y 5TO ANO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2019 ,es que solicito permiso para poder ingresar
a las instalaciones de la Clinica Odontolégica en los dias 19 de Junio al 19 de Julio en
los horarios de la clinica odontolégica , esto con el fin de recolectar datos para dicho
proyecto de tesis.

Por lo expuesto, agradezco ante todo su comprension y ruego acceder a mi peticién’
por ser de necesidad y de justicia. y

Tacna, 14 de Junio del 2019

BIBI YASMIN CAP‘UAY&\ INOFUENTE
DNI: 71513068
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ANEXO N°03
CONSTANCIA DE EJECUCION EN LA CLINICA

i UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 4
AR -,

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA e

CONSTANCIA

El Jefe de Clinica Odontolégica de la Escuela de Odontologfa, hace constar
que la Srta. BIBI YASMIN CAHUAYA INOFUENTE, realizé la parte de la
metodologfa correspondiente a su proyecto de tesis titulado “RELACION
ENTRE POSTURAS DE TRABAJ0O Y  SINTOMATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA INCIAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE
4TO Y 5TO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2019"
con Resolucién de Facultad N° 9266-2019-FACS-UN]BG.

Se expide la presente a peticién del estudiante para los fines convenientes.

Tacna, 18 de setiembre de 2019

99




ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

declaro haber recibido informacion completa sobre mi participacién en el
trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE POSTURAS DE
TRABAJO Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA INICIAL EN
LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE 4TO Y 5TO ANO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA —-2019”, realizado
por la Srta. Bachiller de Odontologia Bibi Yasmin Cahuaya Inofuente, el que
sera anénimo y guardara la privacidad y el caso requiere dar mi

consentimiento de mi participacion en pleno uso de mis facultades fisico-
mentales.

Firma de la investigadora Firma del participante
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ANEXO N° 05
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

El presente cuestionario esta disefiado para la deteccion y analisis de sintomatologia musculoesquelética inicial, es anoénimo y de libre
participacién. Le solicitamos responder sefialando en que parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando con una
“X” los cuadros que correspondan.

Cédigo: Género: M () F () Afio: /2019
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o mano
1. ¢Ha tenido |:| Si izdo |:| Si izdo |:| Si izdo

molestias en...?
Si No No |:|dcho Si I:lNo No |:|dcho No |:| dcho

|:| ambos |:| ambos |:| ambos

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

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o0 mano

2. ¢Desde hace
cuanto tiempo?
3. ¢(Ha necesitado

dejar la  labor | []Si |[]No []si |[[JNo |[[] si |[ JNo [[ ]S [ ]No [ ]si [ ]No

clinica?
4, JHa tenido

molestias en los |:|Si |:|No |:|Si |:|No |:| Si |:|No |:|Si |:|No |:|Si |:|No

altimos 12 meses?
Si ha contestado NO a todos los items de la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
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Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufeca o mano
|:| 1-7 dias |:| 1- 7 dias |:| 1-7 dias |:| 1-7 dias |:| 1-7 dias
5. ¢Cuanto tiempo 8-30 dias 8- 30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
ha tenido molestias |:| |:| |:| |:| |:|
en los ultimos 12
meses? |:| >30 dias, no |:| >30 dias, no |:| >30 dias, no |:| >30 dias, no |:| >30 dias, no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
|:| Siempre |:| Siempre |:| Siempre |:| Siempre |:| Siempre
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o mano

7. ¢(Cuéanto tiempo
estas molestias le
han impedido hacer
su trabajo en los
Gltimos 12 meses?

|:| 0 dias

|:| 0 dias

|:| 0 dias

|:| 0 dias

|:| 0 dias

|:| 1a7dias

|:| 1a7dias

|:| 1a7dias

I:l 1a7dias

|:| 1a7dias

I:I 1 a 4 semanas

I:I 1 a4 semanas

I:I 1 a4 semanas

I:I 1 a4 semanas

I:I 1 a 4 semanas

I:I >1 mes

I:I >1 mes

I:I >1 mes

I:I >1 mes

I:I >1 mes

Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo

Mufieca o mano

6. ¢Cuanto dura

cadaepisodio?

