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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos afectan a misculos, tendones, nervios periféricos o
sistema vascular. Estos, pueden estar o no relacionados vy vinculados con el trabajo, cuando
el entorno de este contribuye significativamente a la causalidad. En teoria se establece que la
identificacion de factores de riesgos es compleja y multifacética; sin embargo, s6lo con el
analisis de estos se puede realizar un enfoque hacia la prevencion, diagnostico y tratamiento
de estas patologias; por lo cual, el objetivo principal de la presente investigacion es formular
un programa de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en
ortodoncistas del Region Piura. Los materiales y métodos utilizados fueron la encuesta
mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka para identificar el riesgo de padecimiento de
trastornos musculoesqueléticos y los factores asociados a estos. Se obtuvo que los factores
asociados a los trastornos musculoesqueléticos en ortodoncistas son la edad y el tiempo de
trabajo ala semana; se obtuvo una prevalencia del 85.7% de ortodoncistas que padecen algln
tipo de sintomatologia dolorosa en relacion a un posible trastorno musculoesquelético; asu
vez se establecid un incremento de esta en especialistas que tienen de 15 afios a mas de
ejercicio profesional y que trabajan de 40 horas semanales a mas; se identifico una
correlacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos, sexo y el tiempo de trabajo
a la semana (carga laboral). Se estableci6 un predominio en el sexo masculino siendo la
region mas afectada Hombro 71,4% seguida de cuello 67,9%; con una periodicidad de 1 a7
dias y la intensidad del dolor va de modero a intenso. Ademas, se atribuye esta alta
prevalencia afactores laborales (estrés, carga laboral) y factores ergonémicos (mala postura).
Se espera generar recomendaciones para la disminucion de sintomatologia
musculoesquelética y a su vez, que el personal opte por crear estrategias de prevencion y

capacitacion para aminorar el padecimiento de los mismos.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, ortodoncistas, estrés, carga laboral,
ergonomia.

Vi



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders affect muscles, tendons, peripheral nerves, or the vascular system.
These may or may not be related and linked to work, when the work environment contributes
significantly to causality. In theory, it is established that the identification of risk factors is
complex and multifaceted; however, only with the analysis of these can an approach be made
towards the prevention, diagnosis and treatment of these pathologies; Therefore, the main
objective of this research is to formulate a prevention program for musculoskeletal disorders
and associated factors in orthodontists in the Piura Region. The materials and methods used
were the survey using the Nordic Kuorinka questionnaire to identify the risk of suffering
from musculoskeletal disorders and the factors associated with them. It was found that the
factors associated with musculoskeletal disorders in orthodontists are age and working time
per week; a prevalence of 85.7% of orthodontists suffering from some type of painful
symptomatology in relation to a possible musculoskeletal disorder was obtained; In turn, an
increase in this was established in specialists who have 15 years or more of professional
practice and who work 40 hours per week or more; a significant correlation was identified
between musculoskeletal disorders, sex and working time per week (workload). A
predominance in the male sex was established, being the most affected region Shoulder
71.4% followed by neck 67.9%; with a periodicity of 1 to 7 days and the intensity of the pain
ranges from moderate to intense. In addition, this high prevalence is attributed to
occupational factors (stress, workload) and ergonomic factors (bad posture). Itis expected to

generate recommendations for the reduction of musculoskeletal symptoms and, in turn, that
the staff choose to create prevention and training strategies to reduce their suffering

Keywords: musculoskeletal disorders, orthodontists, stress, workload, ergonomics.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son afecciones cominmente presentes en el
entorno laboral, por lo que la salud ocupacional ocupa uno de los principales lugares dentro
del sistema sanitario.

La odontologia es una rama de la salud cuyo objetivo es el estudio del sistema
estomatognatico de los seres humanos en todas sus etapas de desarrollo, esto sucede tanto a
nivel individual, familiar y en el entorno comunitario. Debido a esto, el personal de salud que
ejerce dicha actividad estd predispuesto a optar ciertas posturas que podrian ocasionar
lesiones en el aparato locomotor; por ende, para la prevencion de dichas afecciones es
necesario que se aplique la ergonomia cuya definicion radica en que es “una disciplina
cientifica que estudia el trabajo humano, aplicando principios basicos, los cuales aplicados
a la clinica bucodental, resultan en la simplificacion de las rutinas, y la disminucion del

tiempo en consulta”*.

Dichos problemas ocasionan una ligera sintomatologia musculoesquelética que va
progresando con el paso del tiempo e incluso podria llegar a la inhabilidad del profesional,
arriesgando ademéas de su salud, su situacion laboral y la calidad del servicio ofrecido 2.

Existe un periodo de latencia entre el inicio de los sintomas Y el diagndstico de la enfermedad
(periodo silencioso), haciéndose visible en los préximos meses y/o afios. Segun estimacio nes
de la OIT (Organizacién internacional del trabajo) “cada dia mueren personas a causa de
accidentes laborales o enfermedades relacionadas al trabajo — mas de 2.78 millones de
muertes por afio; ademas, 374 millones de trabajadores sufren lesiones relacionadas al

trabajo, que resultan segin estadisticas en mas de 4 dias de permiso laboral” 3.

En general, muchos articulos de investigacion han demostrado la relacion entre el dolor
musculoesquelético y los cirujanos dentistas en relacion con areas especificas del cuerpo. Un
estudio realizado en dentistas daneses arrojo que el 50% odontlogos encuestados sufria
dolor lumbar y 65% dolor de cuello / hombros. & En un estudio realizado en Nueva Gales del

Sur de Australia, se encontrd0 una prevalencia muy alta de TME entre los dentistas
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involucrados: el 82% informd al menos un sintoma musculoesquelético en el Ultimo mes, y

el 64%informé dolor de espalda durante el mes anterior °.

Ademas, un estudio realizado en India sugirio que la prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo entre dentistas fue 100% vy los sintomas sefialados
fueron dolor de leve a intenso (99,06%), rigidez en zona afecta (3,35%), fatiga general
(8,39%), malestar de cuerpo (12,87%), clics / sonidos articulares (4,1%) y otros sintomas
neurogénicos (20,14%) 19, Las causas de este tipo de lesiones se relacionan a los factores de

riesgo.

En Per( y en américa latina, es incierta la magnitud de dicho problema, sin embargo, la OIT
estima que, en paises que se encuentran en vias de desarrollo, cuya estrategia principal gira
entorno a la prevencion, el costo anual de dichas lesiones laborales fluctia entre el 2% al
11% del PBI (producto bruto interno) *.

Las investigaciones realizadas en el pais se desarrollan dentro del ambito odontolégico
general; en estas, no se realiza la discriminacion por especialidad; otorgandonos data general,
la cual nos permite saber la situacion actual de la probleméatica relacionada al posible
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. De esta forma, se logra identificar la
prevalencia de estos factores asociados al desarrollo de estas afecciones musculoesqueléticas
con el objetivo de construir un aporte practico relacionado a un programa de prevencion con
el cual, no solo se mejore la calidad de vida del profesional; sino, también se minimicen

tiempos y mejoren las condiciones de trabajo.

Asi pues; un autor indica, que, en Per, se observa una prevalencia del 86,48% con un amplio
predominio en el sexo masculino; ademas, identifica la relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y posturas inadecuadas durante la actividad laboral, teniendo mayor
sintomatologia dolorosa en las zonas de cuello, dorso y lumbar2©,

Otra autora, analizd la correlacién entre posturas inadecuadas y aparicion temprana de
sintomatologia dolorosa asociada a un posible trastorno musculoesquelético; obteniendo que;
esta, es una de las principales causas que desarrollan este tipo de afecciones; ademas se hizo
hincapié que sumandole a este trastorno la variable tiempo, este proceso se agudiza y por

ende reduce la capacidad laboral del profesional 3°.
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En la localidad, no se observan estudios que muestren el nivel de prevalencia de
sintomatologia dolorosa asociada a un posible trastorno musculoesquelético; sin embargo,
cerca de la region un autor muestra la prevalencia de sintomatologia dolorosa en un grupo de
estudiantes de odontologia en el rango de 20 a 40 afios, obteniendo que el 65% de estos,
refiere tener dolor musculoesquelético, siendo la zona cervical la méas afectada. 36° Ootra
autora, analizd la prevalencia del dolor musculoesquelético en profesores de la facultad de
odontologia en una universidad privada, obteniendo que la zona mas afectada por el tipo de
trabajo realizado en esta poblacion es la region de la mufieca o mano (30%); asociando este
tipo de trabajo con la actividad diaria de los ortodoncistas en el trabajo continuo con alicates
y alambres que obligan al profesional a optar por posturas inadecuadas y movimientos

forzados 37.

