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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos son una de las dolencias de origen laboral
mas habituales afectan de forma inflamatoria y/ o degenerativa los musculos,
tendones, ligamentos, nervios y articulaciones. Es menester de esta investigacion
evidenciar las Lesiones Musculo Esqueléticas en Cirujanos Dentistas, el objetivo
del estudio fue determinar las lesiones musculo esqueléticas en cirujanos dentistas
de la regién Pasco, se utilizé el método cientifico, con una investigacién de tipo
basica con nivel descriptivo. Se utilizé un disefio no experimental, transversal,
prospectivo, observacional. Después de analizar la informacion recogida se arribé
a las siguientes conclusiones: El 43.33% (65) de cirujanos dentistas tienen entre
41y 56 afosy el 54.67% (82) son del género femenino. El 52% (78) de cirujanos
dentistas de la region Pasco trabajan entre 6 y 8 horas diarias. El 34% (51) de los
cirujanos dentistas trabajan en Cerro de Pasco. El 94.67% (142) tiene como mano
dominante la mano derecha. EI 100% (150) presentan sintomatologia
musculoesquelética, al menos en una zona. El 46% (69) presenta sintomatologia
en 4 zonas a mas. La zona afectada mas frecuente es la zona de mufieca/mano
con 81.33% (122), seguida de la zona del cuello con 77.33% (116). El 54.67% (82)
tiene sintomatologia musculoesquelética méas de 1 afio.

Palabras Clave: Trastorno musculo esquelético, cirujano dentista
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are one of the most common occupational ailments that
affect the muscles, tendons, ligaments, nerves and joints in an inflammatory and /
or degenerative way. It is necessary for this research to demonstrate the
Musculoskeletal Injuries in Dental Surgeons, the objective of the study was to
determine the musculoskeletal injuries in dental surgeons of the Pasco region, the
scientific method was used, with a basic type investigation with a descriptive level.
A non-experimental, cross-sectional, prospective, observational design was used.
After analyzing the information collected, the following conclusions were reached:
43.33% (65) of dental surgeons are between 41 and 56 years old and 54.67% (82)
are female. 52% (78) of dental surgeons in the Pasco region work between 6 and
8 hours a day. 34% (51) of dental surgeons work in Cerro de Pasco. 94.67% (142)
have the right hand as their dominant hand. 100% (150) present musculoskeletal
symptoms, at least in one area. 46% (69) present symptoms in 4 more areas. The
most frequent affected area is the wrist / hand area with 81.33% (122), followed by
the neck area with 77.33% (116). 54.67% (82) have musculoskeletal symptoms for

more than 1 year.

Key Words: Musculoskeletal disorder, dental surgeon
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INTRODUCCION

En la actualidad es cada vez mas frecuente la presencia de lesiones
musculo esqueléticas en la poblaciébn en general, para ello existen diversos
factores; ademéas debemos mencionar que existen diferentes profesiones que por
Su naturaleza son mas propensos a sufrir estas lesiones musculo esqueléticas,
considerandose enfermedades ocupacionales, una de estos profesionales son los
cirujanos dentistas, en el pais existen alrededor de 42000 cirujanos dentistas de los
cuales aproximadamente la mitad se concentran en Lima y segun los reportes solo
5000 trabajarian en el MINSA; dada la situacién actual de la pandemia los cirujanos
dentistas han tenido que incrementar sus protocolos de bioseguridad lo cual ha
ocasionado la modificacién del trabajo habitual reflejandose ello en diferentes
posiciones ergonomicas, estrés e incremento de la carga laboral; todos estos

factores condicionan a la aparicion de lesiones musculo esqueléticas.

La evaluacion de las lesiones ocupacionales esta determinada por los
examenes médico ocupacionales que se deben realizar en todos los centros de
trabajo; de acuerdo a la informacién la gran mayoria de cirujanos dentistas realizan
practica privada, razén por la cual no se realizan dichos examenes ocupacionales;
a raiz de ello se decidi6 evaluar a los cirujanos dentistas de la Region Pasco y asi
poder determinar las lesiones musculo esqueléticas; para ello existen diferentes
diversos medios, uno de ellos es el cuestionario noérdico que consta de 11
preguntas, con las cuales se puede recoger toda la informacion acerca de la lesién
desde la localizacién, tiempo de evolucion, escala del dolor; todos estos datos nos
permitirdn poder desarrollar mas adelante programas preventivos en una de las

profesiones mas expuestas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La Odontologia es una rama de la ciencia médica que analiza y estudia las
diferentes alteraciones y afecciones que pueden alterar la salud bucal a lo largo del
desarrollo desde la niflez hasta la adultez, teniendo en cuenta de sus necesidades a
nivel individual o colectivo (1). El profesional que se desenvuelve en esta actividad
laboral se ve comprometido a un conjunto de malos habitos posturales que pueden
originar lesiones y alteraciones musculo esqueléticos en su aparato locomotor, por ello,
se requiere que se realice prevencion de dichas patologias y es donde la ergonomia
como una ciencia que estudia el trabajo humano, aportan principios basicos para
organizar tareas, principios que aplicados a la clinica odontolégica, dan como resultado
una integracion de los procedimientos requeridos, una gran reduccién de planes en el
consultorio y un significativo ahorro de tiempo (2).

El odontdlogo a consecuencia de su trabajo, son susceptibles a sufrir disfunciéon
en el aparato locomotor, condicidén que en ocasiones limita su desempefio laboral. Esta
situacién puede ocasionar desde un ligero signo en el sistema musculo esquelético,
hasta la insuficiencia del profesional (en casos graves), colocando en gran
vulnerabilidad no so6lo su salud, sino también limitando severamente la efectividad del
profesional, a consecuencia repercute en la institucién donde labora, mermando la
calidad de trabajo que ofrece (3)

Por tanto, la actividad de la odontologia es una de las areas de salud que presenta
alta probabilidad de desarrollar desordenes musculoesqueléticos relacionados con la
constante actividad y mala adopcién de posturas, que son inapropiados, durante
desempefio clinico odontolégico y movimientos constantes que exigen algun

porcentaje de fuerza y componentes fisicos o psicosociales vinculados (4). La principal



lesion musculoesquelético en odontélogos reportadas es la tendinitis (27.5%), peri-
capsulitis de hombro (27.5%), sindrome del tunel del carpo (27.5%) y sindrome cervical
por tensién (60.8%). La raiz de estas lesiones deriva de diversos factores propios de
los centros de trabajo y el propio trabajo en si, por las posturas y movimientos
repetitivos y el poco descanso. En algunos estudios se evidencia que la mayoria de
signos y sintomas se manifiestan en la mano, y esta relacionado al desemperio de la
profesién odontolégica y predomind en la mano derecha (92.2%), uno de los
principales sintomas es el adormecimiento de la mano (26.2%), adormecimiento de un
dedo (25.24%); ademas del dolor articular (12.62%) (7). Algunos estudios describen
como el rango de edad predominante entre 20 y 39 afios, ademas la mayoria son
mujeres con 61.4%. El promedio de horas de trabajo es de 8 horas a méas en la mayoria
de odontélogos y la antigiiedad promedio de ejercicio profesional es menor a 9 afios.
Al analizar la ergonomia, se ha evidenciado que aproximadamente el 60% realiza un
trabajo inadecuado en la silla y unidad de trabajo. En conclusion, el 89% genera una
postura inadecuada en el ejercicio profesional, manifestandose con dolor lumbar
moderado, ademas se observa que la edad es un factor que influye significativamente
().

Por lo que se plante6 el siguiente problema de investigacién ¢Cudl es la
incidencia de las lesiones musculo esqueléticas en cirujanos dentistas de la region
Pasco?