|:|<1 hora

|:| <1 hora

|:|< 1 hora

|:|< 1 hora

|:| <1 hora

[ ] 1a24horas

| ]1a24horas

[ ] 1a24horas

1 a 24 horas

| ]1a24horas

|:| 1a7dias

|:|1a7dias

|:|1a7d|’as

|:|1a7d|’as

|:|1 a 7 dias

| | 1a4semanas

| [1a4semanas

| |1a4semanas

| |1a4semanas

| |1a4semanas

|:| >1 mes

|:| >1 mes

|:| >1 mes

|:| >1 mes

|:| >1 mes
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Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo

Mufieca o mano

8. JHa recibido
tratamiento por estas
molestias en los
Gltimos 12 meses?

[ ]si

[ ] si

[ ]si [ INo

[ ]si [ INo

[]si | [ ]No

Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo

Mufieca o mano

9. JHa tenido
molestias en los
ultimos 7 dias?

|:|Si

|:|NO

|:| Si |:|N0

|:|Si |:| No

|:|Si |:|N0

|:|Si |:| No

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o mano
10.Péngale nota a sus 1 [ []1 [[11 [[]11 [ ]2
molestias entre 0 (sin 2 2 2 2 2
molestias) y 5 3 —r 3 |—r 3 —r 3 |—r3
(molestias muy
fuertes)

4
[]5

ﬂ4
[ ]5

4
[[]5

ﬂ4
[ ]5

Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo

Mufieca o mano

11. ¢A qué atribuye
estas molestias?
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ANEXO N°06

LISTA DE VERIFICACION POSTURAL SEGUN B.H.O.P.

Cadigo: Afo: 4to - 5to afio / 2019 Género: M () F ()
10 20 30 40
BHOP (Balanced Home Operating Position) Obs. Obs Obs Obs
Fech | Fech | Fech | Fech
I. Situado el paciente en decubito supino el eje de su | Si
columna vertebral ser& paralelo al eje horizontal. No
II.El operador se encuentra sentado, su columna vertebral | Si
debe estar perpendicular en relacién a la columna del
paciente. No
lll.Las piernas del operador estardn un poco separadas , | Si
de forma que uniendo con lineas imaginarias ,el coxis y
las roétulas formen un tridngulo equilatero , en cuyo centro | No
geométrico se encontrara la boca del paciente.
IV.La flexién de las rodillas y la altura del taburete seran | Si
tales que las piernas y antepiernas del operador formen
un angulo recto. No
V. Pierna y pies del operador en &ngulo recto Si
No
VI. Total apoyo plantar con disposicion paralela entre | Si
ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo
sobre las lineas internas o externas de los pies. No
VIl.Codos flexionados de tal forma que brazos y | Si
antebrazos del operador estén en angulo recto.
No
VIll.Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el | Si
campo de trabajo.
No
IX.Flexién cervical minima con cabeza ligeramente | Si
inclinada. No
X.Brazos lo menos alejados del eje vertical y/o del | SI
operador. No
Si
Xl.La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto
con el operador en su linea media sagital No
Xll.Linea imaginaria que cruza ambos hombros del |Si
operador debera ser lo mas paralela al piso.
No
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ANEXO N°07

ICONOGRAFIA

Fotografia N°1: Observacion Postural de los estudiantes de

cuarto y quinto afio.

Fotografia N°2: Estudiante con la espalda encorvada, torsion
de la cabeza hacia el lado derecho, hombros no paralelos al

suelo (Postura incorrecta)
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Fotografia N°3: Estudiante con la espalda encorvada, flexion
cervical aumentada, sin apoyo plantar total (Postura

incorrecta)

Fotografia ~ N°4:  Estudiante Fotografia ~ N°5:  Estudiante
firmando el consentimiento llenando el Cuestionario
informado Nordico.
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ANEXO N° 08

TABLA N° 07
Tiempo de padecimiento de Sintomatologia Musculoesquelética
Inicial segun zona corporal en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
ﬁaD:: de Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muneca o
cuanto Lumbar  Antebrazo mano
tiempo?