La practica odontoldgica es una de las principales ramas médicas que sufren este tipo de
lesiones, entre las cuales tenemos; tendinitis (27.5%), pericapsulitis de hombro (27.5%),
sindrome de tanel carpiano (27.5%) y sindrome cervical por tensién (60.8%). Las causas de
este tipo de lesiones se relacionan a los factores de riesgo, los cuales generalmente son
posturas forzadas, la misma posicion de descanso, el mal disefio del lugar de trabajo e incluso

movimientos repetitivos °.

Ademés de ello, estudios han revelado la existencia de sintomas y signos de trastornos
musculoesqueléticos que poseen una estrecha relacion con el ejercicio de la actividad
odontoldgica; tales como, dolor articular (12.62%), adormecimiento de un dedo (25.24%), y
adormecimiento de la mano derecha (26,2%) ©.

Ademads, estudios afirman que el 60% de profesionales realizan dicho trabajo en una silla y
unidad de uso odontoldgico que se encuentra ergondmicamente inadaptada, lo cual los lleva
a una posicion incorrecta de trabajo, originando la presencia de dolor dorsal o lumbar
moderado en el 69 % de odontdlogos, siendo la edad, un factor influyente para la presencia

de dichos trastornos .

No hay registros que informen la prevalencia de esta sintomatologia dolorosa en especialista
en ortodoncia, siendo este estudio de vital importancia para la construccion de un programa

de prevencion de trastornos musculoesqueléticos para evitar futuras lesiones en el personal
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odontoldgico, trayendo consigo el mejoramiento de las posiciones de trabajo y a su vez el

acortamiento de las consultas diarias.

1.2. Trabajos previos

En relacion al problema previamente planteado, se realizd una bulsqueda exhaustiva de
bibliografia en donde se tom6 como fecha limite los Ultimos 5 afios previos a la redaccion de
esta investigacion. Asi pues, Ramirez-Sepulveda et al*’, en 2021 en Colombia realizaron un
estudio transversal teniendo una muestra de 100 ortodoncistas. El instrumento utilizado fue
el cuestionario nordico, con la que luego del andlisis y metodologia obteniendo lo siguiente:
la prevalencia de TME fue del 81% para los hombres (m) y del 88% para las mujeres (f). Las
regiones anatémicas fueron: cuello (m: 44%, f. 59%), hombros (m: 44%, f. 48%), espalda
baja-zona lumbar (m: 63%, f. 51%), codo-antebrazo (m: 15%, f. 15%) y, mufieca-mano (m:
32%, . 51%).

La frecuencia de sintomas fue mayor en hombres mayores a 41 afios, con mas de un trabajo
y mujeres que trabajaban méas 40 horas semanales, y en ortodoncistas (hombres-mujeres) que
reportaron niveles mas altos de insatisfaccion relacionada con el trabajo. Estos investigadores
encontraron una alta prevalencia de TME entre los ortodoncistas, con diferencias en la
frecuencia de sintomas relacionados con factores sociodemograficos y laborales. Las
estrategias preventivas relacionadas con la salud y la seguridad laboral serian aconsejables

teniendo en cuenta las necesidades particulares de este grupo de dentistas.

Por otra parte; en Asia, Meisha et al*®, en 2019 elaboraron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo e
identificar la practica ergondmica asociada entre los dentistas que ejercen en la ciudad de
Jeddah, Arabia Saudita. Se realizd una encuesta en donde se incluyeron factores ergonémicos
obteniendo como resultados una muestra de 234 dentistas, en donde la prevalencia de TME
fue un 70%.

La ubicacion mas comun para el dolor TME fue en la espalda baja (85%) y cuello (84,6%).
Entre las especialidades dentales, las que menos informan TME eran cirujanos maxilofaciales

y ortodoncistas. El investigador concluyé que los trastornos musculoesqueléticos que se
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asocian con el trabajo y las practicas ergondémicas inadecuadas eran comunes. Se sugieren
programas de intervencion de formacion en ergonomia dirigidos a dentistas como medida

preventiva para una vida profesional mas larga y saludable.

Hauck, et al'®, en 2018 por su parte, realizaron un andlisis cinematico de la postura
ocupacional en ortodoncistas En este, sé estudid una muestra representativa de 21
profesionales (13 mujeres / 8 hombres) residentes en ortodoncia y ortodoncistas. Se
recopilaron datos cinematicos de la postura ocupacional. Junto al analisis cinematico, las
tareas realizadas in situ se realizo un andlisis e informe detallado, este comprendio la
evaluacién y comparacion de distribucion del angulo de la articulacién de acuerdo con los

estandares ergondmicos categorizados como postura neutral, moderada o incomoda.

Obteniendo como resultados que las actividades més habituales se realizaron en posicion
sentada. durante el "tratamiento” (28% del tiempo total) los participantes la mayoria de las
veces trabajo con la espalda recta (84,7%), mientras que se observd una postura de torso
"doblado o torcido™ el 23,4% de las veces. La posicion sentada junto al paciente durante el
tratamiento  mostré una mayor inclinacién de la columna torécica hacia la derecha y una
inclinacion de la columna lumbar hacia la izquierda. Concluyendo que los ortodoncistas
adoptan posturas caracteristicas durante las actividades de tratamiento con valores de angulo
mas altos. Las posturas difieren en el area de la cabeza y la columna cervical con respecto a

las diversas actividades realizadas.

Al-Rawi, et al*!, en 2016 tuvieron como finalidad encontrar la prevalencia del dolor
musculoesquelético entre diferentes especialistas dentales en los Emiratos Arabes Unidos
(EAUV), vy correlacionar la region del dolor con el tipo de trabajo clinico realizado por los
especialistas; una muestra de mas de 100 dentistas fue elegido al azar de diferentes emiratos
en los EAU. Los resultados obtenidos fueron que el 83,3% de aquellos que experimentan
dolor musculoesquelético son periodoncistas, 80% son restauradores, 77,8% de cirujanos,
72,7% de ortodoncistas, 70% de cirujanos orales, 63,6% prostodoncistas, el 63% de los

odontélogos generales y el 50%de los endodoncistas.

Los resultados también han indicado que la region de dolor musculoesquelético
experimentado varia segun la especialidad, siendo el 80% de los dentistas restauradores

experimentan dolor en cuello y hombros, 66,7% de los periodoncistas y 54,5%de los
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ortodoncistas experimentan dolor en la region lumbar. Méas del 50% de los endodoncistas
experimentan dolor en el cuello y regiones de hombros, y el 39% de los odontélogos
generales experimenta dolor en la region del cuello. La conclusion a la que llego el autor fue
que debemos tomar medidas preventivas para disminuir el riesgo de los odontélogos en su

actividad laboral.

En México, el investigador Fimbres, K., et al*? en 2016 identificé la sintomatologia dolorosa
asociada a trastornos musculoesqueléticos y regiones afectadas en cirujanos dentistas de un
centro odontologico en Hermosillo, Sonora. La recoleccién de datos sé dio mediante el
instrumento validado, denominado: Cuestionario Estandarizado Nordico. Al evaluar los
sintomas presentes en cada region corporal, durante la actividad odontologica, se determino
que la region anatomica con mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa fue en cuello
(70%), sin embargo, un amplio porcentaje (90%) determind que no tenia molestia en codos
0 antebrazos.

Los investigadores concluyeron que la sintomatologia dolorosa que producen los TME en
odont6logos se predispone en zona de cuello, region dorsal o lumbar, hombros, manos y
mufiecas, con mayor prediccion en la parte derecha.

Bugarin-Gonzalez R, et al*4, en 2015 en Arabia Saudita concluyeron que en los TME o alguna
u otra patologia del aparato locomotor de los cirujanos dentistas, se debe tener en cuenta la
causa y su etiologia, que en estos casos resulta ser multifactorial; por ende, para lograr la
prevencion de estos trastornos es indispensable conocer los factores de riesgo a los que es
expuesto el dentista; teniendo asi, trabajador, tipo de trabajo y lugar. Las medidas preventivas
provienen en la forma de trabajo; es decir, se trata de espaciar y disminuir la frecuencia de
los movimientos repetitivos y las posturas estaticas mantenidas, alternando la posicion de
trabajo, planificando tratamientos variados en la jornada habitual; ademas, debemos

considerar utilizar un adecuado equipo de trabajo (ergondmico) y establecer descansos
frecuentes.