1.1.1. Problema General
¢ Cual es la incidencia de las lesiones musculo esqueléticas en cirujanos
dentistas de la regién Pasco?
1.1.2. Problemas Especificos
1. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion?
2. ¢(Cual es la sintomatologia de las lesiones musculoesqueléticas en

cirujanos dentistas de la region Pasco?
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3. ¢Cual la duracibn de la sintomatologia de las lesiones
musculoesqueléticas en cirujanos dentistas de la regién Pasco?
4. ¢Cuales son las zonas de las lesiones musculoesqueléticas en cirujanos
dentistas de la regién Pasco.
1.2 Objetivos
Objetivo General
Determinar la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas en cirujanos dentistas
de la region Pasco, marzo — mayo de 2021.
Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.
2. Evaluar la sintomatologia de las lesiones musculoesqueléticas en cirujanos
dentistas de la regién Pasco.
3. Evaluar la duracion de la sintomatologia de las lesiones musculoesqueléticas en
cirujanos dentistas de la regién Pasco.
4. Evaluar zonas de las lesiones musculoesqueléticas en cirujanos dentistas de la
region Pasco.
1.3 Justificacion e importancia
En la actualidad, el bienestar integral de los profesionales de la salud ha adquirido gran
importancia, esta informacion se obtuvo de los diferentes estudios en el area de salud
ocupacional, que buscan brindar informacion para desarrollar estrategias de promocién
y prevencion de las enfermedades de origen ocupacional; para mejorar la calidad de
vida. El trabajo cobra gran importancia, por la aplicacion de la ergonomia en el
desempenio diario de los profesionales odontélogos, disminuyendo las complicaciones
musculoesqueléticas de los profesionales en sus actividades laborales. Los resultados
gue se obtengan, beneficiaran a los cirujanos dentistas, ya que se podra realizar

propuestas de intervencion a los problemas que se identifiquen, aportando a resolver
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un problema tan frecuente y lesivo para este grupo de profesionales. A nivel mundial,
varios estudios reportan el incremento de lesiones musculoesqueléticas en los
cirujanos dentistas a raiz de la labor fisica y mental propia de su profesion; esta
situacién debe servir para que todo estudiante que desea emprender esta carrera sepa
sobre la alta prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas de origen
ocupacional. En nuestro pais no existen muchas investigaciones sobre las lesiones
musculoesqueléticas en cirujanos de dentistas, lo que dificulta que a nivel institucional
se desarrollen estrategias de diagndstico temprano, prevencién y tratamiento oportuno
de estas lesiones; con esta consideracion el trabajo serd de impacto, ya que el
fisioterapeuta podréa relacionar en base a la evidencia los programas preventivos y
tratamientos especificos para esta profesion por el tipo de labor que realiza.

1.4 Hipotesis y descripcion de variables
El trabajo no presenta hip6tesis, por ser descriptivo (6)
Variable de Estudio

Lesiones musculo esqueléticas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Medina (7), en el estudio “Prevalencia De Lesiones Musculo Esqueléticas En
Odontélogos Que Ejercen En La Ciudad De Loja”, explica que los cirujanos dentistas
por su trabajo son propensos a padecer lesiones musculoesqueléticasy las zonas
afectadas, se cont6 para el estudio con 96 cirujanos dentistas que trabajan en la ciudad
e Loja, se les aplicé una encuesta directa para determinar la prevalencia de las
lesiones musculoesqueléticas ocasionadas por su trabajo; a la vez se identificé la
intensidad del dolor y las zonas afectadas, mediante la escala visual analoga (EVA).
Encontrando una prevalencia del 61% de molestias musculoesqueléticas, dentro de
ellas la predominante fue la fatiga muscular mas frecuente en mujeres (27%) que en
hombres (22%), seguido de la contractura muscular siendo esta mayor en hombres
(20%) que en mujeres (15%). Al evaluar las zonas afectadas, la méas afectada es la
zona cervical con 35% y en intensidad considerada como tolerable en un 17%.

Martinez del Toro (8), en el estudio “Prevalencia de Desordenes
Muscuoloesqueléticos y Trastornos del Suefio en Odontologos de la Regién de Murcia.
Necesidades Preventivas”, este estudio determiné si existe relacion entre los
trastornos del suefio y los desdrdenes musculoesqueléticos, en el marco de la salud
ocupacional de la profesion odontolégica, de este modo poder proponer estrategias
preventivas, para lo cual se envib por correo electronico o postal un cuestionario, en el
cual se recogio informacion personal y datos sobre las caracteristicas laborales,
ademas de dolores musculoesquléticos y su calidad de suefio. Se evaluaron a 220
cirujanos dentistas del Colegio profesional de la Regién de Murcia; se determiné que
los cirujanos dentistas presentan una alta prevalencia de dolores musculoesqueléticos,

identificando como zona prevalente el cuello y hombros con 28,2%, la zona lumbar con
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18,2%, la zona de la cabeza con 15,5%, zona dorsal con 11,4%; por ultimo, las manos
y mufiecas con 7.3%. Al analisis estadistico, se encontro relacién significativa entre el
namero de horas de trabajo y el indice de dolor corporal. También se identificd que al
corregir las malas posturas hay menos dolor en lumbares, tobillos y pies. Se evidencié
gue no existe relacién significativa en trabajar de pie o sentado con la frecuencia de
sintomas dolorosos. El sedentarismo en los cirujanos dentistas era significativo a
mayor dolor (p=0.019). Los trastornos del suefio no se asocian a las bajas por
trastornos musculoesqueléticos.

Sanchez (9), en su estudio “Relacion entre los Sintomas Musculoesqueléticos
Ocupacionales y las Posturas de Trabajo en Odont6logos con mas de 5 afios de
Ejercicio Profesional’, se evaluaron a 37 odont6logos que laboran en la "Clinica
Odontologica Especializada PNP Angamos ", se aplico el método R.E.B.A. para el
andlisis postural y el Cuestionario Nordico de Kuorinka para detectar y analizar los
Sintomas Musculoesqueléticos Ocupacionales (SMO) segun regiéon anatémica. Al
analizar los resultados se evidencid6 que en los odontdlogos predomina la
sintomatologia musculoesquelética (86.48%), siendo los mas afectados los hombres
con 94.4% en relacién a las mujeres con 78.9%, también se relacion6 al tiempo de
ejercicio profesional siendo predominante en los que tenian igual o mas de 14 afios de
ejercicio; una de las zonas mas comprometidas es la region cervical con 37.5%, luego
la zona dorsal o lumbar con 34,4 %; a la evaluacion de la intensidad se evidencio
mayormente el nivel de moderado a fuerte; indistintamente de las zonas afectadas.
Con los datos encontrados se evidencio el riesgo postural alto con 37.8% en los
odontologos, un riesgo muy alto con 29.7% y un riesgo medio con 18.9%. Por todo lo
mencionado se concluye que existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo.

Bardales (10), en su estudio “Posturas Forzadas y Trastornos

Musculoesqueléticos durante la Atencion Clinica de Cirujanos Dentistas — Distrito
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Cajamarca-2018”, en este estudio se emplearon dos instrumentos, el primero fue el
cuestionario nérdico de Kuorinka y el segundo el método de evaluaciéon de postura
ergondmica en odontologia (MAPETO - cl) los cuales fueron aplicados a 50
odontoblogos. Después de analizar los resultados se evidencié que la mayoria de
odontélogos presentan trastornos musculoesqueléticos, y las zonas mas afectadas
son la region del cuello, seguido de la zona dorsal o lumbar, del hombro derecho y la
mufieca o mano derecha, al analizar los miembros inferiores, columna y miembros
superiores presentan posturas forzadas; al analisis estadistico se encontro relacion
estadisticamente significativa, entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos.

Moreno (11), en el estudio “Nivel de Prevalencia de Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados a Ergonomia y Factores Psicosociales en los
Odontélogos de la Policia Nacional del Ecuador del Distrito Metropolitano de Quito”,
encontré que uno de los problemas mas algidos para los cirujanos dentistas son los
trastornos musculoesqueléticos, y son atribuidos a problemas de estrés, tensién y
malas posturas; las cuales podrian ocasionar absentismo laboral. Se evaluaron a 30
cirujanos dentistas, en un estudio observacional de corte transversal, se les aplico el
cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka, Maslach Burnout Inventory y el
Método de Rula, respectivamente. Al analizar se encontr6 una ligera relacién entre los
factores de riesgo psicosociales, la ergonomia y los trastornos musculo esqueléticos,
indicando, identificando las zonas de mayor dolor al cuello, espalda y hombro. Por los
resultados estadisticos se concluye que hay una gran prevalencia de molestias
musculoesqueléticas ocasionadas por las actividades profesionales.

Pineda (12), en el estudio “Prevalencia y Caracterizacién del Dolor
Musculoesquelético en Odontdlogos de la Ciudad de Cuenca. 2016”7, evalu6 a 240
cirujanos dentistas pertenecientes a la Direccion Provincial de Salud del Azuay, ciudad

de Cuenca-Ecuador. Se recolecto los datos mediante un instrumento y la parte
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estadistica fue mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, ademas se emple6 el
odds ratio (OR) para estimar la probabilidad de presencia de la enfermedad y se realiz
un modelo de regresién logistica bivariante que sirvid para determinar las variables
gue mas influyeron en la sintomatologia musculoesquelética. Como resultados se
evidencié que la mayoria correspondia al género femenino y tiene ejercicio profesional
en el area privada, con 30 horas semanales en promedio. De todos los cirujanos
dentistas el 73.3% presentd dolor musculoesquelético en mas de una zona, la zona
mas afectada es la cervical, seguida de la lumbar. De acuerdo a la percepcién el 90,3%
las atribuye a un factor laboral. Al analizar estadisticamente, el analisis bivariante
determiné que los factores mas influyentes para el dolor musculoesquelético fueron: el
género femenino, sedentarismo, trabajar en el sector publico y carga horaria mayor a
30 horas por semana. En base a estos resultados podemos decir que existe una alta
prevalencia de dolor musculoesquelético en el cirujano dentista, y esta determinado
por los factores antes mencionados; ante los cuales se deben establecer estrategias
para reducir la prevalencia de la sintomatologia.