% N % N % N % N %

Menoresa 5, 57 3 107 2 62 2 22 2 7%
un mes
1mesa 15 429 9 321 12 375 3 333 16 615

6 meses
1afioa2 16 457 14 50 17 531 3 33,3 8 30,8
afios
Mayores 2 57 2 71 1 31 1 111 0O 0
a2 anos
Total 35 100 28 100 32 100 9 100 26 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos.

El tiempo de padecimiento de sintomatologia musculoesquelética inicial
segun zona corporal que tuvo mayor predominio para las zonas del cuello,
hombro y dorsal o lumbar fue el de 1 afio a 2 aflos con porcentajes del
45,7%;50%;53,1% respectivamente. Para la zona del codo o antebrazo fue
de 1 mes a 6 meses y de 1 afio a 2 afos, con un porcentaje del 33,3%. En

la zona de la mufieca o0 mano, fue de 1 mes a 6 meses (61,5%).
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GRAFICO N° 07

Tiempo de padecimiento de Sintomatologia Musculoesquelética
Inicial segun zona corporal en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
100
80
60
ES
40
7,5
20
]
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo mano
é¢Desde hace cudnto tiempo?
m Menores a un mes lmesa6meses m1lafioa2afios m Mayoresa 2 afios

Fuente: Tabla N°07
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Necesidad de Cambiar de Puesto de trabajo segln zona corporal en

TABLA N° 08

los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2019

A

necesitad Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufeca o

o cambiar Lumbar Antebraz mano

de puesto

de 0

trabajo? N % % N % N % %
Si 0 0 0 0 1 3,1 0 o 3 115
No 35 100 28 100 31 96,9 9 100 23 88,5

Total 35 100 28 100 32 100 9 100 26 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

En cuanto a la necesidad de cambiar de puesto trabajo por padecimiento
de sintomatologia musculoesquelética inicial segun zona corporal en los
estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de

Odontologia, se encontro solo el 11,5% en la zona de la mufieca 0 mano,

seguido por la zona dorsal o lumbar con 3,1%.
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GRAFICO N° 08

Necesidad de Cambiar de Puesto de trabajo segln zona corporal en
los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2019

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
Lumbar Antebrazo mano

%

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

mSi mNo

Fuente: Tabla N°08
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TABLA N°09

Tiempo de padecimiento de Sintomatologia Musculoesquelética

Inicial en los ultimos 12 meses segun la zona corporal en los

estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
p;ézTiEr:)igrio Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
en los ultimos Lumbar Antebrazo mano
12 meses N % N % N % N % N %
1-7 dias 21 636 19 731 20 625 5 625 17 68
8-30 dias 182 0 0 125 1 125 2 8
30 dias, no 9,1 5 19,2 5 15,6 1 12,5 16
sequidos
Siempre 3 91 2 7,7 3 9,4 1 12,5 2 8
Total 33 100 26 100 32 100 8 100 25 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

El tiempo de padecimiento de sintomatologia musculoesquelética inicial en

los ultimos 12 meses segun zona corporal en los estudiantes de la clinica

de 4to y 5to, que tuvo mas predominio en las zonas del cuello, hombro,

dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano, fue de 1 - 7 dias con

porcentajes de 63,6%;73,1%:;62,5%;62,5%yYy 68% respectivamente.
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GRAFICO N° 09

Tiempo de padecimiento de Sintomatologia Musculoesquelética
Inicial en los ultimos 12 meses segun la zona corporal en los
estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo mano
éCuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
m 1-7 dias 8-30 dias M 30 dias, no seguidos M Siempre

Fuente: Tabla N°09
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TABLA N° 10

