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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la
presencia de Posturas de trabajo y aparicion temprana de sintomas musculo
esquelético en Odontélogos de la practica privada Huancayo 2019. Siendo un
estudio de tipo analitico, observacional, prospectivo y transversal. Cuya
poblacién de estudio son los odontélogos que trabajan en la ciudad de
Huancayo en el sector privado con una muestra de 60 odontélogos.
Obteniendo como resultados que la edad de los odontélogos el 38,3% (23)
tienen de 33 a 40 afios en su mayoria del sexo masculino en un 75% (45). En
relacion a las posturas de trabajo el 10% (6) tienen los brazos lo menos
alejados del eje vertical y/o del operador manteniendo una mala postura. En
cuanto a la presencia de sintomas musculo esqueléticos el 68,3% (41)
presentan sintomas de los cuales el 18,3% (11) a nivel doral o lumbar. En
relacion a los sintomas musculo esqueléticos el 80% (48) si presentaron en
los ultimos 12 meses el 36,7% (22) en el dorso o lumbar. Asimismo, se
describe el tiempo con los sintomas musculo esqueléticos el 33,3% (20)
siempre han presentado las molestias. Del mismo modo, cuanto dura cada
episodio de molestia el 36,7% (22) de 1 a 4 semanas. Asimismo, el tiempo
gue estas molestias le han impedido hacer sus trabajos en los ultimos 12
meses el 43,3% (26) estuvieron de descanso 1 mes por presentar molestias
a nivel del dorso. En cuanto al tratamiento recibido por las molestias el 66,7%

(40) no recibieron tratamiento.
Llegando a la conclusién:

Se acepta la hipoétesis de investigacion siendo las dos variables de
estudio estan relacionados como valor de Chi cuadrado de Pearson de 8,562

con una significancia de 0,039.

Palabras claves: postura, sintomas musculoesqueléticos, odontélogos.

salud publica, salud oral.



ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between the
presence of work postures and the early appearance of musculoskeletal
symptoms in dentists of private practice Huancayo 2019. Being an analytical,
observational, prospective and cross-sectional study. Whose study population
is the dentists who work in the city of Huancayo in the private sector with a
sample of 60 dentists. Obtaining as results that the age of the dentists, 38.3%
(23) are between 33 and 40 years old, most of them male in 75% (45). In
relation to the work postures, 10% (6) have their arms at least far from the
vertical axis and / or from the functioning, maintaining a bad posture.
Regarding the presence of musculoskeletal symptoms, 68.3% (41) present
symptoms of which 18.3% (11) at the back or lumbar level. In relation to
musculoskeletal symptoms, 80% (48) if it occurred in the last 12 months,
36.7% (22) in the back or lumbar. Likewise, the time with musculoskeletal
symptoms is described, 33.3% (20) have always presented discomfort.
Similarly, how long each episode of discomfort lasts 36.7% (22) from 1 to 4
weeks. Likewise, the time that these discomforts have prevented them from
doing their jobs in the last 12 months, 43.3% (26) were on rest for 1 month due
to discomfort on the back. Regarding the treatment received for the discomfort,

66.7% (40) did not receive treatment.
Concluding:

The research hypothesis is accepted, the two study variables being

related as Pearson's Chi square value of 8.562 with a significance of 0.039.

Keywords: posture, musculoskeletal symptoms, dentists, public health,

oral health.



INTRODUCCION

Los cirujanos dentistas son proclives al padecimiento de molestias
musculo esqueléticas. Existen mdltiples términos en la literatura médica,
«Cumulative trauma disorders»,«Repetitive strain injuries», «Overuse
sindromes», «Troubles musculosquelettiques» o «Work related disorders»,
para designar aquellas alteraciones fisiopatoldgicas del sistema musculo
esquelético no debidas a un accidente o evento agudo, sino que son el
resultado de un deterioro gradual por acumulacion de microtraumatismos
asociados con posturas forzadas persistentes y movimientos repetitivos
frecuentes. Por ello, estas molestias son de aparicion lenta y de caracter
inofensivo en apariencia, por ello, se suele ignorar el sintoma hasta que se

transforma en cronico y como resultado aparece el dafio permanente. (1)

La ergonomia tiene un cardcter integrativo y anticipativo, ya que tiende
a crear herramientas, maquinas, puestos de trabajo y métodos que se adapten
a las capacidades y limitaciones humanas. En otras palabras, cuando se
disefia cualquier actividad en que tendra participacién el hombre, es cuando
debe evaluarse los efectos que dichos elementos podrian tener sobre quien
interactda con ellos. Con el tiempo pueden aparecer diversos riesgos para su
salud, tales como sefales de estrés, dolores musculares, problemas en la
espalda, en las extremidades, riesgos -cardiovasculares, etc. Dichas
circunstancias aconsejan adoptar una serie de medidas orientadas, a
salvaguardar la calidad de vida y la salud del hombre para poder garantizar

su seguridad. (2)

Con esta investigacion pretendemos disminuir las alteraciones musculo
esqueléticas en los cirujanos dentistas sobre todos en los profesionales que
tienen afos de ejercicio de la profesién para no tener problemas en el futuro,
como son los sintomas musculo esqueléticos. El estudio sera estructurado en
5 capitulos para su mejor comprension: CAPITULO 1. Planteamiento del
Problema, CAPITULO II: Objetivos del Estudio, CAPITULO llI: Marco Teodrico,
CAPITULO IV: Material y Método, CAPITULO V: Consideraciones Eticas y

Administrativas, finalmente se citan Referencias Bibliograficas, Anexos.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo moderno el estrés laboral persistente, los sintomas musculo
esqueléticos asociados a trabajo repetitivo, manejo manual de materiales,
posturas inadecuadas, la obesidad vinculada a trabajo sedentario, la fatiga
cronica, etc. podrian disminuir con un adecuado disefio del trabajo. Por tal
motivo, es muy importante incluir en la formacion de los profesionales de la
salud conceptos de ergonomia, ya que, si los agentes causales subsisten en
el medio ambiente laboral, los tratamientos no seran efectivos y los
trabajadores seguiran reiterando sintomas que perturben su bienestar fisico y

mental. (3)

Los riesgos coligados a trastornos musculo esqueléticos ocupacionales
en el campo de la odontologia consiguen ser minimizados mediante la
aplicacion de principios ergonémicos, estos desérdenes pueden reducirse de
manera efectiva manipulando un enfoque integral, la cual incluye la educacién
de los dentistas con posturas, la adopcion, técnicas, la aplicacion de

estrategias y el empleo de un equipamiento ergonémico adecuado. (4)

El enfoque de la presente investigacién se ha centrado en conocer la
relacion que hay entre la presencia de posturas de trabajo con la aparicion
temprana de transtornos musculos esqueléticos (TME) en odontdélogos.
Investigaciones en relacién al tema han informado que un alto porcentaje de
los estudiantes durante su practica clinica tienen un altisimo riesgo de
presentar TME, estando asociados a la manifestacion de los primeros
sintomas y signos similares a los reportados por los dentistas. Asi lo exponen
los estudios realizados por Khan y Yee Chew (2013) y Rayyan (2016) donde
“‘la prevalencia de sintomas entre los estudiantes de odontologia durante su

formacion clinica fue alta (93% y 95,8% respectivamente)”. (5) (6)

Por lo referido en el parrafo anterior, la presente investigacion esta

encaminada a determinar la relacién entre las posturas de trabajo y la

12



aparicién temprana de sintomas musculo esqueléticos en odontélogos, por lo

que se hace indispensable identificar el inicio de estos desordenes, ya que

éstos se empiezan a evidenciar en el nivel de pregrado, lo cual traeria como

derivacién un alto riesgo de sufrir los TME en un futuro no muy lejano. (7)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante lo expuesto nos hemos planteado la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2.1.

>

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacién que hay entre la presencia de Posturas de
trabajo y aparicion temprana de sintomas musculo esqueléticos

en odontélogos de la practica privada Huancayo 20197
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las regiones mas afectadas, con las presencias de
Posturas de trabajo y la aparicién temprana de sintomas musculo
esquelético en Odontdlogos de la practica privada Huancayo
2019?

¢ Cuales son las posiciones laborales, en relacion con la edad y la
aparicion temprana de sintomas musculos esqueléticos en

Odontodlogos de la practica privada Huancayo 2019?

Relacionar los factores hora-tiempo de trabajo con la presencia de
posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo
esqueléticos en Odontélogos de la practica privada Huancayo
2019.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

>

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la presencia de Posturas de trabajo

y aparicion temprana de sintomas musculo esquelético en
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Odontologos de la préactica privada Huancayo 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar las regiones mas afectadas, con las presencias de
Posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas muasculo
esquelético en Odontdlogos de la practica privada Huancayo
2019.