Los autores plantean que un factor influyente es el estilo de vida, refiriéndose a las practicas
alimentarias relacionandolas al mantenimiento del peso adecuado, evitar y/o reducir el
consumo de tabaco y alcohol, realizar ejercicio fisico de forma regular y dedicar tiempo al

ocio.
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Lucavechi T. 38 en 2018 en Chile, realizd un estudio de prevalencia del dolor asociado a
trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia del 4to afio de la Universidad
Finisterrae, en donde se obtuvo que el mayor indice de prevalencia es en la regién del cuello
con un 83.7%, seguido por la zona dorsal con un 73.5% con un periodo prolongado del dolor

que va de 1 a 7 dias.

Pineda D. et al 3% en 2016, investigaron en Ecuador, la prevalencia de dolor
musculoesquelético y factores asociados en odont6logos de la ciudad de Cuenca, se utilizd
el cuestionario ndrdico de Kuorinka, teniendo una prevalencia del 73.3%, en donde el 90.3%
atribuy6 su dolor a causas laborales Los factores asociados al dolor fueron: sexo femenino,
sedentarismo, trabajar en el sector pdblico y carga horaria mayor a 30 horas semanales.
Concluyendo que, la practica odontologica es un factor de riesgo para el desarrollo de

trastornos musculoesqueléticos.

Mora C. et al 46 en 2019 realizaron un programa de prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos en los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de
Los Andes — Venezuela, obteniendo 62,7% presentan algin tipo de TME, siendo los méas
comunes cuello 73,7%, espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%; 72,7% deben
cambiar su posicion de trabajo debido a algin TME. Plantearon a su vez, tedricamente el
programa preventivo; el cual, segln juicio de expertos se encontraba en los niveles mas altos;

sin embargo, no lo ejecutaron.

En el pais se registraron seis estudios, uno elaborado por Zamora, S., et al'® en el 2020, quien
concluy6 que de los 129 trabajadores encuestados el 93,2% presentd dolor

musculoesquelético 93,02%, el 75,97% dolor en méas de una zona.

Por otra parte, Alejo Sanchez, Brenda Zoraya.?? e el 2018 en Peru decidieron determinar la
relacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo, la
poblacion fue comprendida por 37 odont6logos que trabajaban en la "Clinica Odontolégica
Especializada PNP Angamos " El instrumento utilizado fue el cuestionario Noérdico de
Kuorinka, el cual permitio establecer la estadistica de la sintomatologia dolorosa relacionada
a un posible trastorno musculoesquelético, logrando los siguientes resultados: hubo un
86,48% de presencia de sintomatologia dolorosa con predominio en los hombres (94.4%)

gue en las mujeres (78.9%) , predominando en profesionales que cuentan con 14 afios 0 mas
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de ejercicio profesional, la regién anatdmica més afectada fue el cuello 37.7%, continuando
con dorso o lumbar en un 34.4%. Concluyendo que un gran porcentaje de profesionales

presenta posturas riesgosas. Ademas, se certificd la relacion entre estas y la sintomatologia
musculoesque lética.

Machi Zuloeta, Fabiola Roxana 3° en 2017 en Lima — Per(, analizd la correlacion entre las
posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos, su poblacion
fueron estudiantes del dltimo afio de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, se obtuvo que la principal causa de aparicién de sintomatologia
asociada a un posible trastorno musculoesquelético se debe a la mala postura optada en el
momento de trabajo.

Linares Isaf 36 en 2017 investigd en Chiclayo Perd, el dolor musculoesquelético ocupacional
en alumnos de clinica estomatologica del adulto en Filial Chiclayo, aplicando el cuestionario
a 60 alumnos, obteniendo como resultado la prevalencia de sintomatologia dolorosa 65%, en
donde un 30% refirid la intensidad de este como un dolor moderado asociado a una actividad
laboral (préactica odontolégica), habiendo una mayor prevalencia en el género femenino
79.2% y 60% varones; siendo la region mas afectada el cuello (cervical) con 30% de
prevalencia.

Mejia Gabriela 37 en 2018 investigd en Lima Per(, el dolor musculoesquelético ocupacional
en profesor de la facultad de estomatologia de una universidad privada, obteniendo como
resultado, que, dado el tipo de actividad diaria realizada por esta poblaciéon, la mayor
prevalencia es del 30% en la region de mufieca 0 mano, seguido de un 18.8% en la zona
lumbar.

Serrano C. et al 4%, en 2017 investigaron los factores ergondmicos biomecanicos asociados al
dolor musculoesquelético en estudiantes de 7mo y 8vo Ciclo de la facultad de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, en donde se obtuvo una prevalencia de 64.9%
con predominio del sexo femenino; ademas, la zona corporal de dolor con mayor porcentaje

fue el del cuello con 24.7% y que el indicador ergonomico de tiempo de exposicion fue el de
mayor porcentaje con 79.2%.
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En la entidad o institucion no existen referencias en la localidad sobre investigaciones de

trastornos musculoesqueléticos en odont6logos.

1.3.Teorias relacionadas

1.3.1 Lo relacionado a ellas en su caracterizacion tedrica

En la actualidad, diversos estudios publicados muestran la asociacién de los trastornos
neuromusculares Yy el trabajo, sobre todo el del cirujano dentista, siendo este la poblacion
objetiva de nuestra investigacion. Estudios comprobaron que existe una relacion estrecha
entre el entorno laboral y la progresion de trastornos que involucran misculos, tendones y

nervios. 1°

El incremento de casos de TME refuerza la implementacién de nueva tecnologia de trabajo
lo cual ha ayudado a mejorar la eficacia en el trabajo y a disminuir el tiempo entre
tratamientos. Estudios confirman que altas cargas de actividad fisica y tareas como levantar
objetos pesados reducen el riesgo de padecer afecciones musculoesqueléticas; sin embargo,
actividades repetitivas, pero “ligeras” aumentan la tension sobre todo en grupos de miisculos
pequefios. Los factores asociados son vastos, pero se ha encontrado una correlacion positiva
con posturas fijas en el area odontologica. 1°

La odontologia es una profesion con gran afeccion a desarrollar TME. Existen muchos
términos en la literatura médica, “Overees sindromes”, “work related disorders”,
“Cumulative trauma disorders” o “Repetitive strain injuries”, para conceptualizar estos
trastornos del sistema locomotor no relacionadas a un accidente o evento traumatico, sino
que “son el resultado de un deterioro progresivo relacionado con la acumulacion de
microtraumatismos relacionados con posturas forzadas mantenidas y movimientos
repetitivos frecuentes” 14, por ende, se define que estas lesiones en su mayoria son de
aparicion lenta y de caracter inofensivo, por lo que generalmente se suele ignorar dichos
sintomas hasta que el cuadro se vuelve crénico y en ocasiones aparece el dafio permanente.

En esta evolucion se consideran tres etapas; la primera, que va de un periodo de meses a

afios en donde solo hay sintomatologia durante las horas de trabajo, el control es posible
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siguiendo medidas ergonémicas; en la siguiente etapa el dolor no desaparece por la noche,
alterando el suefio afectando la capacidad de desarrollar el trabajo. La uUltima etapa es aquella

en donde se hace dificil realizar tareas, incluso las mas sencillas.

Existen a su vez factores que predisponen el desarrollo de dichas lesiones, aunque existen

multiples controversias al respecto. Los posibles factores de riesgo asociados se pueden
clasificar en tres tipos: individuales, fisicos y psicosociales.

Los factores de riesgo para los TME abarcan diferentes entornos laborales, se establece que
la identificacion de estos es bastante compleja y multifacética; sin embargo, solo con el
analisis de estos se puede realizar un enfoque hacia la prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno de las afecciones objeto de estudio en la presente investigacion.

En relacion a los factores individuales, existe evidencia que sugiere que ciertos individuos
con enfermedades sistémicas tales como un mayor indice de masa corporal (IMC), trastornos
musculoesqueléticos previos como el sindrome de tdnel carpiano (STC), antecedentes de
dolores de espalda o problemas en la region lumbar podrian contribuir a la incidencia de
TME. 15

Otros factores individuales que se han estudiado son la edad, sexo, nivel de condicion fisica,
estado civil, tabaquismo y educacién. De los cuales la variable mas citada en estudios
precedentes es la edad, concluyendo que el aumento de esta hace que aumente la prevalencia

de los trastornos musculoesqueléticos (TME).