Tiempo de impedimento para hacer su trabajo en los ultimos 12
meses segun zona corporal en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
¢Cuanto “e”?po Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
estas molestias
le han impedido Lumbar Antebrazo mano

hacer su trabajo N % N % N % N % N %
en los dltimos 12

meses?
0 dias 32 97 25 962 27 844 7 875 23 92
la7dias 1 3 1 38 5 156 1 125
1 a4 semanas 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 33 100 26 100 32 100 8 100 25 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

El tiempo de impedimento de hacer su trabajo segun zona corporal en los
estudiantes, que tuvo mayor predominio en las zonas del cuello, hombro,
dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano fue el de 0 dias con

porcentajes de 97%; 96,2%; 84,4%; 87,5% y 92% respectivamente.
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GRAFICO N° 10

Tiempo de impedimento para hacer su trabajo en los ultimos 12
meses segun zona corporal en los estudiantes de la clinica de
4to y 5to afio de la Escuela Profesional de Odontologia de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna -2019
100
a5
a0
x®
85
80
75
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
Lumbar Antebrazo mano

éCuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo enlos
dltimos 12 meses?

m Odias m la7dias lad4semanas M >1mes

Fuente: Tabla N°10
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TABLA N° 11

Presencia de Sintomatologia musculoesquelética inicial en los
altimos siete dias segun zona corporal en los estudiantes de
la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna -2019

JHa

tonido Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
molestias Lumbar Antebrazo mano
en los N % N % N % N % N %
dltimos 7
dias?
Si 29 879 23 88,5 23 719 5 62,5 14 56
No 4 12,1 3 11,5 9 28,1 3 37,5 11 44
Total 33 100 26 100 32 100 8 100 25 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

Se encontr6 un alto porcentaje que si presentaron Sintomatologia
musculoesquelética inicial en los dltimos 7 dias en las zonas del cuello,
hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano (87,9%;

88,5%, 71,9%; 62,5% y 56% respectivamente).
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GRAFICO N°11

Presencia de Sintomatologia musculoesquelética inicial en los
altimos siete dias segun zona corporal en los estudiantes de
la clinica de 4to y 5to afio de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna -2019

(=T = = = = = i = i =}

100
9
8
7
6
X 5
4
3
2
1

Cuello Hombro Dorsal o Codoo Murieca o
Lumbar Antebrazo mano

(=D =]

é¢Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias?

B Si H No

Fuente: Tabla N°11
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TABLA N°12

Causas de la Sintomatologia Musculoesquelética inicial segun la
zona corporal en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna -2019

A qué atribuye

: Cuello Hombro Dorsal o Codo o Murieca o
estas molestias?

Lumbar Antebrazo mano
N % N % N % N % N %

Malaposiciono o4 727 11 423 24 75 4 50 4 16
postura

Estrés o tension

7 212 3 115 1 3.1 0 0 0

Por cargar cosas 0 0 8 30,8 3 9,4 0 0

Muchas horas de 2 6,1 2 y o7/ 3 9,4 1 12,5 3 12
trabajo en clinica

Fuerza excesiva 0 0 0 0 0 0 0 0 5 20
Uso constantede 0 0 0 0 0 0 1 12,5 6 24
la pieza de mano

Endodoncia 0 0 0 0 0 0 0 0 4 16
Otros 0 0 2 77 1 3.1 2 25 3 12
Total 33 100 26 100 32 100 8 100 25 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

Se encontré que la principal causa de sintomatologia musculoesquelética
inicial en las zonas del cuello, hombro, dorsal o lumbar y codo o antebrazo
fue la Mala posicién o postura con un porcentaje de 72,7%, 42,3%, 75% y

50% respectivamente. En la zona de la mufieca o0 mano la principal causa
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de sintomatologia musculoesquelética inicial fue el Uso constante de la
pieza de mano con un porcentaje de 24% seguido de la fuerza excesiva al

hacer destartraje con un porcentaje del 20%.
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GRAFICO N° 12