Becerra (13), en el estudio “Nivel de Conocimiento de Posturas Ergonémicas y
su Relaciéon con el Dolor Muscular, durante las Practicas Clinicas de los Estudiantes
del 7mo y 10mo Mddulo de la Carrera de Odontologia de la UNL, periodo marzo — julio.
2016”, se evaluaron a 70 estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Nacional de Loja, mediante dos instrumentos, una encuesta para determinar el nivel
de conocimiento de las posiciones ergonémicas, evaluando los parametros que indican
una posicién de trabajo cdmoda y equilibrada o simétrica; el otro instrumento incluye
la escala analoga visual que evalia el nivel de intensidad del dolor segun la
localizacién. Se encontr6 un nivel de conocimiento medio sobre las posiciones
ergonémicas; se identifico la zona cervical como la zona de mayor percepcion del

dolor, mientras que en las manos y antebrazo la intensidad del dolor fue leve. Al
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analizar los resultados se concluyé que existe relacion entre el nivel de conocimientos
de las posturas ergondmicas con el dolor muscular.

Morocho (14), en su estudio “Conocimiento de Riesgos Ocupacionales
Relacionados con Factores Ergonémicos, Fisicos y Psicosociales en Estudiantes de
Clinica Integral I, 1l y Ill de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador periodo 2014 — 2015”, se evalud el conocimiento de los estudiantes y las
afecciones que presentan, encontrando un 64% posee conocimiento sobre riesgo
ergondémico, 55% conoce sobre el riesgo fisico y solo el 32% conoce sobre los riesgos
psicosociales. En cuanto a las afecciones de los estudiantes, la zona mas afectada es
la espalda con un 72,77%. Al analizar los resultados se encontré un bajo nivel de
conocimientos sobre riesgos ergonémicos, fisicos y psicosociales.

Paredes (15), es su estudio “Relacién de las Enfermedades Musculo
Esqueléticas con el Ejercicio de la Practica Odontoldgica”, hace referencia que el tipo
de desempefio de los cirujanos dentistas, puede desencadenar tension, estrés y dolor;
afectando a dichos profesionales. Este estudio revisé 31 publicaciones entre el 2015y
2019, para lo cual emplearon criterios de inclusién y exclusién, se empled la base de
datos PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindexr. Para ver la calidad
de las publicaciones se utilizé el factor de medicién Scimago Journal Raking (SJR).
Después de analizar la informacion, las zonas mas afectadas son las extremidades
superiores, principalmente el hombro con 35%; esto es atribuido a los movimientos
repetitivos y al uso de instrumentos vibratorios. De acuerdo a estos hallazgos se
recomiendo al cirujano dentista adecue el consultorio a un disefio ergonémico; y
ademas que realicen estiramientos musculares y pequefias pausas de reposo entre
un paciente y otro. Este andlisis permitira al cirujano dentista tener informacion
actualizada sobre las lesiones atribuidas al desempefio laboral..

Serrano et al (16), en el estudio “Factores Ergonémicos Biomecanicos

Asociados al Dolor Musculo — Esquelético en Estudiantes del 7°y 8° de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2017, se examinaron a
77 estudiantes, de los cuales el 64.9% presentd dolor musculoesquelético, con mayor
frecuencia el género femenino fue el afectado y la zona mas afectada fue el cuello con
24.7%; a estos datos se suma el mayor riesgo ergonémico que es el tiempo de
exposicion con 79.2%. Al andlisis estadistico se observd una asociacion entre el dolor
musculoesquelético y los factores biomecanicos en los estudiantes del 7.° y 8.° ciclo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio
2017.

Montalvo (17), en su estudio “Analisis de Riesgos Ergonémicos Posturales en
los Estudiantes de las Clinica Odontoldgicas Integrales de la Universidad Nacional
Chimborazo”, hizo referencia a que los cirujanos dentistas tienen diversos riesgos
ocupacionales que producirian diversos trastornos. El estudio utiliz6 como
instrumentos el cuestionario de conocimiento en relacion a posturas de trabajo
ergondémicas y la lista de verificacion postural que sirvidé para comprobar la postura de
trabajo del operador; adicionalmente a estos instrumentos se reforz6 con una
validacién fotogréfica. Para el andlisis estadistico emplearon el coeficiente de
correlaciéon de rangos de Spearman. La finalidad fue mejorar la calidad de vida y
capacidad productiva del cirujano dentista dentro de la salud ocupacional.

Lobos et al (18), en el estudio “Prevalencia de Dolor Asociado a Trastornos
Musculoesqueléticos en Estudiantes de Odontologia de 4to afio de la Universidad Finis
Terrae”, indicé que existe un grupo de trastornos que es producto del tipo de trabajo
que realizan, estas lesiones pueden ser de origen inflamatorio o degenerativo, estos
son los trastornos musculoesqueléticos. Para este estudio se aplicd el Cuestionario
Estandarizado Nordico de Kuorinka, para detectar sintomas iniciales. En diferentes
paises se ha reportado una alta prevalencia de dolor referido por los trastornos

musculoesqueleticos en estudiantes, al analizar los datos de los estudiantes se
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encontré que las zonas mas afectadas son el cuello con 83.7% y la zona dorsal con
73.5%. Las otras zonas obtuvieron molestias inferiores al 33%.

Silva (19), en su estudio “Relacién de la Ergonomia y la Sintomatologia
Musculoesquelética mas frecuente en los Estudiantes de quinto semestre de la Carrera
de Odontologia en la Clinica SERODU de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial’, en
este estudio se contdé con 21 participantes, de los cuales el 48% tienen una
inadecuada posicidn durante la practica clinica, al analizar las zonas de sintomatologia
se encontré que la mayor zona es la zona dorsal o lumbar con el 52%, luego se
encontré un 24% en la mufieca o mano. En base a los datos analizados, se encontro
relacion entre las posturas inadecuadas en el trabajo y algunos trastornos musculo
esqueléticos y con molestias en las distintas zonas corporales.

Umpiri et al (20), en el estudio “Manejo de la Ergonomia relacionado con los
Trastornos Musculos — Esqueléticos en profesionales Cirujanos Dentistas de la Red
de Salud Roman Junio — Agosto 2017”7, se estudio a 64 cirujanos dentistas de la Red
de Salud San Roman Juliaca, quienes participaron voluntariamente, se aplicd el
Cuestionario estandarizado nérdico de trastornos musculoesqueléticos adaptacion de
Vernaza — Pinzén y Sierra Torres (2007), mediante la técnica de la encuesta-
observacion estructurada. Se evidencié que el 37,5% no tuvieron manifestacién de
ningun trastorno musculoesquelético, el 32,8% tuvieron baja presentacion de 1 a 2
trastornos y en el 29.7% tuvieron alta presentacion de 3 a 4 trastornos musculo
esqueléticos. Después de analizar los datos se evidencia la relaciéon entre los aspectos
personales, el uso de la ergonomia y las caracteristicas de la biomecéanica con los
trastornos musculo esqueléticos en cirujanos dentistas de la Red de Salud San
Roméan- Juliaca.

Alvarado (21), en el estudio “Relacién entre la Aplicacion con el Nivel de
conocimiento de Ergonomia Postural y con el Dolo Musculo — Esquelético de los

Estudiantes de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica Trujillo — 2018”, para este
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estudio se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario, una ficha de percepciéon de
dolor y una lista de verificacion postural. La parte estadistica fue determinada por la
distribucién Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%. De este
analisis se demostré que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de ergonomia postural (P = 0.0001), por otro lado, no existe relacion
significativa entre el dolor musculo esquelético y aplicacion de ergonomia postural (P
= 0.903).

2.2 Bases teodricas

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Son aguellas afecciones que ocasionan dolor y molestias en los diferentes
componentes del sistema musculoesquelético, como los musculos, huesos, tendones

y otras estructuras. Podemos describir dos tipos:

» Agudas (Recientes), son lesiones que se manifiestas en un corto tiempo después de
la causa, también desaparecen en unos dias, pueden ser causadas por la repeticion,

aumento de intensidad o peso excesivo en las diferentes labores.