Cuando hablamos de factores fisicas; nos referimos a los factores de trabajo tienen una gran
contribucion en el desarrollo de TME, esta situacion ha sido bien documentada, encontrando
una fuerte evidencia que estima una causal entre la relacion del lugar de trabajo, esfuerzos
enérgicos, posicion estatica prolongada e incomoda y los TME. 2! Ademas estudios
demuestran que actividades laborales que “involucren movimientos continuos de brazos o
manos, afectan la musculatura de cuellos y hombros” 1°, otras investigaciones demuestran
gue los grupos de trabajo que tienen altos niveles de contraccidbn o postura estatica
prolongada o posturas incomodas laborales en la region de la cabeza, tienen mayor riesgo a
padecer TME en cuello y hombros.
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No hay teorias verificadas que establezcan una relacion causal entre el dolor lumbar vy
vibracion de todo el cuerpo (sindrome de viazo), por lo que se sugiere a futuros
investigadores realizar dichos estudios con el fin de determinar la relacion de dicho sindrome
con los TME.

Los Factores psicosociales; con el paso de los afios ha aumentado la evidencia que sugiere
una relacion entre los factores psicosociales dentro de la ocupacion o entorno y el inicio de
los sintomas de TME.

Los factores psicosociales se pueden fusionar con diversas condiciones de trabajo, por lo que
estos se dividen en tres categorias: los asociados con el ambiente laboral interno, con el
entorno laboral externo y las caracteristicas individuales de cada trabajador. La combinacion

de dichos factores y la interaccion entre ellos se denomina ‘“Proceso de estrés”, cuyo resultado

puede afectar a salud del individuo, asi como también su desempefio laboral. 22

Se habla de entorno laboral interno cuando involucra un conjunto de factores que se ven
relacionados a ciertos aspectos tales como la carga laboral, incremento del control de trabajo
(toma de decisiones Yy utilizacion de habilidades de liderazgo), demandas mentales del trabajo
(no hay disfrute de las actividades diarias a realizar) y claridad laboral (situacion de
incertidumbre del empleador hacia el individuo) 1°.

Abarca ademas relaciones interpersonales con comparieros de trabajo, tiempo de gestion
(duracion de la jornada, turnos, descansos), aspectos financieros (salarios, beneficios
otorgados y cuestiones de equidad). Siendo todo lo mencionado anteriormente “Demandas
laborales”, siendo estas consideras como factores de riesgo para el desarrollo de TME y se
cree que pueden poner en peligro la salud del individuo.

Por ultimo, los factores individuales que comprenden las caracteristicas de cada trabajador,
abarcan tres grandes aspectos: genético (género, inteligencia), adquirido (clase social,
cultura, nivel educativo), disposicion (rasgos de personalidad, carécter, actitud de vida,
trabajo, satisfaccion laboral). La personalidad y la actitud influyen en la capacidad de una

persona para manejar posibles momentos de estrés en el ambiente laboral .1°
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Efectos fisiologicos

Se refiere a los movimientos rapidos, repetitivos o contundentes especialmente junto a una
alta carga muscular o posturas no naturales, pueden progresar y causar fatiga muscular con
isquemia y cambios metabdlicos que inhiben las funciones de las enzimas. 23 Siendo asi los
mUsculos y tendones afectados los de mayor riesgo a causar micro desgarros e inflamacién
que resulte en dolor y disminucion de la movilidad. Los tendones pueden engrosarse e
inflamarse, por lo que la compresion adyacente de nervios es posible. Generalmente los
sintomas inician con dolor de la regién afectada del cuerpo que desaparece si la tarea no se

repita.

Sin embargo, los sintomas pueden empeorar si la tarea se realiza de forma continua,
originando que el dolor no ceda incluso en los periodos de descanso, por lo que este puede
ser incapacitante hasta el punto de que en el dia a dia la movilizacién de la zona es una lucha

debido a su naturaleza cronica.

Mecanismos que conducen a TME en la odontologia

Estudios demuestran que los cirujanos dentistas son particularmente susceptibles a padecer
los TME, y son mas propensos al dolor ocupacional qué el publico en general.

La odontologia es una profesion que requiere perfeccionamiento, precision y una excele nte
vision para realizar procedimientos intraorales por lo que a menudo adoptan posiciones
antinaturales. Los cirujanos dentistas reciben este tipo de carga a diario y esto tiene un efecto
perjudicial en su salud. 2 Szymaska refiere que la respuesta o causa a los dolores musculares

tienen relacion a la mala posicion durante aproximadamente 7 horas por dia.

Ademas, un tercio de esta poblacién no tomo descanso durante el dia lo que causa una
sobrecarga del sistema musculoesquelético. 2° Varios factores de riesgo estan relacionados
con TME, entre ellos son las posturas estaticas prolongadas, movimientos repetitivos, mala
iluminacion, mal posicionamiento en el momento de las actividades laborales, predisposicion

genética, estrés. 26 El factor mas comin de los antes mencionados parece ser una postura
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estatica prolongada que induce una alta carga muscular en cuellos y area de hombros, lo que

predispone al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.

Las posturas estaticas requieren la contraccion de mas del 50% de musculos del cuerpo para
mantenerse quieto mientras recibe las fuerzas de la gravedad. 27 Estudios han descubierto que
dichas fuerzas son mucho mas desgastantes que aquellos movimientos dindmicos. En la
actualidad, se conoce que los TME son de naturaleza multifactorial, relacionando los
problemas de cuello y hombros con posturas incomodas Y estaticas y los problemas de manos
y brazos frecuentemente son el resultado de la repeticion y la fuerza. Los factores
individuales tales como; el peso, la altura, estrés y salud en general tienden a influir en el

desarrollo de dichas afecciones.

Diferencias ocupacionales entre dentistas y ortodoncistas

Se podria establecer que el complejo musculoesquelético que aqueja a dentistas y
ortodoncistas puede variar ligeramente debido a la diferente naturaleza del trabajo. Algunos
autores han realizado investigaciones sobre grupos generales, pero no estableciendo una
diferencia entre especialidades odontolégicas. Hasta la fecha, la gran mayoria de literatura
esta enfocada en la odontologia general.  Newell y Kumar realizaron un estudio para
investigar especificamente a la poblacion que es nuestro objetivo de estudio (ortodoncistas)
en la que se reconocid las diferencias en ambos grupos; obteniendo los siguientes resultados,
que los odont6logos generales a menudo realizan trabajos en la zona posterior de la cavidad
bucal y como resultado de esto tienden a doblarse sobre el paciente, esto genera una mala

postura de la cabeza, cuello y torso para mejorar el acceso y vision de los procedimientos. 28

En contraste con los ortodoncistas quienes tienen una posicion mas neutral. Segin Kerosuo
et al. la ocurrencia de TME en dentistas y ortodoncistas no solo depende de la postura de
trabajo; sino, esta relacionada a multiples factores como limitaciones laborales, clima laboral
y otros factores psicosociales como las demandas laborales (pacientes tratados, horas

trabajadas), entre otros.
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Prevalencia de TME en ortodoncistas

Al-Rawi NHet al. ! realizaron un estudio en el 2015 de prevalencia de TME en los Emiratos
Avrabes en donde estudiaron a 100 dentistas obteniendo como resultado que el 83,3% de
aquellos que experimentan dolor musculoesquelético son periodoncistas, 80% son
restauradores, 77,8% de cirujanos, 72,7% de ortodoncistas, 70% de cirujanos orales, 63,6%

prostodoncistas, el 63% de los odontdlogos generales y el 50%de los endodoncistas.

Los resultados también han indicado que la region de dolor musculoesquelético
experimentado varia segln la especialidad, siendo que el 80% de los dentistas restauradores
experimentan dolor en cuello y hombros, 66,7% de los periodoncistas y 54,5%de los
ortodoncistas experimentan dolor en la region lumbar. Mas del 50% de los endodoncistas
experimentan dolor en el cuello y regiones de hombros, y el 39% de los odont6logos
generales experimenta dolor en la regién del cuello.!! Dicha informacién nos establece que

nuestra poblacion objetivo padece en su mayoria dolor en regio de cuello y hombros,
dandonos un indicio de los TME que podrian padecer.