Causas de la Sintomatologia Musculoesquelética inicial segun la
zona corporal en los estudiantes de la clinica de 4to y 5to afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna -2019

80 =
72.7
70
60
50
50
42,3
% 40
30,8
30
25
1,2 20
Y 16 16
15 9,4 12,5 1 12
10 51 7,7 7,7 94
- 31
DI 0 o0 00 0 0 00 00
0 .
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o mano
éA qué atribuye estas molestias?
® Mala posicién o postura Estrés o tensién
Por cargar cosas H Muchas horas de trabajo en clinica
W Fuerza excesiva al hacer destartraje ® Endodoncia
H Otros

Fuente: Tabla N°12
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ANEXO N°09

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

[piodeesty Género W Jou Juz fas laa 2 Jar a2 ) Jas a8 a1 e ot e ar iz s o s Jist is2 = s
Jartoat_|Vascino | corecta [No__[lowelo_|Nohomira__|Nodorsaloumbar feomano_[lopresets__opesena___ Popesents__[lopesenta Mo esenta Moweserta _opesena|opesena|Nopwena __opeserta hopresenws _opresens_opresems__|lopesena__opreseta o presents o pesente o presents o presents o prsera INosresenta
laatoato_[remening [ncomeda 5 howelo [iahontro_[sidosaolumbar Simifecaonan  [oeserts  [opeserta  Posmeses opmens_[imes Noeserts [iopresents _|NoDosslolumbar_[Nopeserta __|NoMuiecsomano_[Nopreseta__|Nopreseta__[siDosdlolumbr o pesets |5 Muecaomano__[Nopeserta o preserta Dosslownbal7__ [Nopreserta i o preseta
lQartoato [remenino ncomeca 5 hoaelo_[shontro Simifeaonano  opeserts [asenaraopreserta _[Nopresents Mopeserta  [ohonbe__|opresens  [Nopeserta _|NoMuiewomano_[Nopresents _[shombro__[Nopreserts_lopesets 5 Mueaomano__[Nopeserta orivor opreseta opreseta ieczomanot7 [hopeserta
lQrtoat_|Vascino |oreca i [Swelo_[siboriro__|Nodorsaloumbar feaomano_[unato [onaio Moesets_[Nopresenta o peserta Yol [ohonko__ ropeserta_[lopesema o peserta [Saelo[shomo  lopesews  opesens _vopresen Cuelo>30ias, noseguidos_|Homtro>30dis noseguidos_|ho et INopresents o rsera Jcelote2ators
(Qrtoat_|femenino |ncoreca i howelo [iahontro__[sidosaolumbar [Smieona_[lopeserts|opesenta fesneses _|lopesena _[1nes oeserta__|iopresems_|NoDosslolumbar_Nopreserta ___|NoMuewomano_|Nopresenta _|Nopreseta__[siDosalolumkr o pesete |5 Mureaomano__[hogresenta o pesents o presents Wwteczomanot?  [Nogresents
lCurtosto_emenino [ncorecta s 5 el |uohomaro_sidrsal olumbar Simecaomano_[posmeses  oweserta | mes hopesents_Jimes o o opreserta _|NoDosdolumbar_[lopeseta__|NoMuecsomano_[sicule___[Noprseta_[siDosalolumbr o pesets 5 Mufeaomano__[celo 17 o prseta Dosslownbarl7 __ |opreserta Mieomarol] __[telocihos
lQurtosto_asclno [Corecta s [S el ohomtro__[Nodorsall fecaomano__|Aon2semanes_[Nopreserta __opresenta_[Noprserta Mo presenta o o Moeserts  ropreserta_[lopresema o pesents Soele  opeens opeents opesens _Nopresets lielo17 o prseta opreseta opreseta o presenta lcuelocihon