» Cronicas (Periodo largo), son lesiones estas lesiones que se manifiestan en un
periodo largo por estimulos prolongados, como pueden ser movimientos repetitivos
durante mucho tiempo, tener la misma postura o la consecuencia de una lesién aguda
pueden ocasionar un dolor creciente como es el caso de las tendinitis o elsindrome del

tunel carpiano. Silva (19)
ANATOMIA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Los musculos del cuello y espalda segun Kendall se dividen en:
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Recto posterior menor de la cabeza que tiene un origen en el tubérculo del arco
posterior del atlas y su insercion en la porcién interna de la linea nucal inferior del
occipital, su accién actia bilateralmente en la extension de cuello. (22)

Recto posterior mayor de la cabeza que su origen es en la apdfisis espinosa del
axis, su insercion en la porcién lateral de la linea nucal inferior del occipital, actla
bilateralmente en la extension del cuello y unilateralmente en rotacion hacia el
mismo lado. (22)

Oblicuo superior de la cabeza su origen es de la superficie superior de la ap&fisis
transversa del atlas y su insercién se da entre las lineas nucales superior e inferior
del occipital, su accion bilateral es la extension de cuello y flexion lateral del mismo
segmento. (22)

Oblicuo inferior de la cabeza tiene un origen en el Vértice de la apdfisis del axis y
su insercion se da en la porcién inferior y posterior de la apoéfisis transversa del atlas
se encarga de la rotacion hacia el mismo lado actuando unilateralmente. (22)
Recto anterior mayor de la cabeza su origen es en los tubérculos anteriores de las
apofisis transversas de la 3° a las 6°vértebras cervicales y su insercion en la
superficie inferior de la porcién basilar del occipital actta bilateralmente en la flexion
del cuello y unilateralmente en la rotacion hacia el mismo lado. (22)

Largo del cuello tiene 3 porciones en las que estan, Porcién oblicua superior.
Tubérculos anteriores de las apéfisis transversas de la 3° a la 5° vertebra cervicales
y su insercion de dicha porcién estd ubicada en el tubérculo anterior del atlas,
porcién oblicua inferior tiene origen en la superficie anterior de los cuerpos de las
dos o tres primeras vertebras dorsales y su insercién se da en los tubérculos
anteriores de las apdfisis transversas de la 5° y 6° vértebras cervicales. Porcion
vertical superficie anterior de los cuerpos de las tres primeras vertebras dorsales y

de las tres ultimas cervicales y su insercién se da en la superficie anterior de los
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cuerpos de la 2° a la 4° vértebra cervical su accion es actuar bilateralmente en la
flexién del cuello y flexién lateral del mismo y unilateralmente rota hacia el mismo
lado. (22)

Recto anterior de la cabeza su origen en la raiz de la apdfisis transversa; superficie
anterior del atlas y su insercion en la superficie inferior de la porcion basilar del
occipital actta bilateralmente flexion de cuello y unilateralmente en la rotacion hacia
el mismo lado. (22)

Recto externo de la cabeza su origen es en la superficie superior de la apo&fisis
transversa del atlas y su insercién superficie inferior de la apdfisis yugular del
occipital, bilateralmente actta en la flexién lateral de cuello. (22)

Cutaneo del cuello su origen es una fascia que recubre las porciones superiores del
pectoral mayor y del deltoides y su insercion borde inferior del maxilar inferior y piel
de la porcion inferior de la cara y del angulo de la boca, bilateralmente apoya en la
flexion de cuello. (22)

Esternocleidomastoideo porcion interna o esternal: porcion superior del manubrio
esternal porcién externa o clavicular. Tercio interno de la clavicula ambas porciones
se insertan en la superficie externa de las apdfisis mastoides, mitad externa de la
linea nucal superior del occipital, este musculo actla bilateralmente en la extension
y flexion del cuello y también en la flexién lateral del mismo y unilateralmente trabaja
en la rotacion hacia el lado opuesto. (22)

Escaleno anterior se origina en los tubérculos anteriores de las apofisis transversas
de la 3° a la 6° vértebras cervicales y su insercién en el tubérculo escaleno y cresta
superior de la primera costilla, dicho musculo trabaja en la flexion y la flexion lateral

del cuello y unilateralmente realiza la rotacion hacia el lado opuesto (22)

Escaleno medio su origen esta en los tubérculos posteriores de las apdfisis

transversas de la 2° a la 7° vértebras cervicales y su insercién se da en la superficie
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superior de la primera costilla, entre el tubérculo y el surco subclavio, su accién
bilateralmente es flexion lateral del cuello y unilateralmente actda en la rotaciéon
hacia el lado opuesto. (22)

Escaleno posterior origen por el medio de dos o tres tendones, en los tubérculos
posteriores de las apdfisis transversas de las dos o tres Ultimas vértebras cervicales
y Ssu insercion en la superficie externa de la segunda costilla, su accion bilateral es
la flexion lateral del cuello y unilateralmente trabaja en la rotacion hacia el lado
opuesto. (22)

Trapecio superior origina protuberancia occipital externa, tercio interno de la linea
nucal superior, ligamento nucal y apéfisis espinosa de la séptima vértebra cervical
y su insercion en el tercio lateral de la clavicula; apéfisis acromial de la escapula,
su accion es la extension de cuello y la flexion lateral cuando actla bilateralmente
y unilateralmente participa en la rotacion hacia el lado opuesto. (22)

Esplenio de la cabeza su origen se da en la mitad inferior del ligamento nucal, en la
apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical y apofisis espinosa de las primeras
tres o cuatro vertebras dorsales, su insercion parte del hueso occipital inferior al
tercio medio de la linea nucal superior; apofisis mastoides del hueso temporal su
accion es la Extension, flexion lateral y rotacion del cuello, girando la cara hacia el
mismo lado. Cuando actian ambos lados al mismo tiempo se da la extension de
cuello. (22)

Esplenio cervical se origina en la apdfisis espinosa desde la 3° a la 6° vertebras
dorsales, su insercion esta ubicada en el tubérculo posterior de la apdfisis
transversa de las primeras dos o tres vértebras cervicales este musculo participa
en la Extension, flexion lateral y rotacion del cuello, girando la cara hacia el mismo
lado, cuando ambos lados actdan al mismo tiempo se da la extension del cuello.

(22)
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Semiespinoso cervical su origen esta ubicado en la apdfisis transversa de las cinco
y seis vertebras dorsales superiores, su insercién se da en la apéfisis espinosa
cervical de la segunda hasta la quinta vértebra cervical, su accion de dicho musculo
es la extension de la columna vertebral y rotacion contralateral en la region dorsal
superior y cervical. (22)

Complexo mayor cervical su origen esta ubicado en los extremos de las apofisis
transversas de las seis o siete vertebras dorsales superiores y de la séptima cervical
y apofisis articulares desde la 4| a la 6° vertebra cervical, su insercion se la puede
ubicar entre lineas nucales superior e inferior del hueso occipital, su accién de dicho
musculo es la extension de cuello rotacidn de la cabeza hacia el otro lado. (22)
Complexo menor se origina en los tendones de la apdfisis transversa de la 4° o0 5°
vertebra dorsal superior y carillas articulares de las tres o cuatro vertebras
cervicales inferiores su insercién se ubica en los bordes posteriores de la apdfisis
mastoides por debajo de la cabeza del esplenio y esternocleidomastoideo, si accién
es la extension, flexion lateral y rotacion de la columna cervical, girando la cabeza
en direccién al mismo lado. (22)

Cervical transverso se origina desde la apdfisis transversa de la 4 y 5° vertebra
dorsal superior, su inserciébn hasta los tubérculos posteriores de la apdfisis
transversa de la 2 a la 6] vértebra cervical, dicho musculo participa en la extension
y flexion lateral de la columna vertebral en la region cervical; tracciona las costillas
con direccion caudal. (22)

Epiespinoso de la cabeza su origen apdfisis transversas de las 6 a 7° vertebra
dorsal, fibras pasan por la 7° vértebra cervical apdfisis articulares también de la 4°
a la 6° vértebra cervical, se inserta en la linea nucal superior e inferior del hueso
occipital, su accion es la extension del cuello y rotacion de la cabeza hacia el otro

lado tiene caracteristicas iguales al musculo complexo mayor. (22)
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Epiespinoso cervical se origina en el ligamento de la nuca, en la parte inferior;
apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical, también fibras pasan por la
apofisis espinosa de la primera y segunda vertebra dorsal, su insercion se da en la
apofisis espinosa del axis, apdfisis espinosa de C3 y C4, su accion es la extension
de la columna vertebral en la regién cervical superior. (22)