Segin Ramirez, K. et al.l” quienes realizaron la investigacion en 100 ortodoncistas
colombianos, nos informan que la prevalencia de dichos trastornos fue del 81% en hombres
(m) y 88% para las mujeres (f). Las regiones anatomicas mas afectadas fueron: cuello (m:
44%, f. 59%), hombros (m: 44%, f. 48%), espalda baja-zona lumbar (m: 63%, f. 51%), codo-
antebrazo (m: 15%, f. 15%) y, mufieca-mano (m: 32%, f. 51%). Ocupando el primer lugar el

dolor en zona lumbar, seguido de la region de cuello y hombros, tal como lo mostré el estudio
previo a esta investigacion.

Por otra parte, Hauck et al 18, estudiaron los factores ergonémicos relacionados a la practica
odontolégica en especial, los ortodoncistas, obteniendo que las actividades méas habituales se
realizan en posicion sentada, esto sucede durante el “tratamiento™ (28% del tiempo total), que
los participantes en la gran mayoria las veces trabajo con la espalda recta (84,7%), mientras
que se observd una postura de torso "doblado o torcido"” el 23,4% de las veces. La posicion
sentada junto al paciente durante el tratamiento mostrd una mayor inclinacion de la columna
toracica hacia la derecha y una inclinacion de la columna Ilumbar hacia la izquierda.

Concluyendo que los ortodoncistas adoptan posturas caracteristicas durante las actividades
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de tratamiento con valores de angulo més altos. Las posturas difieren en el area de la cabeza

y la columna cervical con respecto a las diversas actividades realizadas.

Prevencion de TME en la profesién odontoldgica

Existen pocos estudios centrados en la prevencion de TME, ya que la mayoria estd dirigido
a identificar riesgos y posterior a ello realiza recomendaciones respecto a la mejora o
prevencion de estas afecciones. Valachi B. et al 27 describieron una estrategia de prevencion
detallada y técnicas ergondmicas para disminuir los efectos de la postura estatica y
prolongada; ademés de abordar los sintomas debidos al desequilibrio, rigidez de las

articulaciones, necrosis muscular y degeneracion del disco espinal.

Las técnicas de consciencia postural, son destinadas a mantener la curvatura lumbar mediante
el uso de un instrumento apropiado Yy ajustar correctamente la posicion del operador y de los
sillones dentales. 2° Porotra parte, las posturas estaticas pueden evitase alternando la posicion
de pie y sentado, reposicionando los pies y colocando a los pacientes en una correcta altura

para evitar movimientos de torsion por parte del operador.

Se recomienda incorporar descansos frecuentes y estiramientos tanto en consultas como en
procedimientos (ejemplo: mientras el anestésico local estd haciendo efecto). Los ejercicios
de fortalecimiento deben formar parte de la rutina, asi como el ejercicio aerdbico, ya que esto
aumenta el flujo de sangre a todos los tejidos del cuerpo y mejora la musculatura. Un factor
importante es el manejo del estrés, se sabe que este aumenta la tensiobn muscular provocando
dolor. Por ello, se recomienda adoptar técnicas de relajacion como meditacién, yoga, y otros

ejercicios que ayuden al operador a disminuir la tension laboral.

La prevencion es un desafio considerable, ya que las personas se resisten al cambio a menos
de que perciban que este pueda ser beneficioso. Las cuestiones planteadas no pueden tomarse
a la ligera; ya que, las medidas preventivas tienen el potencial de reducir los TME en el lugar
de trabajo. Implementar estrategias de prevencion requiere un largo enfoque con formacién
integral seguidamente de observacion y tutoria en la practica para ejecutar nuevos sistemas.

Un estudio de Haver Droeze et al 24 implementaron un programa en Paises Bajos enfocado

en la prevencibn de TME, implementando recomendaciones ergonomicas, obteniendo
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grandes reducciones de sintomatologia dolorosa con tan solo la ejecucion del 40% de

recomendaciones.

La necesidad de centrarse en la ejecucion de barreras estratégicas de prevencion es amplia,

pero se espera que en el futuro se logre.

Disefio ergonomico para consultas dentales

Ahearn et al. 39 hizo recomendaciones ergondmicas para mejorar la posicion del sillon dental
en las atenciones odontologicas, sugirio6 que los sillones deben tener reposa cabezas
ajustables con respaldo estrecho que permita la facilidad del acceso para el odontdlogo.
Trabajar con la iluminacién y el aumento correcto es importante para lograr una posicion
ergonémicamente correcta. Sise va a utilizar la vision directa, la luz debe ir alineada con la
vista, o alternativamente reflejada en el espejo para una visualizacion O6ptima. El angulo de
la luz debe permanecer dentro de los 15 grados a la linea de visién. Siguiendo tales
recomendaciones se podria aumentar la comodidad, la eficiencia y productividad del

odontologo en la practica.

1.3.2 Marco Conceptual.

Trastorno Musculoesquelético: Los TME abarcan una amplia gama de enfermedades de
origen inflamatorio y condiciones degenerativas que afectan a diversos componentes del
cuerpo. 1° Un TME se define por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “Un
trastorno de musculos, tendones, nervios periféricos o sistema vascular que resultan
directamente de un agudo o instantaneo evento (por ejemplo, resbalones o caidas).*! Estos
trastornos musculoesqueléticos pueden estar o no relacionados o vinculados con el trabajo
cuando el entorno de este contribuye significativamente a la causalidad. Los trastornos mas
comunes e incapacitantes van desde el dolor de espalda y cuello, fracturas debido a fragilidad
0Osea, traumatismos, enfermedades inflamatorias sistémicas, como la artritis reumatoide y las

artrosis.
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Lesiones Musculoesqueléticas: Martinez 13, en 2015 cité las lesiones mas frecuentas
teniendo asi lesiones de tendones; tendinitis y Teno sinovitis; cuyo origen se relaciona a
constantes repeticiones y a gran velocidad de gestos o movimientos sin carga, que originan
inflamacion e hipoxia de los tejidos generando dolor y necrosis en estos. Lesiones
neurovasculares, como el sindrome de tlnel carpiano que es originado por un movimie nto
repetitivo de flexo extension de mufieca, posiciones inadecuadas y vibraciones. Esta es uno
de los trastornos mas frecuentes ya que en profesiones como la odontologia es imposible
mantener la posicion natural de la mufieca, originando el aumento de la presion causando

isquemia en el nervio mediano.

Ergonomia: Un concepto no menos importante es acerca de la ergonomia y su relacion con
el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Segun la OMS, la ergonomia “es la ciencia
que trata de obtener el maximo rendimiento, reduciendo los riesgos del error humano a un
minimo, al mismo tiempo trata de disminuir la fatiga y eliminar en tanto sea posible los

peligros para el trabajador”. *?

En relacion a la posicion de trabajo, en caso de nuestra poblacién objeto de estudio
(ortodoncistas) la posicion mas regular utilizada es del operador sentado. Martinez 13cita que
en esta situacion se debe adoptar la denominada posicion ideal de trabajo; “Posicion BHOP
(Balanced Human Operating Position), que consiste en estar sentado con muslos paralelos,
piernas separadas unos 50 cm y los pies apoyados en el suelo, esta posicidn permite realizar
el trabajo con el mayor ndmero de musculos en semirelajacién, manteniendo al individuo en
equilibrio respecto a su eje vertical (columna vertebral) y eje horizontal (eje del suelo) y

espalda recta.

Cualquier cambio en esta posicion va a introducir giros y torsiones en cuello y espalda que
alteran el adecuado equilibrio musculoesquelético, dando lugar a la ruptura de este equilibro
y por ende al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos que afectan a nuestra columna.

Sin duda existen elementos que pueden influir en la carga fisica de trabajo como el asiento

del operador, postura del operador, posicionamiento del paciente y sillén de paciente.
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1.4. Formulacion del Problema.

¢Cual es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en

ortodoncistas de la regién Piura?

1.5.Justificacién e importancia del estudio.

El presente proyecto surge por la necesidad de identificar los problemas musculoesqueléticos
en personal de odontologia, especialmente en especialistas en ortodoncia debido a que el
bienestar del profesional de la salud ocupa cada dia un lugar mas importante en la vida
moderna; es por ello, que el mayor nivel de informacion que se obtenga a través de las
investigaciones sobre los problemas de salud ocupacional, contribuird de manera especial a
la promocién y prevencion de las enfermedades y garantizara una mejor calidad de vida para
el profesional.

Buscamos ademas lograr realizar una serie de recomendaciones para mejorar la postura en
consulta, reducir el dolor y estrés y prevenir la presencia de trastornos musculoesqueléticos
que afectan a la gran mayoria de odontdlogos de nuestra Region. Se espera que estas
recomendaciones se puedan aplicar en varios grupos de ciudades y que inspiren a otros

investigadores a realizar dicho estudio en su region.