> Identificar las posiciones laborales, en relacion con la edad y la
aparicion temprana de sintomas musculos esqueléticos en

Odontdlogos de la préactica privada Huancayo 2019.

> Relacionar los factores hora-tiempo de trabajo en la presencia de
posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo
esqueléticos en Odontélogos de la practica privada Huancayo
20109.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION PRACTICA

Los Profesionales de la Salud entre ellos los Odontdlogos en las
diferentes areas donde laboran tienden a estar propensos a soportar
trastornos musculo esqueléticos como son tipo lumbar, lesiones ciaticas
y dorsal debido a la posicion de trabajo que estan durante horas
continuadas atendiendo a los pacientes sin tener en cuenta el riesgo que
corren al transcurrir los afios en esas posiciones. Por el cual se observa
a nivel mundial la dorsalgia y lumbalgia son uno de los primordiales

motivos que padece el personal de odontologia.
1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

Los resultados de esta investigacién contribuiran a los trabajadores
de la salud en tanto que la responsabilidad de hacer efectiva las acciones
para el cuidado de su persona, se cristianizaran en una funcion docente

y los incentivara a la integracion con acciones participativas el
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forjamiento de estrategias que conduzcan a disminuir o eliminar las
manifestaciones musculo — esqueléticas, con acciones conducentes a
ayudar a estos profesionales a mantener o adquirir un alto nivel de

funcionalidad.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Desde el punto de vista metodolédgico, se justifica por cuanto
consentira a otros investigadores desarrollar el evento de estudio en
futuras investigaciones de mayor complejidad tomando como

antecedente los resultados obtenidos.

Es por ello que realizamos este trabajo de investigacidon porque nos
permitira observar cuales son los factores que van a condicionar al personal

de odontologia a prevenir las manifestaciones muasculo esqueléticas.
1.5. LIMITACIONES

Las limitaciones que se puedan presentar es la poca colaboracion de los

Profesionales por las multiples ocupaciones que se tiene hoy en dia
1.6. VIABILIDAD

Este estudio es viable gracias al acceso a la poblacién objeto de estudio
y contacto con el personal asistencial. El equipo investigador cuenta con los
recursos humanos y econdémicos disponible y dispuesto a ejecutarlo, que

hacen posible el desarrollo de la investigacion
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Rincones A, Castro E, (2016) Colombia. En su estudio
prevencion de desordenes musculoesqueléticos de inicio laboral en
Colombia: un estudio de futuro para el afio 2025. Objetivo: este estudio
presenta los resultados de un analisis de prospectiva estratégica
aplicado a la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos (DME)
de origen laboral en Colombia. Comienza con el establecimiento del
estado del arte y el analisis de tendencias y mega tendencias mundiales
en materia de prevencion y culmina con la seleccion de un escenario
apuesta, considerado por los expertos como aquel al que Colombia debe
apostarle en el afio 2025. Materiales y métodos: el método que se utilizd
es el propuesto en el modelo prospectivo avanzado 2008, el cual permite
seleccionar un “escenario apuesta”, basado en el analisis retrospectivo
y el estado actual de un sistema de estudio, asi como el analisis de las
tendencias, las opiniones de los expertos, el monitoreo tecnolégico, el
juego de actores y su interrelaciéon. Con dichos insumos, se convocaron
expertos de diversas areas de interés de la Ergonomia y los riesgos
laborales para adelantar los talleres de prospectiva estratégica,
definiciobn de factores de cambio, variables estratégicas, juego de
actores, disefio de escenarios con los ejes de Peter Schwartz y analisis
morfologico. Resultados: la informaciéon de los expertos se proceso con
el andlisis estructural en el software MIC MAC (1) y las relaciones con
los actores, con el Mactor (1). Conclusiones: los factores y sus relaciones
se examinaron hasta definir de manera objetiva los vectores de cambio
para el futuro, los cuales permiten diseflar estrategias que,
transformadas en acciones, en el corto y mediano plazo, conduzcan a

los interesados a construir el futuro deseado para el afio 2025. (8)
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Rosario R, Amésquita T, (2014) Espafia. Realizaron una
investigacion titulado “Prevalencia de transtornos musculo esqueléticos
en el personal de esterilizacion de tres hospitales publicos” cuyo objetivo
fue identificar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en
trabajadores de esterilizacion de tres hospitales de Espafia. Siendo un
estudio de tipo descriptivo transversal en las empleadas del Servicio de
esterilizacion de tres hospitales de Rioja y Navarra mediante la utilizacion
del cuestionario nordico de Kuorinka, en el que se identifican datos socio-
demogréficos y se registran sintomas musculo-esqueléticos. Para
identificar la exposicion a factores de riesgos ergondmicos y
psicosociales se utilizaron las preguntas propuestas para la revision de
la Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo de Esparia. Los datos se
analizaron utilizando el programa estadistico SPSS versiéon 17.
Obteniendo como resultados que entre 38,3-57,3% de las trabajadoras
dicen estar expuestas a riesgos ergonomicos a lo largo de toda la
jornada de trabajo. Los riesgos psicosociales alcanzan frecuencias
mayores. EI mayor porcentaje de molestias musculo-esqueléticas en los
7 dias previos a la cumplimentacion del cuestionario se presentaron en
cuello (71,7%), seguido de las molestias de espalda (59,1). Llegando a
la conclusion que seria oportuna la realizacion en este colectivo de la
evaluacion de riesgos de movimientos repetidos en extremidad superior
con métodos validados. Las exposiciones ergondmicas y psicosociales

identificadas aconsejan actuaciones preventivas. (9)

Agila E, Colunga C, Gonzéales E, Delgado D, (2014) México.
Realizaron una investigacion titulado “Sintomas Musculo —Esqueléticas
en trabajadores Operativos del Area de Mantenimiento de una Empresa
Petrolera Ecuatoriana”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores operativos del puesto de
trabajo mantenimiento de una Empresa Petrolera Ecuatoriana. Siendo
un estudio transversal en 102 trabajadores de sexo masculino,
correspondientes al puesto de trabajo de mantenimiento de una empresa
petrolera, situada en una locacion de la Provincia de Sucumbios, durante

el afio 2013; la edad comprendida estuvo entre 18 y 49 afos. Para la
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recoleccion de datos a cada uno de los trabajadores, previo
consentimiento informado se aplicd: un Cuestionario Socio-Demografico,
una Historia Meédica Ocupacional y el Cuestionario Nordico
Estandarizado. Obteniendo como resultados que la mayor prevalencia
de sintomas musculo-esqueléticos, se encuentra en el grupo de
trabajadores de entre 30 y 40 afios de edad, en las regiones anatomicas:
espalda baja 66 (64,7%), seguido de espalda alta 44 (43,1%), cuello 38
(37,3%) y hombro 27 (26,5%), siendo los mas afectados los puestos de
trabajo técnico-eléctrico y técnico-mecénico. La regresién logistica
binaria determin6 que las variables no son estadisticamente
significativas y, por lo tanto, por si solas no explican la aparicién de
sintomas Musculo-Esqueléticos. Llegando a la conclusion que existe una
elevada prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en la poblacion
estudiada, por lo que se recomienda efectuar una evaluacién
ergondmica exhaustiva de los puestos de trabajo y posteriormente
buscar mecanismos y estrategias de control y prevencion de riesgos
ergondmicos, con la finalidad de minimizar el desarrollo de lesiones

musculo-esqueléticos en la poblacion de estudio. (10)

Arena L, Cantu O, (2013) México. Realizaron una investigacion
titulado “Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos cronicos
laborales”. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de
trastornos musculo-esqueléticos cronicos. Siendo un estudio descriptivo,
transversal, observacional, efectuado en 90 trabajadores que se
evaluaron con el método RULA (que identifica posturas, trabajo estatico
dindmico y fuerza y traduce cuatro niveles de accién de acuerdo con el
estrés ergondmico detectado) y el Cuestionario Nordico Estandarizado
de sintomas musculo-esqueléticos. Obteniendo como resultados que la
poblacién estudiada tuvo sintomas sin lesién, los segmentos mas
afectados fueron: mano-mufeca derecha (65.5%), espalda (62.2%) y
mano-mufieca izquierda (44.2%). El 87% de los trabajadores se
automedican con antiinflamatorios no esteroides por dolor de moderado
a fuerte, persistente durante 1 a 24 horas; 73% de la poblacién se

encuentra en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por lo que
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requieren redisefio y cambios urgentes en la tarea, respectivamente.
Llegando a la conclusion que los factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos cronicos en los sujetos estudiados fueron:
intensidad, frecuencia y duraciéon de los movimientos capaces de
generar estos trastornos, que explican las molestias de los trabajadores,
principalmente en el trabajo dinAmico de los miembros superiores. (11)