Epiespinoso toracico se origina en los tendones de la apéfisis espinosa de las dos
primeras lumbares y ultimas vertebras dorsales su insercidn va haca la apdfisis
espinosa de la 4° a 8° vertebral dorsal superior su accion es la extension de la
columna vertebral de la region dorsal. (22)

Transverso espinoso profundo su origen se puede observar en la apofisis
transversa de la vértebra dorsal inferior de la 6°a la 10°vertebra su insercién en la
apofisis espinosa de las dos ultimas vértebras cervicales su accion es la extension

de la columna vertebral y rotacion contralateral en la region dorsal. (22)

Interespinosos se observa el origen enlazado en pares desde la apéfisis espinosa
de la vértebra contigua. Cervical se observa 6 pares, dorsal dos o tres pares entre
la primeray segunda y la 11° y 12° lumbar cuatro pares. Su accién es la extension
de columna vertebral. (22)

Intertransversos anterior y posterior se origina entre las apdfisis transversas de la
vértebra contigua en las regiones cervicales, dorsal y lumbar su accion es la flexion
lateral de la columna vertebral. (22)

Multifidos su origen se puede observar en varias regiones de la columna en la
superficie posterior del sacro, medial a la espina iliaca posterior, en las regiones
lumbar, dorsal y cervical: apdfisis transversa desde L5 a C4, su insercion abarca
desde la 2° vertebra la 4° insertados en la apoéfisis espinosa de una de las vértebras
por encima de la tltima lumbar hasta el axis su accion es la extension de la columna

vertebral y rotacion contralateral de la misma. (22)
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Rotadores/ espinal se observa en las apofisis transversas de las vértebras y se
inserta en la base las apofisis espinosas de las vértebras de encima su accion es
la extension de la columna vertebral y rotacion contralateral de esta misma. (22)
Erector de la columna, se origina en la cara anterior del tendon ancho fijado a la
cresta media del sacro, en las apdfisis espinosas de la region lumbar y de las
vértebras 11° y 12° del ligamento supraespinoso. Algunas de sus fibras son
cercanas a las fibras que originan el masculo gliteo mayor. (22)

lliocostal cervical se origina de los angulos de la tercera a la sexta costilla y se
inserta en los tubérculos posteriores de la apdfisis transversa desde la cuarta a la
sexta vértebra cervical su accion es la extension de la columna vertebral en las
regiones dorsal y cervical. (22)

Iliocostal dorsal se origina en los tendones desde los bordes superiores de los
angulos de las 6° costillas inferiores, se inserta en los bordes craneales de las 6°
costillas superiores y dorso de las apofisis transversas de la séptima vértebra
cervical su accion es la extension y flexion lateral de la columna vertebral en la
region dorsal superior traccion a las costillas hacia abajo. (22)

Dorsal largo toracico se origina en la region lumbar junto con el iliocostal lumbar las
superficies posteriores de las apdfisis transversa de las vértebras lumbares y la
capa anterior de la fascia toracico lumbar ,se inserta a través de los tendones de
las apofisis transversa de todas las vértebras dorsales y a través de las digitaciones
gruesas de la costilla 9 y 10 entre tubérculos y angulos, su accion es la extension y
flexion lateral de la columna vertebral en la region dorsal traccion a de las costillas
hacia abajo (22)

Musculos de la cintura escapular (no colocar subrayado)
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Trapecio parte anterosuperior tiene un origen en el occipucio y vértebras cervicales
su insercion es en el tercio lateral de la clavicula y la accion que hace es la elevacion
de la clavicula. (22)

trapecio parte posterior superior tiene un origen en la protuberancia occipital en la
linea occipital superior ligamento de la nuca y en la apéfisis Espinosa de la C7 tiene
una insercion en la apofisis del acromion de la escapula su accion es la elevacion
y rotacion lateral de la escapula. (22)

trapecio medio tiene un origen en la apoéfisis Espinosa de D1 y D5 se inserta en el
borde medial del acromio y borde superior de la cresta su accion es la aduccion y
ayuda en la rotacion lateral de la escapula. (22)

trapecio inferior se origina en la apofisis Espinosa de la D6 y D12 sus inserciones
en el tubérculo de la vértice de la vértice de la cresta de la escdpula su accion es la
adopcion depresion y ayuda en la rotacion externa de la escapula. (22)

Elevador de la escapula se origina en la apd&fisis transversa de C1 y C4 se inserta
en el borde medial entre el angulo superior y la raiz de la cresta su accién es la
elevacion y ayuda en la rotacion hacia abajo de la escapula. (22)

Musculo supraespinoso se origina en la fosa supraespinosa de la escapula se
inserta en el tubérculo mayor del himero en la cipsula de la articulacién del hombro
su accién es la abduccién de la articulacién del hombro. (22)

Musculo infraespinoso se origina en la fosa infraespinosa de la escapula se inserta
en el tubérculo mayor del hiumero en la capsula de la articulacién del hombro su
accion es la rotacion externa de la articulacién del hombro. (22)

Musculo subescapular se origina en la fosa subescapular de la escapula se inserta
en el tubérculo menor del himero en la capsula de la articulacion del hombro su

accion es la rotacion interna de la articulacion del hombro. (22)
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Redondo mayor se origina en el angulo inferior y borde lateral de la escapula se
inserta en la cresta del tubérculo menor del hUmero su accion es la rotacion interna
con aduccién y extension de la articulacion del hombro. (22)

Redondo menor cara dorsal, borde lateral de la escapula 2/3 superiores, se inserta
en el tubérculo mayor del himero cépsula de la articulacion del hombro su accion
rotacion externa de la articulacion del hombro. (22)

Musculo coracobraquial se origina en el vértice de las apdfisis coracoides de la
escépula se inserta en la porcion media de la diafisis del himero en la tuberosidad
opuesta del deltoide su accion es la flexion y aduccién de la articulacion del hombro.
(22)

Musculo biceps porcion larga su origen en el tubérculo supraglenoideo de la
escépula inserta en la tuberosidad del radio y su accion es la flexion y ayuda en la
abduccion de la articulaciéon del hombro. (22)

Biceps porcién corta se origina el vértice de la apéfisis coracoides de la escapula
se inserta en la tuberosidad de radio y su accion es la flexién y asistencia con
aduccion de la articulacion del hombro (22)

Triceps porcion larga se origina en el tubérculo infraglenoideo de la escapula y se
inserta en la apofisis del olecranon cubital en la fascia ante braquial ,su accién es
la aduccién del hombro y extension y la extension del codo. (22)

Musculo pectoral mayor pectoral mayor superior origen en la cara anterior de la
mitad de esternal de la clavicula se inserta en la cresta del tubérculo mayor del
hamero su accion es la flexién con rotacién interna y aduccion horizontal. (22)
Pectoral mayor inferior se origina en el esterndn y cartilagos de la sexta y séptima
costillas se inserta en la cresta del tubérculo mayor del humero y su accién es la
depresion de la cintura escapular y aducciéon del humero oblicuamente hacia abajo.

(22)
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Pectoral menor su origen es de la tercera a la quinta costilla proximas al cartilago
se inserta en la apdfisis coracoides de la escépula y sus acciones impulsa el hombro
hacia adelante y hacia abajo. (22)

Musculo dorsal ancho su origen es en la apéfisis Espinosa de la vértebra 7° ala 12°
vértebra dorsal fascia que atraviesa las vértebras lumbares y sacras ultimas tercera
y cuarta costilla en el tercio posterior de la cresta iliaca hasta el angulo inferior de
la escapula su insercion en el surco intertubercular del humero su accion es la
rotacion interna y aduccion y extensién de la articulacion del hombro. (22)

Musculo deltoides anterior se origina en el tercio lateral de la clavicula en el borde
anterior y se inserta en la tuberosidad deltoidea del humero su accién es la
abduccién del hombro. (22)

Musculo deltoides medio su origen es el acromio en el borde lateral y cara superior
se inserta en la tuberosidad del ideal del hiumero la accion es la abduccién de la
articulacién del hombro. (22)

Musculo deltoides posterior se origina en la cresta de la escépula en la parte inferior
del borde posterior se inserta en la tuberosidad deltoidea del himero y su accién es
la abduccién del hombro. (22)

Musculo romboides menor su origen es en el ligamento de la nuca y la apdfisis
Espinosa de C7 Y D1 se inserta en la raiz de la cresta de la escépula en el borde
medial su accién es la aduccion elevacién rotacién hacia abajo de la escapula. (22)
Romboides mayor se origina en las vértebras dorsales de la apéfisis Espinosa D1
y D5 su insercién escapula en el borde medial entre la cresta y el angulo inferior de
la escapula su accion es la accion elevacidn y rotacion hacia abajo de la escapula.
(22)

Musculo serrato mayor su origen es entre la octava y novena costilla superior su

insercion es en el borde interno de la cara costal de la escapula su accion es la

29



abduccidn y rotacién escapular hacia arriba por las fibras superiores y hacia abajo

por las fibras inferiores. (22)

2.3 Definicion de términos basicos
Lesién Musculoesquelética: Es la alteracion fisioldgica y morfologia del musculo el cual
puede ser causado por movimientos repetitivos, mala postura, sobrepeso, sobre

esfuerzo.