En la actualidad se conoce que los factores asociados a los Trastornos Muscculoesqueléticos
se relacionan con la ergonomia (posiciones inadecuadas en el momento de trabajo); estrés,
como principal factor psicoldgico; carga laboral y/o horas de ejercicio profesional, como
factor fisico y psicosocial y finalmente la edad. Estos, influyen directamente en la salud del
profesional  ocasionando  sintomatologia  dolorosa asociada a un  trastorno
musculoesquelético, reduciendo la calidad de vida y disminuyendo notablemente la calidad

en el trabajo.1®

La odontologia esuna rama amplia que se distribuye en diversas especialidades, una de estas
es la ortodoncia. En la préctica, estudios demuestran que un gran porcentaje de esta poblacién
tiene afecciones musculares y padece de dolor sobre todo en zonas de region de hombros —
cuello y region lumbar, ademas de verse afectados por factores de riesgo individuales siendo

de estos el estrés, el mas importante.16
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Esta investigacion no solo pretende brindar una data en relacion a la prevalencia de estas
afecciones; sino también, ofrecer la construccion de un aporte practico (programa
preventivo); por lo que considerd que el control de estas patologias es uno de las bases en el
enfoque de la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos. Ademéas, es importante
recalcar que la correcta posicion mediante recomendaciones ergonémicas tanto para el
operador como para el paciente y personal asistencial alrededor, ayuda efectivamente a la
reduccion de TME. Debemos animar a nuestros colegas a optar por estrategias de prevencion,
con el tnico fin de mejorar su salud, reducir los tiempos en consulta y mejorar la calidad de

trabajo.

1.6. Hipotesis.

Existe frecuencia baja de los trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en

ortodoncistas de la region Piura.

1.7.0bjetivos.

1.7.1 Objetivos General

e Formular un programa de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos vy

factores asociados en ortodoncistas de la region Piura.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Detallar la fundamentacién tedrica en la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar los antecedentes en la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun edad,
sexo, afios de ejercicio profesional y carga laboral en ortodoncistas de la Region

Piura.
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Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin

dimension sintomatologia previa en ortodoncistas de la region Piura.

Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segun

dimension localizacion del trastorno en ortodoncistas de la region Piura.

Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesque léticos segin

dimension intensidad del dolor en ortodoncistas de la region Piura.

Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segun

dimensién periodicidad de la sintomatologia dolorosa segun region anatoémica
ortodoncistas de la region Piura.

Corroborar mediante criterio de expertos el aporte préactico

la

en
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1. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de Investigacion

Esta investigacién es Basica, ya que “recibe el nombre de pura porque en efecto no
esta interesada por un objetivo crematistico, su motivacion es la simple curiosidad,
el inmenso gozo de descubrir nuevos conocimientos”. 2 Ademas, nos permitira
conocer la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y factores asociados
presentes en los ortodoncistas de la region Piura, esperando aportar al final de esta

investigacion protocolos y/o recomendaciones para disminuir la sintomatologia
dolorosa de la poblacion que padece este trastorno.

Rios. R “2,involucra el grado de conocimiento sobre el objeto de estudio; la presenta
investigacion esta ubicada en el nivel Descriptiva Simple, porque, busca describir
los componentes principales del objeto de estudio en este sentido, se busca
determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y factores asociados
en ortodoncistas de la region Piura.

La presente investigacion es de enfoque Cuantitativo, esta inspirada en el
positivismo, ha llevado a los investigadores sociales a tomar en cuenta los métodos
de las ciencias naturales y aplicarlas al estudio social, valiéndose de la observacién
directa, de la comprobacion vy la experiencia 43, en este caso se denomina asi, ya que
los datos recolectados se haran mediante el cuestionario nordico de Kuorinka.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion utilizado fue No experimental, donde Hernandez et al
44 en 2014, indica son “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos”. Asi mismo dentro de los tipos de disefio no experimental es

Observacional - Descriptivo, “Estos disefios no tienen intervencién por parte del
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investigador”, ya que el objetivo principal de esta mnvestigacion es determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos vy factores asociados en ortodoncistas
de la region Piura. Ademas, segun el periodo es de disefio transversal, debido a que
se circunscribe en un momento puntual, un segmento de tiempo. Es prospectivo, ya

que el inicio de estudio es anterior al hecho estudiado.*

2.2.Poblacion y muestra.

Unidad de Estudio
Odontblogos especialistas en ortodoncia e inscritos en el registro nacional de

especialistas — R.N.E COP'y que trabajen en la region Piura.

Poblacion

Habiéndose definido el problema de investigacion vy los objetivos propuestos, las
unidades de analisis que conformaran la poblacion estara integrada por odontologos
especialistas que trabajen en la region de Piura — Pert en el afio 2021. El tamafio de
la poblacion es finita, puesto que si bien es cierto hay una data de especialistas en
ortodoncia en todo el pais, se desconoce cuantos ortodoncistas trabajan en la regién
Piura, y teniendo en cuenta ademas que muchos de ellos estan inscritos en diferentes

partes del pais, pero su centro de labores esta ubicado en la region a estudiar.

Muestra

Se utilizara un disefio no probabilistico por conveniencia, debido a que no se cuenta
con data de especialistas por regiones, de tal forma se creara una muestra de acuerdo
a la facilidad de acceso y disponibilidad de los ortodoncistas de formar parte del

estudio en el tiempo determinado.

2.2.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

« Cirujanos dentistas con especialidad en ortodoncia y/o ortodoncia y

ortopedia dentolabial.
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« Especialistas que se encuentren dentro del registro nacional de

especialistas del COP.
+ Laborar en la region de Piura.

+/ Consentimiento informado para formar parte del estudio.

Criterios de exclusion

« Cirujanos dentistas con otras especialidades distintas a la
ortodoncia.

« Profesionales cuyo centro de laborales este ubicado fuera de la
region Piura.

« Cirujanos dentistas especialistas en ortodoncia que padezcan un
trastorno musculoesquelético producto de una actividad externa

ajena a la odontologia.

2.3.Variables, Operacionalizacion.

VARIABLE DEPENDIENTE: Trastornos Musculoesqueléticos (Anexo 02)
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados (Anexo 02)

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para la correcta ejecucion del presente proyecto, se empleara técnicas acordes al
fin de esta investigacion, las cuales definiremos en los siguientes parrafos,

teniendo ast:

e Métodos de Nivel Tedrico: se utilizd el nivel tedrico general en la
fundamentacion y desarrollo del problema, debido a que se requiere una
postura teorica, asi como el nivel socioldgico del investigador; también se
utilizd este en la hipdtesis ya que se requiere de un apoyo tedrico y
empirico; el nivel metodologico en el desarrollo del disefio de la

investigacion.
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e Técnicas:
La observacion, por si misma representa una de las formas mas
sistematizadas para el registro visual empirico y verificable por otras

técnicas, desde una perspectiva cientifica se describio la realidad
problematica de esta investigacion.

Las encuestas en una investigacion se utilizan con el fin de “responder a
las interrogantes planteadas por el investigador, con el fin de resolver los
problemas planteados para identificar necesidades y establecer metas,
para identificar si se logré el cumplimiento de los objetivos estableciendo
lineas bases que ayudaran a futuras investigaciones, en las que se puede
determinar alguna tendencia a largo tiempoy en general para describir el

problema tanto en cantidad como en contexto” *3.

Isaac et al 4° identifico tres caracteristicas distintivas de la investigacion

por encuestas.

Primero, la investigacion por encuestas se utiliza para describir
cuantitativamente aspectos especificos de una determinada poblacion.
Estos aspectos a menudo implican examinar las relaciones entre variables.
En segundo lugar, los datos necesarios para la investigacion de encuestas
se recopilan de personas y, por lo tanto, subjetivo. Por Ultimo, la
investigacion por encuestas utiliza una parte seleccionada de la poblacion

de la que los hallazgos se pueden generalizar posteriormente ala poblacion.
e Instrumento:

Dentro de la Encuesta encontramos una modalidad aplicable a nuestro tipo
de estudio: “El cuestionario”, el cual consiste en la formulacion de un
grupo de interrogantes escritas, relacionadas a la hip6tesis de trabajo y por
ende a las variables e indicadores de investigacion. Su finalidad es
recopilar informacién para verificar las hipotesis de trabajo. 44 Se aplico el
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA. Las interrogantes
subscritas en este cuestionario tienen una relacion directa con la necesidad
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de informacion por parte de cada uno de los indicadores planteados

logrando asi una aplica medicién de los resultados en la investigacion.