Segun Diaz C, et al, (2011) Cuba. Realizaron una investigacion
titulado “Trastornos musculo esquelético y ergonomia del municipio
Sancti Spiritus”. Cuyo objetivo fue describir los trastornos musculo
esquelético de los estomatdlogos y sus conocimientos sobre los
principios ergondmicos. Siendo un estudio descriptivo de corte
transversal, de septiembre 2011 a julio de 2012 en el municipio de Sancti
Spiritus. Se estudiaron 81 estomatélogos y las variables: presencia de
dolor, tiempo de trabajo en el sillon dental, tratamiento médico recibido,
trastornos muasculo esqueléticos y conocimientos de principios
ergonomicos. Obteniendo como resultados que se empled el andlisis
porcentual. Resultados: los dolores en cuello, parte superior de espalda
y hombros fueron los trastornos mas frecuentes en periodos de siete
dias y un afo incrementandose en correspondencia con las horas de
trabajo en el sillon dental, ademéas la mayoria de los estomatdlogos
estudiados desconoce los principios de ergonomia en su especialidad.
Llegando a la conclusién que existen trastornos muasculos esqueléticos
gue alcanzaron los mayores valores coincidiendo con el aumento de
horas en sillon. Se evidencié desconocimiento por parte de los

profesionales de los principios de ergonomia. (12)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Alejo B, Lima Peru, 2018. En su tesis Relacion entre los Sintomas
Musculo-esqueléticos ocupacionales y las Posturas de Trabajo en
Odontélogos con mas de cinco afios de ejercicio profesional. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo. Se

evaluaron a 37 odontélogos que laboran en la "Clinica Odontolégica

19



Especializada PNP Angamos". Se utilizaron los siguientes instrumentos:
El Método R.E.B.A. para el andlisis postural y el Cuestionario Nérdico de
Kuorinka para detectar y analizar los Sintomas Musculoesqueléticos
Ocupacionales (SMO) segun region anatomica .Los resultados
obtenidos demuestran que la presencia de sintomatologia
musculoesquelética predomina en la mayoria de odontélogos (86,48 %)
siendo mayor en los en los hombres (94.4%) que en las mujeres (78.9%)
, esta sintomatologia predomino en aquellos que tenian mayor o igual a
14 afos de ejercicio profesional , la region del cuello fue la que obtuvo
mayor presencia de sintomatologia (37.5%), seguido de la zona dorsal o
lumbar (34,4 %), el nivel de intensidad con mas predominio en todas las
regiones anatémicas fue de moderado a fuerte. Se comprobd que en los
odontodlogos existe un nivel de riesgo postural alto (37,8%), seguido del
nivel muy alto (29,7%) y el nivel medio (18,9%), obteniendo que del total
de odontélogos el 86,5% presento posturas riesgosas. Se concluye que
existe asociacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos

ocupacionales y las posturas de trabajo. (13)

Malaver R, Medina D, Pérez |, (2017) Per0. Realizaron una
investigacion titulado “Riesgo de Lesiones Musculo Esqueléticas Basado
en Posturas Forzadas y Sintomas Musculo Esqueléticos en el Personal
de Limpieza Publica de Dos Municipalidades de Lima Norte”. Cuyo
objetivo fue dar a conocer la relacién entre el riesgo de LME basado en
posturas forzadas y sintomas musculo esqueléticos en el personal de
limpieza publica de dos municipalidades de Lima norte. Siendo un
estudio transversal en 162 trabajadores del area de limpieza publica de
las municipalidades de Independencia y Los Olivos. Ademas se utilizo el
cuestionario nordico estandarizado de LME y el método ergonémico
Rapid Entire Body Assessment (REBA) con el fin de responder a la
pregunta de investigacion. Dentro de los resultados mas resaltantes se
encontré que existe relacion significativa (p= 0,004) entre el riesgo de
LME basado en posturas y sus sintomas. En donde el 84,93% del
personal de limpieza que presenté un riesgo de LME “medio” (71,43%),
“alto” (79,31%) y “muy alto” (91,89%), si manifestaron molestias musculo
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esqueléticas en los ultimos 7 dias. Lo que denota que a medida que el
trabajador adopte posturas forzadas aumenta el riesgo de sufrir LME y
consecuentemente manifestaran sintomatologia, la cual repercute en su
desemperio laboral, genera ausentismo y limitaciones en su vida diaria.
Es por ello que es importante concientizar al personal sobre la
prevencion laboral y adaptar su puesto de trabajo acorde a medidas

ergonomicas. (14)

Manchi F, Lima-Peru 2017. En su tesis Posturas de trabajo y
aparicién temprana de sintomas musculo esqueléticos en estudiantes de
odontologia, en la UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS. Que tuvo como Objetivo determinar la relacion entre las
posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo
esqueléticos La presente investigacion fue un estudio observacional
descriptivo correlacional transversal Se evaluaron a 62 estudiantes de 5°
afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos que cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplicé dos
instrumentos: Una lista de verificacion postural basada en el Balanced
Home Operating Position y el Cuestionario Nordico de Kuorinka,
aplicado por primera vez en nuestro contexto, el cual fue validado
mediante un estudio piloto. Los resultados demostraron que el 22.6% de
las posturas de trabajo odontol6gico fueron correctas, la zona dorsal o
lumbar fue la zona que presenté mayor percepcion de los sintomas
musculo esqueléticos (66.1%), mientras que la mala postura fue la
principal causa del padecimiento de sintomas musculo esqueléticos.
También se demostr6 que no existe asociacion significativa entre la
ejecucion de posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas

musculo esqueléticos. (15)

En su tesis Carrion E, 2016 (Peru). Realizd una investigacion
titulado “Factores que influyen en la presencia de alteraciones musculo
esqueléticas en las Enfermeras de la unidad de cuidado intensivos de la
—clinica San Gabriel”. Cuyo objetivo fue identificar qué factores
personales, influyen en la presencia de alteraciones musculo

esqueléticas de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos,
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2.2.

Identificar qué factores institucionales influyen en la presencia de
alteraciones musculo esqueléticas de las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos. La poblacion de riesgo conformada enfermeras que
laboran en la Clinica San Gabriel en la UCI. El estudio consistio en
aplicar el cuestionario nérdico de alteraciones musculé esquelético. Y un
cuestionario que elaboramos para determinar los factores que
influyen en la presencia de alteraciones musculo esqueléticas para asi
determinar la presencia alteraciones musculo esquelético teniendo como
indicador de los factores personales: peso, experiencia multiempleo y
actividad fisica. Y los indicadores de factores institucionales:
capacitacion, ambiente fisico, estructura social, dotacion de personal,

sobrecarga fisica, postura, desplazamiento, levantamiento de peso. (16)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado bibliografias relacionados a nuestro tema de

investigacion.
BASES TEORICAS

Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicion de las

Lesiones Musculo Esqueléticas es de naturaleza biomecéanica; cuatro teorias

manifiestan el mecanismo de aparicion:

2.2.1. TEORIA DE LA INTERACCION MULTIVARIANTE

(factores genéticos, morfolégicos, psicosociales y biomecéanicos),
son la causa mas frecuente de dolores severos de larga duracion y de
discapacidad fisica. Los estudios epidemioldgicos realizados en diversos
paises muestran que las LME se exhiben en las diversas actividades

humanas y en todos los sectores econémicos. (17)
2.2.2. TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Los trastornos musculo-esqueléticos son algunos de los problemas
mas significativos de salud en el trabajo en paises industrializados y en

vias de desarrollo. Inquietan la calidad de vida de muchas personas. “En
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paises nérdicos se calcula un gasto de 2.7 y 5.2% del producto interno
bruto” (Hansen 1993; Hansen y Jensen 1993). Se entiende que la
proporcion de enfermedades musculo-esqueléticas atribuibles al trabajo

es de 30%, por ende, su prevencion seria muy rentable. (18)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral se
han acrecentado de una manera exponencial en las Ultimas décadas,
inquietando a trabajadores de todos los sectores y ocupaciones con
independencia de edad y género. Son un conjunto de lesiones
degenerativas o inflamatorias de musculos, tendones, ligamentos,
articulaciones, nervios, etc. Sus localizaciones mas habituales se
observan en cuello, espalda, codos, hombros, mufiecas y manos. Los
diagndésticos mas frecuentes son las tenosinovitis, tendinitis, sindrome
del tlnel carpiano, cervicalgias, mialgias, lumbalgias, etc. El sintoma
predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y

disminucién o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada. (19)

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
los trastornos musculo-esqueléticos perturban a una cuarta parte de la
poblacion europea (25% de los trabajadores soportan dolor de espalda
y 23% dolores musculares). La VI Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (INSHT) muestra que 74.2% de los trabajadores sostienen
alguna molestia musculo-esquelética atribuida a posturas y esfuerzos
originarios del trabajo —las de la zona baja de la espalda, nuca-cuello y
la zona alta de la espalda son las mas habituales (40.1, 27, y 26.6%,
correspondientemente). Los trastornos musculo-esqueléticos son la
principal causa de ausentismo laboral en todos los paises miembros de
la Unidn Europea, comprimen la rentabilidad de las empresas y

acrecientan los costos sociales publicos. (20)
2.2.3. SINTOMATOLOGIA

Los sintomas relacionados con la aparicibn de alteraciones
musculo esqueléticas influyen sensacion de hormigueo, dolor

muscular, pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad. En la
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aparicion de los trastornos originados por posturas forzadas

sobreesfuerzos, y movimientos repetitivos pueden ser en 3 etapas:
(21)

» Aparicion de cansancio y dolor durante las horas de trabajo y

curiosamente mejorando los fines de semana.