Cirujanos Dentistas: Profesional de la salud conocido regularmente como odontdlogo,

guien se encarga de la salud bucal.

Incidencia: Es el nimero de lesiones musculoesqueléticas que se encuentren en el

estudio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion

La presente investigacion empleara el método cientifico (6)

Tipo de investigacion: Bésica (6)

Nivel o alcance: Descriptivo (6)
3.2 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal, prospectivo y observacional. (6)
3.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio, estuvo constituida por 244 cirujanos dentistas colegiados y
habilitados en el Colegio Odontoldgico del Peru region Pasco

Muestra

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico porque se tiene conocimiento de la
poblacién y se seleccioné a los cirujanos dentistas en forma aleatoria, segun el cual todos
los elementos de la poblacion tenian la misma probabilidad de ser elegidos en la muestra.

Tabla 1

Caélculo de la muestra

Valores Datos
Poblacion 244
Valor de Exito 50
Valor de Fracaso 50

Nivel de confianza 95% (2) 1.96

Error Permisible 5

Valor de la Muestra 150

Elaboracién propia
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Para explicar la forma como se obtuvo la muestra apropiada y representativa se utilizé la
siguiente formula y pasamos a detallar:

No=2z2* p*q

EZ

Reajustando la férmula tenemos:

n= No

1+ no/N

Doénde:
n = Tamafo de muestra
Z = Margen de confiabilidad (para el caso 95% de confiabilidad, Z= 1.06)
E = Maximo error permisible (E = 5%)
P = Proporcion de éxito 0.50 igual al 50%
Q = Proporcién de la poblacién que no tiene caracteristicas de nuestro interés (1 — 0.5 =
0.50) = 50%
N = Tamafio de la poblacion (N = 244)
Entonces: n = 150 colaboradores
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a.Técnicas:

- Encuestas: La recoleccion de la informacién se efectu6 mediante la
aplicacién de un cuestionario.

- Anadlisis documental: Lo que consistird en evaluar y analizar todos los
datos obtenidos.

b.Instrumentos:
Se utilizé el cuestionario N6rdico de Kuorinka

De manera virtual se dispuso el cuestionario mediante un formulario Google
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Confiabilidad y Validez del Instrumento:

El cuestionario nérdico estandarizado de sintomatologia musculo
esqueléticos, fue validado por:
1. Mg. Tecnblogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion Laura Choccata
Palma
2. Dra. Tecnblogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion Katherine
Milagros Jaimes Sambrano
3. Maestro Tecnologo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion Anibal

Gustavo Yllesca Ramos

Con respecto a la confiabilidad; el cuestionario fue sometido a un proceso
de confiabilidad, se utilizé el método estadistico alfa de Combranch con un nivel

de confiabilidad de 0.85 equivalente al 85%, siendo un nivel excelente, que
sustentan la fiabilidad del instrumento.

PROCEDIMIENTO:

1. Se realiz6 el cuestionario nérdico estandarizado en el formulario Google
forms.

2. Se recogio la informacién mediante el formulario, para luego analizarlo.

3. Se realiz6 un analisis de la informacién para validarla mediante una

entrevista.

33



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 2

Distribucién del grupo etario segin género de los cirujanos dentistas de la Region
Pasco

Género
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
N° % N° % N° %

25 - 40 Afos 27 18,00 20 13,33 47 31,33
41 - 56 Afos 32 21,33 33 22,00 65 43,33
> 56 Afios 23 15,33 15 10,00 38 25,33
Total 82 54,67 68 45,33 150 100,00

En la tabla 2 se presenta la distribucion del grupo etario de los cirujanos dentistas,
podemos observar que el 43.33% (65) tiene entre 41 y 56 afos, de los cuales el
22% (33) corresponde al género masculino y el 21.33% (32); el 31.3% (47) tiene
entre 25 y 40 afos, de los cuales el 18% (27) corresponde al género femenino y el
13.33% (20) al género masculino; por ultimo el 25.33% (38) tiene mas de 56% afos,
de los cuales el 15.33% (23) corresponde al género femenino y el 10% (15) al

masculino.
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Tabla 3

Distribucion del lugar de trabajo segun horas de trabajo al dia de los cirujanos

dentistas de la Region Pasco

Horas de Trabajo al Dia

Lugar de
4 a 6 Horas 6 a 8 Horas > 8 Horas Total
Trabajo
No % Neo % Ne° % Ne° %

Cerrode Pasco 8 5,33 25 16,67 18 12,00 51 34,00
Yanahuanca 5 3,33 22 14,67 6 4,00 33 22,00
Oxapampa 7 4,67 18 12,00 7 4,67 32 21,33
Otros 9 6,00 13 8,67 12 8,00 34 22,67
Total 29 19,33 78 52,00 43 28,67 150 100,00

En la tabla 3 se presenta el lugar de trabajo segun las horas de trabajo al dia, podemos

observar que el 34% (51) trabaja en Cerro de Pasco, de los cuales el 16.67% (25) trabaja

entre 6 a 8 horas diarias, el 12% (18) trabaja méas de 8 horas, y el 5.33% trabaja entre 4 a

6 horas; el 22.67% (34) trabaja en otro lugares fuera del departamento, de los cuales el

8.67% (13) trabaja entre 6 a 8 horas diarias, el 8% (12) trabaja mas de 8 horas y el 6% (9)

trabaja entre 4 a 6 horas; el 22% (33) trabaja en Yanahuanca, de los cuales el 14.67% (22)

trabaja entre 6 a 8 horas al dia, el 4% (6) trabaja mas de 8 horas y el 3.33% (5) trabaja

entre 4 a 6 h; por ultimo el 21.33% (32) trabaja en Oxapampa, de los cuales el 12% (18)

trabaja entre 6 a 8 horas, el 4.67% (7) en igual porcentaje trabaja entre 4 a 6 horas y mas

de 8 horas.
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Tabla 4

Distribucion de la mano dominante segun género de los cirujanos dentistas de la

Regién Pasco

Género
Mano Total
Femenino Masculino
Dominante
Ne % Ne % Ne %
Derecha 77 51,33 65 43,33 142 94,67
Izquierda 5 3,33 3 2,00 8 5,33
Total 82 54,67 68 45,33 150 100,00

En la tabla 4 se presenta la mano dominante de acuerdo al género, podemos

observar que el 94.67% (142) tiene como mano dominante a la mano derechay de

los cuales el 51.33% (77) corresponde al género femenino y el 43.33% (65) al

masculino; y el 5.33% (8) tiene como mano dominante a la mano izquierda, de los

cuales el 3.33% (5) corresponde al género femenino y el 2% (3) al masculino.
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Tabla 5

Sintomatologia Musculoesquelética segun género de los cirujanos dentistas de la

Regién Pasco

Género
Sintomatologi Total
Femenino Masculino
a
Ne° % No % Ne° %

Si 82 54,67 68 45,33 150 100,00

No 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 82 54 .67 68 45,33 150 100,00

En la tabla 5 se presenta la sintomatologia musculoesquelética, podemos observar

gue el 100% de la muestra presenta sintomatologia.

Tabla 6

Numero de zonas afectadas con sintomatologia musculoesquelética segun

género de los cirujanos dentistas de la Region Pasco

NUmero de Geénero
Total
Zonas Femenino Masculino
Afectadas Ne° % Ne° % Ne° %
1 Zona 16 10,67 12 8,00 28 18,67
2 -3 Zonas 29 19,33 24 16,00 53 35,33
4 a mas zonas 37 24,67 32 21,33 69 46,00
Total 82 54,67 68 45,33 150 100,00
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En la tabla 6 y figura 1 se presenta el nimero de zonas afectadas con la sintomatologia
musculoesqueletica segun el género, podemos observar que el 46% (69) presenta de 4 a
mas zonas afectadas, de los cuales el 24.67% (37) corresponde al género femenino y el
21.33% (32); el 35.33% (53) presenta de 2 a 3 zonas afectadas, de los cuales el 19.33%
(29) corresponde al género femenino y el16% (24) al masculino; por ultimo el 18.67% (28)
presenta 1 sola zona afectada, de los cuales el 10.67% (16) corresponde al género

femenino y el 8% (12) al masculino.