Validez: cuestionario ndrdico de Kuorinka estandarizado que se caracteriza
por una secuencia de interrogantes que responden a la sintomatologia
dolorosa de ciertas articulaciones; cuyo fin, es identificar la presencia o no
de sintomas musculoesqueléticos en una poblacién definida. (Kuorinka et
al, 1987) La version espafiola posee los coeficientes de consistencia vy
fiabilidad entre 0,727 y 0,816. 32(Anexo 05y Anexo 06)

Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto con una muestra significativa
de 10 especialistas, analizando el alfa de Cronbach el cual da la fiabilidad
del instrumento (0.947) lo cual nos dice segun la interpretacion que el
instrumento de medicion es excelente. (Tabla 1)

El instrumento aplicado en la presente investigacibn ya que es un
cuestionario estandarizando; la valoracion de este mediante juicio de
expertos se tomé de la investigacion presentada por la autora Manchi
Zuloeta F. 3% (Anexo 5)

Tabla 1. Validacion del instrumento por alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
los
elementos
tipificados
,947 ,949 47

Nota: Elaborado por laautora

Interpretacion de la significancia de o= 0.947; lo que significa que los resultados de
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percepcion de sintomatologia dolorosa relacionada a un posible trastorno
musculoesquelético de los 10 odontologos respeto a los items considerados se

encuentran correlacionados de manera confiabley excelente.

Se siguid con el protocolo establecido con la direccion de Grados y Titulos de la
Universidad Sefior de Sipan para desarrollar la presente investigacion, se presento
una carta (Anexo 07) dirigida al Dr. José Quifionez — Decano Regional, con la
finalidad de obtener la autorizacién para el envio de cuestionario a los ortodoncistas

de la region y el desarrollo de la investigacion.

El decano regional mediante memorandum (Anexo 08), y con la conformidad de la
junta directiva nos brinda la autorizacién para el envio de cuestionarios y solicitud de
toma fotogréafica previo consentimiento informado para la ejecucion del presente
proyecto.

Se comunico a los ortodoncistas de la regién Piura, mencionandoles las caracteristicas
del estudio.

Se procedera de la recoleccion de datos se procedid al envio virtual del cuestionario
de Kuorinka para la obtencion de sintomatologia musculoesquelética a cada

profesional ortodoncista de la regién.

2.5.Procedimientos de andlisis de datos, segun técnicas estadisticas descriptivas e
inferencial.

a) Seriacion: También llamada ordenacion, es una técnica estadistica cuyo origen se
remonta hace mas de 100 afios.*® El objetivo de esta es encontrar el mejor orden de
enumeracion de un conjunto de datos descritos por el investigador; ese puede ser de

gradiente, cronoldgico o un orden caracteristico de estos.

b) Codificacion: Este tipo de técnica resulta ser esencial en los trabajos cualitativos. La
codificacion disminuye ampliamente el material empirico y hace que la informacion

obtenida sea de facil analisis, aumentando la calidad de los resultados. En particular,
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la codificacion en si misma es una forma temprana de andlisis "de tal manera que

las conclusiones ‘finales’ pueden extraerse y verificarse".43

c) Tabulacion: La tabulacion puede definirse como la presentacion sistematica de datos
numéricos en filas y / o columnas seglin determinadas caracteristicas. Expresa los
datos de forma concisa y atractiva que puede ser facilmente comprensible y utilizado
para comparar cifras numéricas.

d) Analisis cuantitativo: Técnica mediante la cual se realizard un analisis de la
informacién recogida y codificada, este procesa sera estadistico. Para el ingreso de
datos se utilizara el programa SPSS. Previo al registro, se evaluara cuidadosame nte
cada uno de ellos para evitar errores.

e) Estadistica descriptiva

e Cuadro de registro de datos.

e Construccién de Tabla de distribucion de frecuencia y

tablas cruzadas.

e Construccion de Graficos.

f) Prevalencia: es una valoracion puntual y estatica (fotografia instantanea) de la
frecuencia de una enfermedad en una poblacién en un momento dado.

Prevalencia

Numero de casos de una
enfermedad presentes en una
poblacion en un tiempo

especificado
i x10"

Prevalencia =

Numero de personas en la
poblacion en ese tiempo
especificado
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Para el analisis de datos de esta investigacion, en funcion de los objetivos, hipotesis
y variables se elaborardn tablas de frecuencia y gréficos de barras y sectores. Se
producira reportes estadisticos con el programa SPSS, se empleard la tabla de
frecuencia. La interpretacién de los datos se realizara empleando gréficos y tablas

mediante el programa Microsoft Office Profesional Plus Excel version 2013.

2.5. Criterios éticos

Para iniciar la ejecucion de la presente investigacion se debera tener en cuenta el protocolo
de investigacion de la Universidad Sefior de Sipan, y asi como también tener el
consentimiento informado de cada uno de los ortodoncistas que pertenecen a la muestra y
que van a ser analizados para formalizar su participacion, respetando el principio de
autonomia y derecho al anonimato. (Anexo 5). Ademas, se tomd en cuenta los principios
éticos de Belmont; la presencia de estos es primordial para el desarrollo de la ética en
investigacion (respeto, beneficio y justicia) y la declaracion de Helsinki para estudios

observacionales.
2.6.  Criterios de Rigor cientifico.

Dentro de los criterios de rigor cientifico, encontraremos confiabilidad, ya que el instrume nto

utilizada se encuentra debidamente validado, credibilidad.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Una vez realizado el proceso de validez (Jueces Expertos) y confiabilidad (Muestra Piloto),
y lograr obtener valores aceptables, procedemos aplicar el instrumento de recoleccion de
datos denominado “trastornos musculoesqueléticos y los factores asociados”, a los
integrantes seleccionados de la muestra con un total de 28 usuarios. Después de realizar el
analisis de los datos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin edad, sexo, afios de
ejercicio profesional y carga laboral en ortodoncistas de la region Piura

Factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en
ortodoncistas de la Region Piura

Presentod No Total
Presentoé
N % N % N %
Edad 18 -28 2 7.1% 0 0% P 7.1%
29-39 7 25% 3 10.7% 10 35.7%
40 - 50 7 25% 1 3.6% 8 28.6%
51 a mas 8 28.6% O 0% 8 28.6%
Sexo Masculino 15 53.6% 1 3.6% 16 57.1%
Femenino 9 321% 3 10.7% 12 42.9%
A_ﬁos_d_e 1-5 Aflos 4 143% O 0% 4 14.3
ejercicio : =
profesional 6- 10 Afios 7 25% 3 10.7% 10 35.7%
11; 15 1 3.6% 0 0% 1 3.6%
afios
>15afios 12 429% 1 3.6% 13 46.4%
Tiempode <30 horas 2 7.1% 0 0% 2 7.1%
trabajoala semanales
semana 30-40 8 28.6% 2 7.1% 10 35.7%
horas
semanales
>40horas 14 50% 2 7.1% 16 57.1%
semanales

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla 2, observamos que con respecto a la edad y la sintomatologia dolorosa asociada
a un trastorno musculoesquelético, los ortodoncistas de 18 — 28 afios que presentaron fueron
2 personas (7.1%), de 29 — 39 afios presentaron 7(25%), de 40 — 50 afios presentaron 7 (25%)
y de 51 a mas afios solo 8(28.6%). Ademdas, observamos con respecto al sexo y la
sintomatologia previa, tenemos que presentaron 15 (53.6%) del sexo masculino y 9 (32.1%)

del sexo femenino. Observamos con respecto a los Afios de ejercicio profesional y la
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sintomatologia previa, tenemos que de 1 - 5 Afios fueron 4 (14.3%), 6- 10 Afios fueron 7
(25%), 11 a 15 arfios fue solo 1 (3.6%), >15 afios solo 12 personas (42.9%). Finalmente, en

relacion al Tiempo de trabajo ala semana y la sintomatologia previa, tenemos que < 30 horas

semanales fueron 2 (7.1%), de 30 - 40 horas semanales 8 personas (28.6%) y > 40 horas

semanales solo 14 (50%).