Iniciacion de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, alterando el suefio y empequefieciendo

la capacidad de trabajo.

Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la

ejecucion de tareas, incluso las mas triviales.

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es corriente que se

experimente cierta fatiga, los sintomas florecen como molestias propias

de la vida normal. Aun asi, la duracion y la intensidad del trabajo pueden

guardar relacién con posibles alteraciones, aumentando el riesgo de un

modo progresivo (15).

2.2.4. FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS Y NO

ERGONOMICOS DE LOS TRASTORNOS MUSCULO-
ESQUELETICOS

Posturas forzadas (inadecuadas por estar cercanas a los limites de

la articulacion, exigentes al luchar contra la gravedad, mala posicion.

Fuerza (del sistema musculo-esquelético al medio externo), esfuerzo
(es el que aplica en forma individual cada trabajador) y carga
musculo-esquelética (sobre estructuras musculo-esqueléticas, en el

musculo, el tenddn (15).

Trabajo muscular estatico (contraccion muscular mantenida sin
interrupcion, cuando el miembro debe mantenerse en posicion
luchando contra la gravedad, cuando las estructuras musculo-
esqueléticas soportan el peso de un miembro, el trabajo por encima

de los hombros, la intensidad del riesgo depende de la amplitud de la
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postura y de la duracion del mantenimiento, puede ser responsable
de la reduccion del aporte de sangre a los musculos, lo que produce

con rapidez fatiga muscular.

Trabajo muscular dindmico; repeticion e invariabilidad en el trabajo
actia como modulador de otros factores de riesgo, tiene efecto
multiplicador, la invariabilidad se refiere a la actividad que sigue
siendo la misma a lo largo del tiempo con las mismas estructuras
musculo-esqueléticas), impide a las estructuras recuperarse e implica

un riesgo mas elevado de lesiones.

Agresores fisicos (frio, vibraciones, impactos, presiones

mecanicas)

Factores organizativos (organizacion en el trabajo, todo lo que
determina en qué condiciones y modalidades se realizara el trabajo,
tienen un efecto complejo en el riesgo de lesiones, no son faciles de
identificar en forma clara, determinan la intensidad de los otros
factores de riesgo, como posturas, fuerza o repeticion, ritmo, estrés,
tipo de horario, cambios en tecnologia, ambiente social, trabajar solo

0 en equipo, modo de remuneracion, tipo de supervision (15).

Ergonomia Odontolégica La Ergonomia Odontologica es la
encargada de organizar el trabajo odontolégico de manera que el
equipo de salud bucodental consiga el maximo rendimiento con el
maximo confort y el minimo esfuerzo fisico y psicologico, por ello
engloba tres conceptos muy importantes que estan relacionados

entre ellos:
- El disefio ergondmico del consultorio odontoldgico.
- La correcta organizacién del trabajo.

- Las posiciones ergondmicas de trabajo y su relaciéon con los

trastornos muasculo esqueléticos. (22)
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2.2.5. DISENO ERGONOMICO DEL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

» Ordenar y planificar el transito de personas (pacientes y personal) de

forma que sea fluido, evitando zonas de aglomeracion o choque.
» Adaptar las dimensiones a las necesidades reales

» Hacer del consultorio un lugar estético, atractivo y confortable, capaz
de relajar al paciente y lograr que el profesional y el personal auxiliar
trabajen en condiciones de bienestar. Lograr un efecto positivo de
mercadotecnia interna, es decir, una buena impresion en el paciente.
(23)

Posiciones ergondmicas de trabajo y su relacion con los trastornos
musculo esqueléticos (TME) Para que la postura del odontélogo sea lo
mas correcta posible y evitar de esta forma, el cansancio y las posibles
patologias a las que puede dar lugar, el profesional debe tener en cuenta

una serie de requisitos al sentarse. (24)
2.2.6. COMO SENTARSE A TRABAJAR EN EL TABURETE DENTAL

» La cabeza debe estar ligeramente inclinada, con el fin de ver bien
el campo operatorio del interior de la boca del paciente. Hay autores
gue recomiendan que el plano de Frankfort esté inclinado -30° con

respecto a la horizontal.

» Los hombros paralelos al plano horizontal y la espalda recta, de esta
forma se establece 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 lordosis fisioldgica
lumbar, y disminuimos la presién sobre los discos intervertebrales y

la sobrecarga postural de los musculos de la espalda.

» Brazos (codos) pegados al cuerpo, con el fin de no fatigar los
musculos del cuello y hombros, y tener un buen apoyo. Los codos

deben de estar bajos, pegados a la parrilla costal.
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» 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 esternon,
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 ombligo del profesional.

» Pies apoyados en el suelo, los pies deben estar apoyados en el
suelo y ligeramente separados, ya que soportan un 25% de la carga
del peso del cuerpo. De tal forma se da lugar al denominado
triangulo fisioldégico de sustentacion, cuyo vértice seria el coccix y
36 la base estaria formada por una linea imaginaria que pasase por
las dos rétulas. En el centro de este triangulo deberd estar
encuadrada la cabeza del paciente. A esta posicién se la conoce
hoy dia como posicidon de maximo equilibrio o “posicidn cero”, ya
que permite al odontélogo realizar su trabajo con el mayor nimero

de musculos en semirrelajacion. (25)
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Postura o posicion: Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes
del cuerpo de una persona. Una postura incorrecta puede ocasionar lesiones

graves y dolorosas. (26)

Postura Correcta: La infografia nos da los puntos clave a tener en
cuenta para mantener una buena postura mientras estamos de pie, sentados,
caminando, corriendo y durmiendo. Repasemos los datos mas importantes:
Si estamos sentados: espalda recta, hombros atras y abajo, y plantas de los

pies apoyadas en el suelo. (27)
Relacidon: Correspondencia o conexion que hay entre dos o mas cosas.

Aparicion temprana de sintomas: Las contracciones distonicas
musculares causadas en la postura de pies, piernas y brazos son los sintomas
mas comunes de presentacion de la enfermedad. La distonia es el primer
sintoma evidente con efectos especificos al escribir o al andar. Con el tiempo

aparecen las contracciones de las distintas regiones del cuerpo. La aparicion
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de calambres al escribir pueden ser un signo de enfermedad. (28)

Sintomas musculo esqueléticas: como aquellas causadas por
actividades netamente laborales, las cuales pueden ocasionar intensa
sintomatologia que puede agravarse, como dolor, parestesia,
entumecimiento, en una o varias partes del cuerpo, incapacidad temporal o
permanente, dias de trabajo perdidos, incremento en los costos de

compensacion y disminucion en el rendimiento del trabajo. (29)
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi. La postura de trabajo esta en relacion con la aparicién temprana
de sintomas musculo esqueléticos en Odont6logos de la practica privada,

Huancayo-2019

Ho. La postura de trabajo no esta en relacion con la aparicién
temprana de sintomas musculos esqueléticos en Odontélogos de la practica
privada, Huancayo-2019.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Posturas de trabajo
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Aparicion temprana de sintomas musculo esquelética en

odontdlogos de la practica privada

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiéon Indicador Escala Valor final
VARIABLE INDEPENDIENTE
Lista de Correcta
Posturas de e, .
) verificacion Nominal Incorrecta
trabajo
postural
VARIABLE DEPENDIENTE
Percepcion de Si
Sintoma N los sintomas Nominal No
musculo Sensitiva musculo
esquelético esqueléticos
Nivel de los Ordinal Muy leve
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sintomas Leve

musculo Moderado

esqueléticos Fuerte
Muy fuerte

Zona corporal Cuello

de respuesta Hombro

Nominal Dorsal o lumbar
Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano
Tiempo de -<1mes
padecimiento ->1mes<6
de los sintomas . meses
Ordinal .
musculo ->6 meses < 1 ano
esqueléticos ->1 afo < 2 afios
- > 2 afios
Duracion de -<1hora
cada episodio -1 a 24 horas
de los sintomas Ordinal -la7dias
musculo -1 a4 semanas
Cognitiva esqueléticos ->1me
Causa de los Mala postura
sintomas Tiempo prolongado
musculo de atencién clinica
esqueléticos Estrés
Nominal Cargar mucho peso