Figural

Numero de zonas afectadas con sintomatologia musculoesquelética segun

género de los cirujanos dentistas de la Regién Pasco
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Tabla 7

Zonas afectadas con sintomatologia musculoesquelética segun género de los

cirujanos dentistas de la Region Pasco

Género
Zonas Total
Femenino Masculino
Afectadas
Ne° % Ne° % Neo %

Cuello 57 38,00 59 39,33 116 77,33
Hombro 46 30,67 51 34,00 97 64,67
Dorsal/Lumbar 52 34,67 47 31,33 99 66,00
Brazo/antebrazo 43 28,67 39 26,00 82 54,67
Mufeca/mano 63 42,00 59 39,33 122 81,33

En la tabla 7 y figura 2se presenta las zonas afectadas con sintomatologia
musculoesquelética segin género, podemos observar que el 81.33% (122) presentan
sintomatologia en la zona de la mufieca/mano, de los cuales el 42% (63) corresponde al
género femenino y el 39.33% (59) al masculino; el 77.33% (116) presenta sintomatologia
en la zona del cuello, de los cuales el 39.33% (59) corresponde al género masculino y el
38% al femenino; el 66% (99) presenta sintomatologia en la zona dorsal/lumbar, de los
cuales el 34.67% (52) corresponde al género femenino y el 31.33% (47) al masculino; el
64.67% (97) presenta sintomatologia en la zona del hombro, de los cuales el 34% (51)
corresponde al género masculino y el 30.67% (46) al femenino; por Ultimo el 54.67% (82)
presenta sintomatologia en la zona del brazo/antebrazo, de los cuales el 28.67% (43)

corresponde al género femenino y el 26% (39) al masculino.
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Figura 2

Zonas afectadas con sintomatologia musculoesquelética segun género de los

cirujanos dentistas de la Region Pasco
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Tabla 8

Numero de Zonas afectadas con sintomatologia musculoesquelética segun horas

de trabajo al dia de los cirujanos dentistas de la Regién Pasco

Horas de Trabajo al Dia

N° de Zonas Total
4 a 6 Horas 6 a 8 Horas > 8 Horas
Afectadas
Ne° % Ne° % No % No %

1 Zona 20 13,33 8 5,33 0 0,00 28 18,67
2 -3 Zonas 8 5,33 35 23,33 10 6,67 53 35,33
4 amasZonas 1 0,67 35 23,33 33 22,00 69 46,00
Total 29 19,33 78 52,00 43 28,67 150 100,00
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En la tabla 8 se presenta el numero de zonas afectadas con sintomatologia
musculoesquelética segun las horas de trabajo al dia, podemos observar que del 46% (69)
gue presenta de 4 a mas zonas afectadas, el 23.33% (35) trabaja de 6 a 8 horas diarias, el
22% (33) trabaja mas de 8 horas y el 0.67% (1) trabaja entre 4 a 6 horas; del 35.33% (53)
gue presenta de 2 a 3 zonas afectadas, el 23.33% (35) trabaja entre 6 a 8 horas diarias, el
6.67% (10) trabaja mas de 8 horas y el 5.33% (8) trabaja entre 4 a 6 horas; por ultimo del
18.67% (28) que presenta 1 zona afectada, el 13.33% (20) trabaja de 4 a 6 horas y el 5.33%

(8) trabaja entre 6 a 8 horas.
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Figura 3

Numero de Zonas afectadas con sintomatologia musculoesquelética segun horas

de trabajo al dia de los cirujanos dentistas de la Region Pasco
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Tabla 9

2 - 3 Zonas

4 a mas Zonas

Numero de Zonas Afectadas

B 4 a 6 Horas
M 6 a8 Horas

H > 8 Horas

Tiempo de sintomatologia musculoesquelética segun numero de zonas afectadas

de los cirujanos dentistas de la Region Pasco

NUmero de Zonas Afectadas

Tiempo de Total
1 Zona 2 -3 Zonas 4 a mas zonas
Sintomatologia
Neo % Ne° % Ne° % No %
1 -29 dias 4 2,67 3 2,00 4 2,67 11 7,33

1-11 meses 10 6,67 25 16,67 22 14,67 57 38,00
> 1 Afio 14 9,33 25 16,67 43 28,67 82 54,67
Total 28 18,67 53 35,33 69 46,00 150 100,00
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En la tabla 9 y figura 4 se presenta el tiempo de sintomatologia musculoesquelética segun
el nimero de zonas afectadas, podemos observar que el 54.67% (82) presenta mas de un
afio de sintomatologia, de los cuales el 28.67% (43) tiene mas de 4 zonas afectadas, el
16.67% (25) tiene de 2 a 3 zonas afectadas y el 9.33% (14) una zona afectada; el 38%
(57) presenta entre 1 a 11 meses de sintomatologia, de los cuales el 16.67% (16.67) tiene
entre 2 a 3 zonas afectadas, el 14.67% (22) de 4 a mas zonas afectadas y el 6.67% (10) 1
zona afectada; por altimo el 7.33% (11) presenta entre 1 a 29 dias de sintomatologia, de
los cuales el 2.67% (4) en igual porcentaje corresponde a los que tienen mas de 4 zonas

afectadas y 1 zona afectada, y por ultimo el 2% (3) tiene de 2 a 3 zonas afectadas

Figura 4

Tiempo de sintomatologia musculoesquelética seguin numero de zonas afectadas

de los cirujanos dentistas de la Region Pasco
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4.2 Prueba de hipétesis
No presenta hip6tesis por ser una investigacion descriptiva (6)

4.3 Discusioén de resultados

En el estudio, entrevistamos a 150 Cirujanos Dentistas, colegiados en el
Colegio Odontoldgico del Peru region Pasco, el 34% (51) de los Cirujanos Dentistas
trabaja en Cerro de Pasco, se le aplicé el cuestionario nérdico de Kuorinka, tomando
como referencia los estudios de Sanchez (9), Bardales (10) y Lobos et al (18);
encontrando que el 100% (150) presentd sintomatologia musculoesquelética
porcentaje que no coincide con Medina (7) que encontré una prevalencia de 61%; pero
si coincide con Sanchez (9) quién encontré6 un 86.48% de sintomatologia
musculoesquelética y el 46% (69) presenta sintomatologia en 4 zonas a mas,
coincidiendo con el estudio de Pineda (12); también se evalu6 la zona méas afectada,
siendo la zona de mufieca/mano con 81.33% (122), seguida de la zona del cuello con
77.33% (116); esta zona coincide con la encontrada en el estudio de Medina (7),
Sanchez (9) y Bardales (10). Se analizé el tiempo de duracion de la sintomatologia,
encontrando que el 54.67% (82) tiene mas de 1 afio la sintomatologia. La alta
incidencia de sintomatologia en cirujanos dentistas coincide con el estudio de Medina
(7) quien expresa que esto se debe a la consecuencia del trabajo en clinica dentales,
las posturas que adopta el profesional y la ergonomia inadecuada; refrendado por el
estudio de Bardales (10), quién afirma que las posturas muchas veces forzadas hacen
tan altos los indices de frecuencia y las zonas afectadas como el hombro, espalda y
mufieca. Coincidimos con Moreno (11) que este tipo de lesiones son desarrolladas por
la labor profesional, es decir el tiempo de ejercicio profesional, y las horas de trabajo
diario. Segun Pineda (12), también esta relacionado a las horas de ejercicio diario que

se vincula con el tipo de ejercicio, siendo mas frecuente en los odontélogos de practica
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privada o practica mixta, es decir jornadas publicas completas y practica privada

adicional.

45



CONCLUSIONES

Después de analizar los datos sobre las lesiones musculo esqueléticas en Cirujanos

Dentistas de la region Pasco, se concluye:

1. EI 43.33% (65) de cirujanos dentistas tienen entre 41 y 56 afios y el 54.67% (82)
son del género femenino. El 52% (78) de cirujanos dentistas de la regién Pasco
trabajan entre 6 y 8 horas diarias. El 34% (51) de los cirujanos dentistas trabajan
en Cerro de Pasco. EI 94.67% (142) tiene como mano dominante la mano derecha.

2. Al analizar la sintomatologia musculoesquelética se observé que el 100% (150)
presentan sintomatologia musculoesquelética, al menos en una zona, el .35.33%
(53) presenta sintomatologia entre 2 a 3 zonas.

3. Debido a que el 100% de la muestra presenta sintomatologia musculoesquelética,
es importante resaltar que el 46% (69) presenta sintomatologia en 4 zonas a mas.