(Qtosto_remenino [ncorecta s [S welle[sibonbro___sidrsal olumar 2 Jinzio Jposas [osmeses opresents Mo preseta ol [Nohonko[NoDordolumbar_[topesemta o presents icele [shonbo _[siosdolumbar_[lopesents__Nopreseta [ielos3n Horivo> 30, nosegudes _[Dosdolumbart? Ko peserta o presenta luelotaators
uartoat_|femening |noreca i howelo [iahontro__[sidosaolumbar feomano_|hopreseta__|opresenta___inmes hopresents o peserta Moweserta _[iopesenta_|NoDosaolumbar_[Nopreserta o peserta hopresens_[vopresens _[siosdolumbar o pesenta___opreseta o presents o pesente osdotumtarts _[uopresersa o prsera INosresents
icutoato_femerino |ncomects |5 [Saelo_[siboriro__[sidesalotumtar [S mieonann__[unato e meses__[unano [res meses_[unano o cuelo [Nohontra i [l [shonbo s boralolmbar s Murecaomano_[cuelos30d jdos _fontro>30d i . i . [celotatihos
utosto_femering ncorects |5 [Swelo_[siborro__|Nodorsalo aonang__|oosars Joosaes Mowesertsopresens o pesers o el ohonbto ropeserisJlopesens o pesents Sicwle[shonbroopresents|lopesens _opresens [aelor1 orisor hopresets hopresets o presets lcuelotaaters
lcrtosto _femering |ncorects |5 [Saslo_[siboriro__[sceslotumtr [smiesomano__|oosats Jinsio Jinsio linsio i eses o el [Nohonio_[NoDosslotumbar i Sicwle[sihonbro__[sibosslotunbr s Marecaomano__|cuelo sempre [orieosempee sempre [sempre Jcselo>mes
Bctosto_femering |ncorects |5 hocelo_shontro opreseris_Jvnmes Mopeserts_opresens_opesers Mopeseris  [orombe_|opesers_|Nopreena _opresens hopesens _[shonbo_|nopresens_|iopesens_opresens hopresets porivor hopresets hopresets o presets opresers
1fatosto_ffemerino [norecta [No__ |\owelo_|iahonbro_|Nodosaolumbar feomann_[lopresets__opesena__ opesents__[lopesenta__|Mopesenta Mopesets  opesets  Popeserta_[hopresena o resents Moresems [vopresems_[vopresena_vopreserta_|popresera o presents o pesente o presents o presents o prsera Vo sresents
latoato_femerino |ncomects |5 [Saslo_[siboriro__[sidasalotumtar fezomano_[unano Jinaio Jonaio hopresens Vo peserta o el Nohontro_|Nobarlotumbar_|Nopresenta _|No presents Suele|shonbo__|siosdolumba_|lopesents___popreseta elo sempre omivos30d jdos_[poslotumbart? Mo resents o preseta Coelo> 1mes
utosto_femering |ncorects |5 [S sl [siboriro__[sceslotumtr [smifeonaro_|1sioymedio _[1aioymedio _[1aioymedio _|1afoymedio _[1aioymedio __|wo el [Nohonko_[NoDosslotumbar i Sicwle[sihonbro__[sibosslotunbr i Miecaomano _|cuelo 7 orisor DossloLun stecaomarol? cellotadthars
jaurtosto_ffemerino [ncorecta [No___ |\owelo ahonbro _Nodosdolumbar eomano_[lopreseta__opesena___Popesenta o pesenta Mo pesenta Mopesets  opesets_opesera__[Nopresenta o resents Noresema[vopresema_[opresena__vopreserta__|popresers INopresents o pesente INopresents INopresents o rsera o resents
tatoato_femerino |ncorects |5 S welo_[vohomira_|wodorsaloumbar [smirecomano  [usmeses  Popeserts_opreseta_[Nopresenta s meses oo Mopesets  Popeserts _[opresena__|NoMuecaomano_[sicoelo__[Nopresems_|opresema_opresenta s Mureaomano__uelo 7 o pesente o presents o presents P luelocihor
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