Realizar
endodoncia
Sostener
instrumental sin
apoyo

VARIABLE INTERVINIENTE

Sexo Aspeptp Nominal Mascul_ino
fenotipico Femenino
Edad Ordinal
Condicién del Casado
Estado Civil paciente Nominal Conviviente
Soltero
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por el nimero de variables, el presente estudio es analitico, ya que

consta de dos variables (variable independiente y dependiente)

Segun la intervencion, el estudio es observacional, ya que no existe
intervencion alguna por parte de los investigadores, solo se busca medir el

fenébmeno de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio es prospectivo, porque se registra la informacién existente en
tiempo presente. Y es transversal puesto que los datos fueron medidos en

una sola oportunidad.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque parte
del analisis de datos numéricos a través de la estadistica, para dar
solucion a preguntas de investigacion o para refutar o verificar una

hipotesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion es descriptiva, ya que brinda informacion
detallada respecto a un fenémeno o problema y correlacional porque
busca la relaciéon entre dos o mas variables, que permita predecir su

comportamiento futuro.
3.1.3. DISENO

Hace explicito los aspectos operativos de la misma, es decir, el
como se abordara metodolégicamente la investigacion. El presente

estudio usara el disefio correlacional

30



Ox

/’
\ [

Oy

Dénde:

n = Muestra en estudio
X = Posturas de trabajo
Y = Alteraciones musculo esqueléticos
R = Relacion entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todos los odontélogos que

trabajan en la ciudad de Huancayo 2019.
3.2.2. MUESTRA

Se trabajo con la poblacibn muestral de 60 odontdlogos que

trabajan en forma particular en la ciudad de Huancayo 2019.
» Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Odontélogos que realizaron sus actividades clinicas de

manera regular durante todo el afo.
Criterio de exclusién

- Odontologos que sufrieron algun accidente y tenian como
secuela un problema musculo esquelético.

- Odontdlogos con alguna enfermedad sistémica que les
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conlleva a padecer algun trastorno esquelético.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizO como técnica la encuesta y como

instrumento los cuestionarios, tal como se detalla a continuacion:
Ficha de consentimiento informado (anexo 1)

- Lista de verificacion postural (anexo 2): consta de 12 items, en cual
se realizo las observaciones por 4 fechas para evaluar la postura de los
odontdélogos.

- Cuestionario de Noérdico de Kourinka (anexo 3): el presente
cuestionario consta de 111 preguntas que evalla las alteraciones

musculo esqueléticos. (30)

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

En el presente estudio los datos recogidos se procesaron con el software
SPSS statitics 24, los resultados fueron presentados en tablas y graficos, la

prueba estadistica de chi cuadrado para la responder al objetivo principal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. DESCRIPCION DE LA EDAD DE LOS ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA
PRIVADA HUANCAYO 2019

Edad de los odontélogos N=60
F %

18 a 25 afios 8 13.3%
26 a 32 afios 11 18.3%
33 a 40 afios 23 38.3%
41 a 48 afos 15 25.0%
49 a 56 afos 3 5.0%

45,0%

40,0% 38,3%

35,0%

30,0%

25,0%

25,0%

20,0% 18,3%

15,0% 13,3%

10,0%
5,0%

]
0,0%
18 a25afios 26a32afos 33a40afios 4la48anos 49 ab56afios

Grafico 1. REPRESENTACION GRAFICA DE LA EDAD DE LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 1, se describe la edad de los odontélogos de la practica
privada de Huancayo; obteniéndose que del 100%(60) el 38,3% (23) tienen
de 33 a 40 afos, el 25% (15) de 41 a 48 afios, el 18,3% (11) de 26 a 32 afios
y por ultimo el 13,3% (8) de 18 a 25 afios.
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Tabla 2. DESCRIPCION DEL SEXO DE LOS ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA
HUANCAYO 2019

Sexo de los odontélogos N=60

F %
Masculino 45 75.0%
Femenino 15 25.0%

= Masculino = Femenino

Grafico 2. REPRESENTACION GRAFICA DEL SEXO DE LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 2, se describe el sexo de los odont6logos que realizan la
practica privada en Huancayo; obteniéndose que del 100% (60) el 75% (45)

son del sexo masculino y el 25% (15) son del sexo femenino.
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Tabla 3. DESCRIPCION DE POSTURAS DE TRABAJO EN ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

N=60
Postura del odontdlogo Si No
F % F %

Decubito supino, el eje de su columna vertebral sera 4 6.7% 3 5.0%
paralelo al eje horizontal

Su columna vertebral esta perpendicular en relacién 3 5.0% 1 1.7%
a la columna del paciente

Las piernas del operador estardn un poco 2 3.3% 2 3.3%

separadas, con lineas imaginarias formen un

triangulo equilatero

Laflexion de las rodillas y la altura del taburete seran 5 8.3% 1 1.7%
tales que las piernas y antepiernas formen un

angulo recto.

Piernas y pies del operador en angulo recto. 4 6.7% 2 3.3%
Total apoyo plantar con disposicion paralela entre 3 5.0% 0 0.0%
ellos.

Codos flexionados, siendo que brazos y antebrazos 2 3.3% 2 3.3%
del operador estén en angulo recto.

Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el 1 1.7% 1 1.7%
campo de trabajo.

Flexion cervical minima con cabeza ligeramente 3 5.0% 2 3.3%
inclinada.

Brazos lo menos alejados del eje vertical y/o del 6 10.0% 1 1.7%
operador

La cabeza del paciente se debe encontrar en 5 8.3% 2 3.3%
contacto con el operador en su linea media sagital.

Linea imaginaria que cruza ambos hombros del 4 6.7% 1 1.7%
operador debera ser lo mas paralelo al piso.

TOTAL 42 70.0% 18 30.0%

Linea imaginaria que cruza ambos hombros...
La cabeza del paciente se debe encontrar...
Brazos lo menos alejados del eje vertical...
Flexion cervical minima con cabeza...

Manos y dedos seran los puntos de apoyo...

Codos flexionados, siendo que brazosyy...

Total apoyo plantar con disposicion... %

Piernas y pies del operador en angulo recto.
La flexion de las rodillas y la altura del...
Las piernas del operador estaran un poco...

Su columna vertebral esta perpendicular...

Decubito supino, el eje de su columna...
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%

mS| mNO

Grafico 3. REPRESENTACION GRAFICA DE LAS POSTURAS DE TRABAJO EN
ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019
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En la tabla 3, se describe las posturas de trabajo optados por los
odontblogos en la practica privada de Huancayo; obteniéndose que del 100%
(60) el 10% (6) tienen los brazos lo menos alejados del eje vertical y/o del
operador, el 8,3% (5) la flexion de las rodillas y la altura del taburete seran
tales que las piernas y ante-piernas formen un angulo recto, el 6,7% (4)
mostraran las siguientes posturas: decubito supino, el eje de su columna
vertebral sera paralelo al eje horizontal, piernas y piernas del operador en
angulo recto y por ultimo la linea imaginaria que cruza ambos hombros del

operador debera ser lo mas paralelo al piso.
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Tabla 4. DESCRIPCION DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS
DE LA PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

Descripcién de sintomas N=60
musculo esqueléticos Si No
F % F %

Cuello 7 11.7% 4 6.7%
Hombro 5 8.3% 2 3.3%
Dorsal o lumbar 11 18.3% 4 6.7%
Codo o antebrazo 8 13.3% 5 8.3%
Mufieca o mano 10 16.7% 4 6.7%
TOTAL 41 68.3% 19 31.7%

Codo o antebrazo S

vomoro - |
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

mS| mNO

Grafico 4. REPRESENTACION GRAFICA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 4, se describe la presencia de sintomas musculo esqueléticos
en odontoélogos de la préactica privada de Huancayo; obteniéndose que del
100%(60) el 68,3% (41) presentan sintomas de los cuales el 18,3% (11) a
nivel doral o lumbar, el 16,7% (10) en la mufieca o mano, el 13,3% (8) el codo
0 antebrazo, el 11,7% (7) en el cuello y el 8,3% (5) el hombro. Finalmente, el