4. Eltiempo de duracién de la sintomatologia es un factor muy importante, al analizar
se encontr6 que el 54.67% (82) tiene sintomatologia musculoesquelética mas de 1
afo.

5. Dada la labor profesional del Cirujano Dentista, la zona afectada mas frecuente es
la zona de mufieca/mano con 81.33% (122), seguida de la zona del cuello con

77.33% (116).

46



RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, desarrollar un programa para prevenir las
lesiones musculoesqueléticas en los cirujanos dentistas.

Hacer un monitoreo de la evolucién de las lesiones musculoesqueléticas de los
cirujanos dentistas.

Proponer al Colegio Odontolégico del Pera regién Pasco, la evaluacion del 100%
de colegiados para tener un resultado censal, de las lesiones musculoesqueléticas.
Coordinar programas de intervencibn temprana para evitar las lesiones
musculoesqueléticos en Cirujanos Dentistas.

Analizar los riesgos de lesiones musculoesqueléticas en diferentes profesiones.
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Universidad
Continental

E

Aspectos Demograficos:

Anexo 01. Instrumento de Recoleccién de Informacién

Cuestionario#__ Edad (en afios cumplidos): COP: Género: Femenino: Masculino:
Horas de Trabajo al dia: Afos de trabajo: Mano Dominante: Derecha: Izquierda:
Provincia en la que trabaja:
Cuestionario Nérdico
Zonas Corporales ¢Ha tenido ¢Desde (Ha ¢(Hatenido | ¢Cuanto ¢Cuanto ¢Cuanto ¢Ha ; Hatenido | Pdngale JA qué
molestias en? hace necesitado | molestias | tiempoha | duracada tiempo recibido molestias | nota a sus atribuye
cuanto cambiar de en los tenido la episodio? estas tratamiento en los molestias estas
tiempo? puestode | ultimos 12 | molestia en molestias le | por estas ltimos 7 | entre: 1 (sin | molestias?
trabajo? meses? los dltimos han molestias en dias? molestias)
12 meses? impedido | los dltimos y5
hacer su 12 meses? (molestias
trabajo, en muy
los Ultimos fuertes)
12 meses?
Cuello Si No 1-29 dias Si No | Si | No |1-7dias <1hora 0 dias Si No Si | No 1
1-11meses 8-30dias |la24 2
horas
1a7dias 1a7dias 3
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>30 dias, la4 ladsem
no semanas
seguidos
>1Afo Siempre >1 mes > 1 mes
Hombro Si 1zdo. 1-29 dias Si No Si No | 1-7 dias <1 hora 0 dias Si No Si No
Dcho. 1-11meses 8-30 dias la24
horas
>30 dias, 1la7dias 1a7dias
no
seguidos la4d ladsem
semanas
No | Ambos >1Af0 Siempre >1 mes > 1 mes
Espalda dorsal/lumbar Si No 1-29 dias Si No Si | No |1-7dias <1 hora 0 dias Si No Si | No
1-11meses 8-30 dias la24
horas
>30 dias, 1a7dias 1a7dias
no
seguidos la4d ladsem
semanas
>1Af0 Siempre >1 mes > 1 mes
Brazo/Codo/Antebrazo Si 1zdo. 1-29 dias Si No Si No | 1-7 dias <1 hora 0 dias Si No Si No
Dcho. 1-11meses 8-30 dias la24
horas
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>30 dias, 1la7dias 1a7dias
no
seguidos la4 ladsem
semanas
No | Ambos >1Afo Siempre >1 mes > 1 mes
Mufieca/Mano Si 1zdo. 1-29 dias Si No Si No | 1-7 dias <1 hora 0 dias Si No Si No
Dcho. 1-11meses 8-30 dias la24
horas
>30 dias, 1la7dias 1a7dias
no
seguidos la4d ladsem
semanas
No | Ambos >1Af0 Siempre >1 mes > 1 mes
Diagnostico:
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Anexo 02

Evidencias de la Aplicacién

Xime Rodriguez Lucen

as de pantalla guardadas
de pantalla se agregd a
18:51 | pvk-gwrh-ret Drive.

€ 3 C @ meetgoogiscom/vou-aida-hdj2pi=1Bauthuser=0
fe<om con mestgeogle com

[E] Estas presentando paratodos  Audio de la presentacion

rtiendo

20:20 | vou-aidp-hdj
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Anexo 03

Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general:

¢Cudl es la incidencia de las
lesiones musculo esqueléticas en
cirujanos dentistas de la region
Pasco?

Objetivo General:

Determinar las lesiones
muasculo esqueléticas en
cirujanos dentistas de la
region Pasco.

Hipotesis general:

El trabajo no presenta hipétesis
por ser descriptivo.

Método general:

Cientifico

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel:

Descriptivo

Disefio de Investigacion:

No experimental, transversal,
prospectivo, observacional
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Anexo N° 04

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
Variables de
Caragtenzaao}n , , Cualitativo Factores que Cuestionario Nordico Nominal
Mal patrén ergondmico Posibles causas de las contribuyen
Movimientos Repetitivos lesiones musculo
esquelética
Variable de Interés Afecciones del sistema
Lesiones Musculo musculo esquelético que Cualitativo Diagnéstico Cuestionario Nérdico Nominal
esqueléticas generan molestias y dolor en

tendones, musculos, nervios,
huesos y otras estructuras.
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Anexo 05

Validacion de Instrumentos

58






ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: LESIONES MUSCULO

ESQUELETICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS
Sirvase contessar marcande con una X en a casilla que consdarns comaniants, pudiendo sl
mismo de considerar NAcSRano INCIuIr Aiguna sugenenca

N* | Indicadores de CRITERIOS S | Ne Sugerencia
evaluacion del Sobre los [tems del
Instrumento instrumento

1 | Clandac Estan formufados con lengusje

apropiade  que  fadita  su
| comprensaddn. Su snlactica y )(
| semantica son adecuadas,

2 | Ooptividad (Estén  eeesados  en

corducias  observables y
| -meddies. )‘
3 | Consistercia | Estan basados en 8specios | === 3
o tedncos y centificos. ¥
4 | Coherenca Existe relacion 1gica 08 08
tams con los  indioss, 7‘
Indcadores y dmansionas,
5 | Parinencia Ei instrumento es funconsl
pars @ propbsto de la
6 | Suficencia Son suficmntas |a cantidad y
calidad de ilems parm cowmnar | |
| la medicién ¢ 1a varkable

7 | Acusicsd "Es18 d6 acorde al avance de In
, ciancis y tacnologis, RS

1 Mewcogia La sstructira sgue un nrman |

gico. | X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[X ]  Aplicable después decorregir [ ] No
aplicabla [ )

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Vet K '. i (TS —
Grado (s) Académico (8] - Veckorn
Universidad ¥ Qecriller mel) Men Brucren & MG 30 UMEEAL
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: LESIONES MU SCULO

Sirvase contestar marcands oan una X en la casilla que considens: convenients, pudenda asi

ESQUELETICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS

misma de considens necasano ncluir dguna sugerenca,

Indicadoras de CRITERID & 4 Ho Sugeresnala
avalusclin dal Eobre loe eme dal
Instrumsnto Instrumanto
Claridad Estén formulades con enguaje | X
apropiads que  facilia  su
oamprensikdin. Su sintachica y
sararlics san adecuasa s,
Oibjestradad Exlén ExpressEag en| X
conductas  observables y
riesdibles,

Consislencia

Eslin basadas en aspecios | X
tedncos y cientificas,

Coherancis Existe relacitn logica de ks | X
ilems con ks indicas,
indicadores y dmensiones

Peartinemnca El instrumenta es funcional | X
para &l prapdsio de  a
irvestinacitn.

Suficencia Son suficierdes s contidad y | X
calidisd de ibams para oblener
la medicion de & vanable

Mziualidad Esth de acorde al avance de la | X
dencia y lecnalagia

Metodologia La estructurs sigue wn arden | X

Iagico

Opinicn de aplicabllidad: Aplicable [X] Aplicahis despuss de comagir [ ] Mo aplicable

[]
Aporfes o sugarenclas para mejorar a1 Inefrumento:
Mombrec y Apsilidoc AMBAL GUSTAMD YLLESCA RAMOS

Univarsidad

3rado |s) Apadémioo (o] -

UNIVEREIDAD CESAR VALLEJO

MLESTRO EM GEETION DE LOE EERVICKIS DE LA SALUD -

Prodecidn

TECHOLDGED MEDICO - LIC. EM TERAFMA FIERZA, ¥ REHABLTACIHION

_ S,

DMl 09372858
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