31,7% (19) no presentan sintomas.
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Tabla 5. DESCRIPCION DE CAMBIO DE PUESTO TRAS LA APARICION TEMPRANA DE
SNTOMAS MUSCULO ESQUELETICAS EN ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA
HUANCAYO 2019

Descripcién de cambio de N=60

puesto. F %

Si 25 41.7%
No 35 58.3%
TOTAL 60 100.0%

= Si = No

Grafico 5. REPRESENTACION GRAFICO DE CAMBIO DE PUESTO TRAS LA APARICION
TEMPRANA DE SNTOMAS MUSCULO ESQUELETICAS EN ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 5, se describe el cambio de puesto tras la aparicién temprana
de sintomas musculo esqueléticos en odontélogos de la practica privada
Huancayo; se obtiene que del 100%(60) el 58,3% (35) no se han cambiado
de puesto tras presentar los sintomas y el 41,7% (25) si se han cambiado de
puesto.
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Tabla 6. DESCRIPCION DE LA APARICION DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA
HUANCAYO 2019

Sintomas musculos esqueléticos en los N=60
Gltimos 12 meses. Si No
F % F %

Cuello 5 8.3% 4 6.7%
Hombro 4 6.7% 2 3.3%
Dorsal o lumbar 22 36.7% 3 5.0%
Codo o antebrazo 7 11.7% 2 3.3%
Mufieca o mano 10 16.7% 1 1.7%
TOTAL 48 80.0% 12 20.0%

Mufeca o mano

Codo o antebrazo

Dorsal o lumbar

Hombro

‘ o

Cuello

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

mS| mNO

Grafico 6. REPRESENTACION GRAFICA DE LA APARICION DE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 6, se describe la aparicién de sintomas musculo esqueléticos
en los dltimos 12 meses en los odontdlogos de la practica privada de
Huancayo; obteniéndose que del 100% (60) el 80% (48) si presentaron la
aparicion de sintomas en los ultimos 12 meses el 36,7% (22) en el dorso o
lumbar, el 16,7% (10) en la mufieca o mano, el 11,7% (7) en el codo o
antebrazo, el 8,3% (5) en el cuello y el 6,7% (4) en el hombro. Finalmente, el
20% (12) no han sentido aparicién de sintomas musculo esqueléticos en los

ultimos 12 meses.
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Tabla 7. DESCRIPCION DEL TIEMPO CON LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA
HUANCAYO 2019

Descripcion del tiempo N=60
con los sintomas musculo 1-7 dias 8-30 dias 30 dias, no Siempre
esqueléticos seguidos

F % F % F % F %
Cuello 3 5.0% 4 6.7% 3 5.0% 5 83%
Hombro 2 3.3% 3 5.0% 4 6.7% 4 6.7%
Dorsal o lumbar 1 1.7% 2 3.3% 2 3.3% 8 13.3%
Codo o antebrazo 4 6.7% 1 1.7% 1 1.7% 2 3.3%
Mufieca 0 mano 6 10.0% 2 3.3% 2 3.3% 1 1.7%
TOTAL 16 26.7% 12 20.0% 12 20.0% 20 33.3%

Mufeca o mano

Codo o antebrazo

Dorsal o lumbar

Hombro

Cuello

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

BMla7dias m8a30dias M 30diasnoseguidos M Siempre

Gréfico 7. REPRESENTACION GRAFICA DEL TIEMPO CON LOS SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 7, se describe el tiempo con los sintomas musculo
esqueléticos en los dltimos 12 meses en los odontélogos de la practica privada
Huancayo; obteniéndose que del 100% (60) el 33,3% (20) siempre de los
cuales el 13,3% (8) presentaron en el dorsal o lumbar, el 26,7% (16) de 1 a 7
dias de los cuales el 10% (6) presentaron en la mufieca o mano, y el 20% (12)
de 8 a 30 dias de los cuales el 6,7% (4) en el cuello y el otro 20% (12) de 30

dias no seguidos de los cuales el 6,7% (4) presentaron en el hombro.



Tabla 8. DESCRIPCION DE CUANTO DURA CADA EPISODIO DE MOLESTIA DE
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA
PRIVADA HUANCAYO 2019

Descripcién de N=60
cuanto dura cada <1hora la24 la7dias la4d >1 mes
episodio de horas semanas
molestia de F % F % F % F % F %

sintomas musculo
esqueléticos.

Cuello 2 33% 2 33% 2 33% 4 67% 3 50%
Hombro 4 67% 1 17% 3 50% 5 83% 2 3.3%
Dorsal o lumbar 3 50 2 33% 1 1.7% 6 100% 1 1.7%
Codo o antebrazo 2 33% 1 1.7% 2 3.3% 4 6.7% 2 3.3%
Mufieca o0 mano 1 1.7% 2 33% 1 1.7% 3 5000 1 1.7%
TOTAL 12 200% 8 133% 9 150% 22 36.7% 9 15.0%

Mufeca o mano
Codo o antebrazo
Dorsal o lumbar

Hombro

Cuello
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

M<lhora MWla24horas Mla7dias M1a4semanas >1 mes

Grafico 8. REPRESENTACION GRAFICA DE CUANTO DURA CADA EPISODIO DE
MOLESTIA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 8, se describe de cuanto dura cada episodio de molestia de
sintomas musculo esqueléticos en los odontdlogos de la practica privada en
Huancayo; obteniéndose que del 100% (60) el 36,7% (22) de 1 a 4 semanas
de los cuales el 10% (6) en el dorso o lumbar, el 20% (12) < 1 hora de los
cuales el 6,7% (4) a nivel del hombro, el 15% (9) de 1 a 7 dias y > 1 mes de
los cuales un 5% (3) presentaron dolor a nivel del hombro y el cuello.
Finalmente, el 13,3% (8) de 1 a 24 horas de los cuales el 3,3% (2) presentaron

dolor a nivel del cuello, dorsal y mufieca.
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Tabla 9. DESCRIPCION DE CUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE HAN IMPEDIDO
HACER SU TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

Descripcién de cuanto N=60
tiempo le han 0 dia 1la7dias la4d 1 mes
impedido hacer su semanas
trabajo. F % F % F % F %

Cuello 2 3.3% 3 5.0% 4 6.7% 3 5.0%
Hombro 1 1.7% 2 3.3% 3 5.0% 4 6.7%
Dorsal o lumbar 2 3.3% 3 5.0% 4 6.7% 12 20.0%
Codo o antebrazo 0 0.0% 2 3.3% 2 3.3% 4 6.7%
Mufieca 0 mano 1 1.7% 2 3.3% 3 5.0% 3 5.0%
TOTAL 6 100% 12 20.0% 16 26.7% 26 43.3%

Mufieca o mano
Codo o antebrazo
Dorsal o lumbar

Hombro

Cuello
0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0%

B(Odias Wla7dias BMla4semanas H1mes

Grafico 9. REPRESENTACION GRAFICA DE CUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE
HAN IMPEDIDO HACER SU TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS
ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 9, se describe el tiempo que estas molestias le han impedido
hacer sus trabajos en los Ultimos 12 meses en los odontélogos de la practica
privada en Huancayo; obteniéndose que del 100% (60) el 43,3% (26)
estuvieron de descanso 1 mes de los cuales el 20% (12) en el dorso o lumbar,
el 26,7% (16) de 1 a 4 semanas de los cuales el 6,7% (4) por presentar
molestias en el cuello y el dorso, el 20% (12) de 1 a 7 dias de los cuales el 5%
(3) presentaron molestias en el cuello y el dorso y por ultimo el 10% (6) 0 dias

de los cuales el 3,3% (2) presentaron molestias en el cuello y dorso.
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Tabla 10. DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO RECIBIDO POR LAS MOLESTIAS
MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ODONTOLOGOS DE
LA PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

Descripcion del tratamiento por las N=60
molestias musculo esqueléticos. Si No
F % F %
Cuello 3 5.0% 6 10.0%
Hombro 2 3.3% 6 10.0%
Dorsal o lumbar 4 6.7% 11 18.3%
Codo o antebrazo 5 8.3% 8 13.3%
Mufieca o0 mano 6 10.0% 9 15.0%
TOTAL 20 33.3% 40 66.7%
Codo o antetrazo |
vombro S
cuello - NS0T
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
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Grafico 10. REPRESENTACION GRAFICA DEL TRATAMIENTO RECIBIDO POR LAS
MOLESTIAS MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS
ODONTOLOGOS DE LA PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

En la tabla 10, se describe el tratamiento recibido por las molestias
musculo esqueléticos en los ultimos 12 meses en los odontdlogos de la
practica privada en Huancayo; obteniéndose que del 100% (60) el 66,7% (40)
no recibieron tratamiento por las molestias presentadas a nivel del dorso en
un 18,3% (11) y el 33,3% (20) si recibieron tratamiento por presentar molestias

en un 10% (6) a nivel de la mufieca o mano.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 11. COMPARACION DE MEDIAS DE LAS POSTURAS DE TRABAJO Y LA
APARICION DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS ODONTOLOGOS DE LA
PRACTICA PRIVADA HUANCAYO 2019

Comparacion de medias de las Valor gl p
variables de estudio.

Chi — cuadrado de Pearson 8,562 5 0,039
Razo6n de verosimilitud 8,326 5 0,032
Asociacion lineal por lineal 1,428 1 0,186
N° de casos validos 60

En la tabla 11, se realiza la comparacion de medias de las variables de
estudios de la postura de trabajo y la aparicibn de sintomas musculo
esqueléticos; obteniéndose como valor de Chi cuadrado de Pearson de 8,562
con una significancia de 0,039; por tal se acepta la hipotesis de investigacion

siendo las dos variables de estudio estan relacionados.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo decretar la relacion entre la
postura de trabajo y los sintomas musculo esqueléticos en los odontdlogos

que realizan la préactica privada en la ciudad de Huancayo.

Segun la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trastornos musculoesqueléticos (TME) se relacionan con el trabajo, cuando
las condiciones laborales y actividades las inducen significativamente, y estos
son el resultado de wun deterioro gradual por acumulacién de
microtraumatismos asociados principalmente a posturas repetitivas y
forzadas. (31)

Mostrando que en su mayoria tienen de 33 a 40 afios, en un 68,3%
expusieron sintomatologia musculo esquelética en su mayoria a nivel lumbar
o dorsal en un 18,3% en su labor diaria como profesionales que efectuan

operatoria dental, cirugia bucal, rehabilitacién oral y odontologia integral.

Los cirujanos dentistas estan proclives a padecer de TME por las
caracteristicas de su trabajo, las posturas inadecuadas, estaticas y
asimétricas, debido a que demandan de una alta atencidon y concentracion.
(32)

La ergonomia en Odontologia es la comisionada de organizar el trabajo
de manera que el equipo de salud bucodental alcance el maximo rendimiento

con el maximo confort y el minimo esfuerzo psicolégico y fisico. (33)

Bedi, et al, (34) mencionaron que los odontdlogos son mas vulnerables
a los TME y es uno de los principales riesgos para la salud ocupacional,
debido a sus largas horas de trabajo y el mantenimiento de las mismas
posturas que causen patologias como tendinitis, tenosinovitis, sinovitis,
sindrome de tunel carpiano y la bursitis. Ademas, encontraron que después
de aplicar las medidas ergondmicas los SME se redujeron en la cervical de
47,8 % a 21,7 %, en el hombro de 39,1 % a 17,3 %, y en los codos de 26 % a
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21,7 %:; p<0,05.

El adoptar posturas incorrectas de trabajo durante mas de una horay sin
pausas durante la jornada laboral, como la inclinacion de la espalda hacia
adelante y la torsion del cuello para conseguir vision directa se ha reportado
como factores de riesgo de dolor masculo esquelético en hombro, cuello,
espalda baja y alta por diferentes autores Moreno (35) ; Feng et all (36) ;
Rucker y Sunel (37) han puntualizado que al no tener un apoyo apropiado en
la espalda conlleva a inclinarla hacia adelante y realizar rotacion de la
columna, incitando dolor en mano, cuello, hombro, espalda baja y alta.
Durante la atencion de un paciente, el odontélogo puede conservar durante
largos periodos de tiempo posturas de trabajo inadecuadas, como
derivaciones de las condiciones de instalacion de equipos en el consultorio
(35). Ademas, autores como Diaz et al (38) , revelan que los dolores musculo
esqueléticos se acrecientan en correspondencia con las horas de trabajo en

el sillén dental.

Este estudio revela que las posturas de inclinacion de la espalda hacia
adelante y torsion del cuello son las mas nocivas para el dentista; siendo que
en los ultimos 12 meses mostraron sintomatologia en un 80%, en su mayoria
a nivel del dorso o lumbar en un 36,7%, mufieca o0 mano en un 16,7% vy el
codo o antebrazo en un 11,7%. Frecuentemente estas posturas son
adoptadas por el dentista para tener vision directa de la boca. El mantener
repetidamente estas posturas inician una serie de eventos musculares y

vasculares que podrian explicar el dolor en diferentes zonas corporales. (39)

Por ultimo, podemos expresar que los odontélogos que efectian la
practica privada tienen alto riesgo de soportar sintomas musculo esqueléticos
asociados a posturas inadecuadas de trabajo, que de estos pueden derivarse
problemas como sindrome de tunel de carpo y cervicalgia; las cuales pueden
inducir incapacidad laboral, jubilacién temprana y deterioro de la calidad de

vida.
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CONCLUSIONES

La edad de los odontélogos de la practica privada de Huancayo el 38,3%
(23) tienen de 33 a 40 afios en su mayoria del sexo masculino en un 75%
(45).

En relacion a las posturas de trabajo el 10% (6) tienen los brazos lo menos
alejados del eje vertical y/o del operador, el 8,3% (5) la flexion de las
rodillas y la altura del taburete seran tales que las piernas y antepiernas
formen un angulo recto, el 6,7% (4) mostraran las siguientes posturas:
decubito supino, el eje de su columna vertebral serd paralelo al eje
horizontal, piernas y piernas del operador en angulo recto y por ultimo la
linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera ser lo
mas paralelo al piso.

En cuanto a la presencia de sintomas musculo esqueléticos el 68,3% (41)
exhiben sintomas de los cuales el 18,3% (11) a nivel doral o lumbar vy el
31,7% (19) no ostentan sintomas.

En relacion al cambio de puesto tras la aparicion temprana de sintomas
musculo esqueléticos el 58,3% (35) no se han cambiado de puesto tras
presentar los sintomas y el 41,7% (25) si se han cambiado de puesto.

En relacion a la aparicion de sintomas musculo esqueléticos el 80% (48)
si presentaron la aparicion de sintomas en los ultimos 12 meses el 36,7%
(22) en el dorso o lumbar. Finalmente, el 20% (12) no han sentido
aparicion de sintomas musculo esqueléticos

Asimismo, se describe el tiempo con los sintomas musculo esqueléticos
el 33,3% (20) siempre de los cuales el 13,3% (8) exhibieron en el dorsal o
lumbar, el 26,7% (16) de 1 a 7 dias de los cuales el 10% (6) presentaron
en la mufieca o mano, y el 20% (12) de 8 a 30 dias de los cuales el 6,7%
(4) en el cuello y el otro 20% (12) de 30 dias no seguidos de los cuales el
6,7% (4) exhibieron en el hombro.

Del mismo modo, cuanto dura cada episodio de molestia el 36,7% (22) de
1 a 4 semanas de los cuales el 10% (6) en el dorso o lumbar, el 20% (12)
< 1 hora de los cuales el 6,7% (4) a nivel del hombro, el 15% (9)de 1 a7
dias y > 1 mes de los cuales un 5% (3) presentaron dolor a nivel del

hombro y el cuello. Finalmente, el 13,3% (8) de 1 a 24 horas de los cuales
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el 3,3% (2) presentaron dolor a nivel del cuello, dorsal y mufieca.
Asimismo, el tiempo que estas molestias le han imposibilitado hacer sus
trabajos en los ultimos 12 meses el 43,3% (26) estuvieron de descanso 1
mes de los cuales el 20% (12) en el dorso o lumbar, el 26,7% (16) de 1 a
4 semanas de los cuales el 6,7% (4) por exhibir molestias en el cuello y el
dorso, el 20% (12) de 1 a 7 dias de los cuales el 5% (3) presentaron
molestias en el cuello y el dorso y por ultimo el 10% (6) 0 dias de los cuales
el 3,3% (2) presentaron molestias en el cuello y dorso.

En cuanto al tratamiento recibido por las molestias el 66,7% (40) no
recibieron tratamiento por las molestias exhibidas a nivel del dorso en un
18,3% (11) y el 33,3% (20) si recibieron tratamiento por presentar
molestias en un 10% (6) a nivel de la mano o mufieca.

Finalmente, se acepta la hipétesis de investigacion siendo las dos
variables de estudio estan relacionados como valor de Chi cuadrado de

Pearson de 8,562 con una significancia de 0,039.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones similares en otros ambitos de estudio, tanto
publico y privado para determinar que influyen en la percepcion de
sintomatologia.

Se recomienda efectuar capacitaciones en ergonomia en odontologia,
cuya etapa formativa debe iniciar en pregrado, de igual forma es
trascendental el uso de carteles informativos en cada consultorio, para
fortificar los conocimientos sobre la ejecucion de una adecuada postura.
Se recomienda que los estudiantes en actividad clinica se sometan al
menos una vez al aflo a controles médicos, con énfasis en las
especialidades de medicina fisica y rehabilitacion, para descartar y tratar
patologias posturales.

Se recomienda evitar el uso de zapatos de tacén durante las actividades
odontoldgicas clinicas, ya que, altera el real apoyo plantar.

Realizar un redisefio de puesto de trabajo, distribucién y organizacion
adecuada del consultorio, mejoramiento de equipos, siendo estos
sustituidos por equipos ergonémicos, es decir los taburetes deben poseer
un respaldo ergondémico, puesto que el mismo es apoyo dorsal o lumbar
del operador.

Para las molestias que tengan los odontélogos, es ineludible que reciban
tratamiento ya sea fisioterapia o rehabilitacién en las zonas de dolor
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS JUSTIFICACION OBJETIVOS HPOTESIS VARIABLES METODOS Y POBLACION Y
TECNICAS MUESTRA

General Tedrica. Acciones que General Hi: VARIABLE D. TIPO

eg;éi eT la relacion que h:y ?ean participativas en del Determinar la relacién entre Aparicién Analitico

entre la presencia de forjamiento e la presencia de Posturas de . temprana de blaci estudio

Posturas de trabajo y estrategias que trabajo y aparicion temprana L2 Postura de trabajo g isculo NIVEL Ie.:tapr: cog:ﬁ:fida r

aparicion temprana de disminuyanoeliminenlas de  sintomas  musculo ©Sta €N relacion con la esqueléticos en s p;)

sintomas musculo  manifestaciones musculo  esqueléticos en Odontélogos apariciéon temprapa de Odontélogos Descriptivo todos los odontdlogos de

esqueléticos en - esqueléticas, de la practica privada slntoma§ musculo Huancayo 2019.

odontélogos de la practica Huancayo 2019. esqueléticos an -

privada Huancayo 2019? Prictica. en todas las Especificos Odontélogos de la DISENO

Especificos areas los Odontélogos préctica privada, , \ PIABLE L La muestra estard
donde laboran tienden a  peterminar qué factores Huancayo-2019. Postura de s |

¢Cudles son los factores  estar propensos a influyen en la presencia de trabaij sonsiiide. por-tedos jos

que influyen en la  padecer trastornos  posturas de trabajo en Ho o odon?élogos de . la

presencia de posturas de  masculo esqueléticos  Odontslogos practica privada

trabajo en Odontélogo?

¢(Cuéles son los factores
posicionale laborales que
influyen en la aparicion
temprana de sintomas
masculos esqueléticos en
Odontélogos?

¢Cuéles son los factores
que influyen en la presencia
de posturas de trabajo y la

aparicion  temprana de
sintomas musculo
esqueléticos en
Odontélogos?

como son tipo lumbar,
lesiones ciaticas y dorsal

Académica. Realizar un
aporte que nos permitira
observar cuales son los
factores que van a
condicionar al personal
de odontologia a
prevenir las
manifestaciones

musculo esqueléticas

Identificar qué factores
posicionales laborales influyen
en la aparicion temprana de
sintomas musculos
esqueléticos en Odontélogos

Relacionar los factores que
influyen en la presencia de
posturas de ftrabajo y Ia

aparicion temprana de
sintomas musculo
esqueléticos en Odontélogos

La postura de trabajo
no esta en relacion con
la aparicion temprana
de sintomas musculo
esqueléticos en
Odontélogos de la
practica privada,
Huancayo-2019

Donde:

n= muestra

x= postura de trabajo
y= sintomas musculo
esqueléticas

r= relacién entre las
variables

Huancayo 2019.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “Posturas de trabajo y aparicion temprana
de sintomas musculo esqueléticos en odontdlogos de la practica privada” la

cual es conducida por el Cirujano Dentista Edwin Italo La Rosa Aliaga.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre las posturas de
trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculo esqueléticos en
odontodlogos de la practica privada de Huancayo; dicho estudio consta de dos
instrumentos: una lista de verificacibn postural donde la investigadora
evaluara de manera observacional a los odont6logos durante su atencion en
clinica y un Cuestionario Nérdico donde los alumnos responderan 11

preguntas durante un tiempo promedio de 10 minutos.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja tanto de los instrumentos como del registro fotografico sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera del campo de esta
investigacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el estudio en mencién. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique

en ninguna forma. Desde ya le agradezco su participacion.

He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio. Entiendo que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Firma del participante
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ANEXO 3

LISTA DE VERIFICACION POSTURAL

Items

1° OBS

2°0BS

3°0BS

4°0OBS

Situado del paciente en decubito
supino, el eje de su columna
vertebral sera paralelo al eje
horizontal.

Si

NO

El operador se encuentra sentado,
su columna vertebral debe estar
perpendicular en relacion a la
columna del paciente.

Si

NO

Las piernas del operador estaran un
poco separadas, de forma que
uniendo con lineas imaginarias del
coxis y las rétulas formen un
triangulo equilatero, en cuyo centro
geomeétrico se encontrara la boca del
paciente.

SI

NO

La flexion de las rodillas y la altura
del taburete seran tales que las
piernas y antepiernas del operador
formen un angulo recto

SI

NO

Pierna y pies del operador en angulo
recto.

SI

NO

Total apoyo plantar con disposicién
paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que determinen apoyo
sobre las lineas internas o externas
de los pies.

SI

NO

Codos flexionados de tal forma que
brazos y antebrazos del operador
estén en angulo recto.

SI

NO

Manos y dedos seran los puntos de
apoyo sobre el campo de trabajo.

SI

NO

Flexién cervical minima con cabeza
ligeramente inclinada

SI

NO

Brazos lo menos alejados del eje
vertical y/o del operador.

SI

NO

La cabeza del paciente se debe
encontrar en contacto con el
operador en su linea media sagital.

SI

NO
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Linea imaginaria que cruza ambos
hombros del operador deberé ser lo
mas paralela al piso.

Si

NO
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ANEXO 4
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

estas molestias en
los altimos 12
meses?

Género: M( ) F( )
Cuallo Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o
antobrazo mano
1. ¢Ha tenido LISi Oizdo LISi Oiede [LISI Olzdo
molestias s [] Mo O Ne Cldcho O si O N Oie Cldeho |CINe Cldeho
en...7? [hmbos [himbos [(hmbas
Sl ha contestade NO a tedos los items de la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta,
Cuallo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
2. ;Desde hace
cudnio tlempo?
3. ;Ha necesitado
cambiar de puesto Jsi CJNo [ Si Mo Osi CNo [ Si I No si Mo
de trabajo?
4, ¢ Ha tenido
molestias en los s CNo s CNo s [CNa si I No [ si [CNo
illimos 12 meses?
Cualle Hombro Dorgal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
L1 1-7dias L] 1-7dias L] 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias
5. ¢Cudnto tlempe ([ ] 8 -30 dias L ]8-30 dias L] B -30 dias [ ]8-30dias [ ] 8 -30 dias
ha tenide molestias |[] - 30 dias, no L1 = 30 dias, no [ = 30 dias, no [ = 3odias, no [ > 3o dias, no
en los vltimos 12 sequidos soquidos soquidos soquidos soguidos
meses? [ slemgre [ siempre [] siempre [] Siempre [ Siempre
Cuaello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
1 =1 hora L1 <1 hara 1< 1 hora [_] <1 hora [_] <1 hora
6. ¢Cuanto dura 11 a 24 horas 11 a24 horas 11 a24 horas [ 11 a24 horas [ 11 a24horas
cada episodio? [11a7dias 11 a7 dias [11a7dias [11a7dias [11a7das
[ 11 a4 semanas [ 11 a4 semanas [ 11 a4 semanas L1 1 a4 semanas 11 a4 semanas
[1=1 mes [1=1mes [J1=1mas L] =1 mes L] =1 mes
Cuallo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. ¢Cuanto tiempo [0 dia L] 0dia L] 0dia [ odia [ 0dia
estas molestias le ([ ]1a /7 dias [11addas [ 11 a7das L11a7das L11a7das
han impedido hacer [T 1 a 4 semanas [ ] 1 a4semanas [ ] 1 a4 semanas L1 1 a4somanas L1 1 a4 somanas
su trabajo en los L1=1 mes L1 1 mes 1= 1mes L =1 mes Ll s 1 mes
ultimos 12 meses?
Guallo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢Ha recibido
tratamiento por s Mo s CINo Osi CNo [ Si Mo Osi CNo
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