Tabla 3. Factor Predisponente asociado a los Trastornos Musculoesqueléticos

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Valido No presento 13 46,4 46,4
Estrés 7 25,0 71,4
Carga 4 14,3 85,7
Laboral
Mala 4 14,3 100,0
Posicion
Total 28 100,0

Nota: Elaborado por la autora

Se observa que segun el factor predisponente atribuido por los ortodoncistas encuestados

asociados los trastornos musculoesqueléticos el 25% (7) lo asocia con el estrés, el 14,3%

(4) con la carga laboral y el 14,3% con posiciones inadecuadas.

Tabla 4. Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos segin la dimension

sintomatologia previa

Prevalenciade los Trastornos Musculo esqueléticos

Presento No Presento Total
N % N % N %
SintomatologiaPrevia 24 85.7 4 14.3 28 100
Sintomatologiaen los ultimos 24 85.7 4 14.4 28 100
12 meses
Sintomatologiaen los ultimos 8 28.6 20 714 28 100
7 dias

Nota: Elaborado porla autora
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En la tabla 3, observamos que el 85,7% Presento sintomatologia previa, y solo el 14,3% no
presentd sintomatologia previa. Ademas, observamos que el 85,7% Presentd sintomatologia
dolorosa en los Ultimos 12 meses, y solo el 14,3% no presentd sintomatologia en los dltimos
12 meses. Por ultimo, observamos que el 71,4% no presentd sintomatologia dolorosa en los
ultimos 7 dias, y solo el 28,6% presentd sintomatologia en los Gltimos 7 dias.

Tabla 5. Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos segun la Dimension Localizacion
del Trastorno

Prevalenciade Trastornos Musculoesqueléticos seglin la Dimension Localizacion del

Trastorno
Presento No Presento Total
N % N % N %
Cuello 19 67.9 9 32.1 28 100
Hombro 20 71.4 8 28.6 28 100
Dorso o Lumbar 18 64.3 10 35.7 28 100
Codo o Antebrazo 14 50 14 50 28 100
Mufieca o mano 17 60.7 11 39.3 28 100

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla 4, observamos con respecto en la region anatomica del cuello el 32.1 % No
presento y el 67,9. % si Presento. Con respecto en la region anatdmica del hombro el
71,4 % No presento y el 28,6. % si Presento, con respecto en la region anatomica del dorso
0 lumbar el 35,7 % No presento y el 64,3. % si Presento. Y finalmente, en relaciéon a la regién
anatomica del codo o antebrazo el 50 % No presento y el 50. % si Presento. Observamos con
respecto en la region anatomica del muiieca o mano el 39,3 % No presento y el 60,7. % si
Presento.

Tabla 6. Prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segun la dimension Intensidad
del dolor.

Frecuencia Porcentajevdlido  Porcentaje acumulado

Vilido No presento 5 17,9 17,9
Muy Leve 2 7,1 25,0
Leve 4 14,3 39,3
Moderado 3 10,7 50,0
Poco intenso 7 25,0 75,0
Intenso 7 25,0 100,0
Total 28 100,0

Nota: Elaborado por la autora
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En la tabla 5, observamos que el 17,9% No presento, el 7,1 % Muy Leve, en Leve el 14,3%,
Moderado el 10,7%, Poco intenso; el 25,0% e Intenso el 25,0 %.

Tabla 7. Prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segun la Dimension
periodicidad de la sintomatologia dolorosa segun region anatoémica

Prevalenciade los Trastornos Musculoesqueléticos segtin la Dimensidn periodicidad
de la sintomatologia dolorosa segtin regiéon anatémica

N %
Cuello No presento 12 42,9
1- 7 dias 11 39,3
8 - 30 dias 1 3,6
> 30 dias , no seguidos 1 3,6
Siempre 3 10,7
Total 28 100
Hombro No presento 13 46,4
1- 7 dias 4 14,3
8 - 30 dias 4 14,3
> 30 dias, no seguidos 3 10,7
Siempre 4 14,3
Total 28 100
Dorso o No presento 12 42,9
Lumbar 1- 7 dias 4 14,3
8 - 30 dias 7 25,0
> 30 dias, no seguidos 4 14,3
Siempre 1 3,6
Total 28 100
Codoo No presento 21 75,0
Antebrazo 1- 7 dias 3 10,7
8 - 30 dias 1 3,6
> 30 dias , no seguidos 2 7,1
Siempre 1 3,6
Total 28 100
Mufiecao No presento 16 57,1
Mano 1- 7 dias 7 25,0
8 - 30 dias 1 3,6
> 30 dias , no seguidos 1 3,6
Siempre 3 10,7
Total 28 100

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla 6, observamos que en la periodicidad en el cuello No presento el 42,9%, 1- 7
dias el 39,3%, 8 - 30 dias el 3,6%, > 30 dias, no seguidos el 3,6%, y siempre 10,7%; la
periodicidad en el hombro No presento el 46,4%, 1- 7 dias el 14,3%, 8 - 30
dias el 14,3%, > 30 dias, no seguidos el 10,7%, y siempre 14,3%; la periodicidad en dorso o
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lumbar No presento el 42,9%, 1- 7 dias el 14,3%, 8 - 30 dias el 25%, > 30 dias, no
seguidos el 14,3%, y siempre 3,6%; la periodicidad en el codo o antebrazo No presento el
75%, 1- 7 dias el 10,7%, 8 - 30 dias el 3,6%, > 30 dias, no seguidos el 7,1%, y siempre
3,6%.; la periodicidad en mufieca 0 mano No presento el 57,1%, 1- 7 dias el 25,0%, 8
- 30 dias el 3,6%, > 30 dias, no seguidos el 3,6%, y siempre 10,7%.

3.2.Discusion de resultados

Los trastornos musculoesqueléticos son afecciones que se caracterizan por dafio en diversas
estructuras de soporte del cuerpo humano, estos ocurren con sintomas que van desde leves a
un dolor crénico y severo que requiere intervencion farmacol6gica y terapéutica incluso
llegando en algunos casos a la imposibilidad del profesional. El periodo de aparicion de estos
es relativo, investigaciones afirman que las presencias de estos se relacionan a los afios de

ejercicio profesional, ergonomia y estilo de vida. 20

Dentro del estudio, se considerd una muestra por conveniencia en relacion al desconocido
nimero de especialistas con el que cuenta la region. Asi pues, se encontrd una prevalencia
del 85.7% de ortodoncistas que padece sintomatologia dolorosa relacionada a un posible
trastorno  musculoesquelético, las zonas mas afectadas fueron hombro (71.4%), cuello
(67.9%), dorso o lumbar (64.3%), seguido por la regiébn mufieca o mano (60.7%). Ademas,
se encontraron diferencias entre hombres y mujeres; con predominio en el sexo masculino.
Los factores asociados a una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos son la edad,
los afios de ejercicio profesional, la carga laboral, el estilo de vida y a posturas inadecuadas
durante el trabajo clinico (ergonomia).

Estos hallazgos en el grupo de ortodoncias que segun nuestros criterios de inclusion realizan
actividades laborales en la region de Piura, son consistentes con otros estudios de
especialistas y odontélogos generales,11-12-16-17-18-20

En los hallazgos encontrados por Ramirez el al 17 relacionados a la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos son similares a esta investigacion (81% Hombres, 88% mujeres), sin

embargo; ellos no encontraron diferencian estadisticamente significativas en relacion al sexo.
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La alta prevalencia de TME, difiere con los resultados obtenidos en una investigacion de
Arabia Saudita en el 2019; Meisha et al 16 encontré una prevalencia del 70% en odontélogos
generales; sin embargo, concluyd que los ortodoncistas tienen menor predisposicion a
desarrollar este tipo de afecciones. Estas diferencias podrian explicarse por diversos factores

sociales relacionados a los paises analizados.

Los resultados obtenidos concuerdan en cierta medida con los aportados por Al — Rawi et al
11 estos investigadores realizaron un estudio diferenciando el dolor TME entre
especialidades odontoldgicas, siendo la de mayor predominio Periodoncia, Restaurativa,

Cirugia y obteniendo un 72.7% de prevalencia entre los ortodoncistas estudiados.

En nuestro pais, el investigador Sanchez, Alejo 29 concordd con la alta prevalencia de un

posible TME (86.48%), teniendo predominio en el sexo masculino.

En los ortodoncistas que ejecutan sus labores en la regién Piura, se encontrd las zonas méas

afectadas fueron hombro (71.4%), cuello (67.9%), dorso o lumbar (64.3%), seguido por la
regiébn mufieca o mano (60.7%).

Estos hallazgos fueron similares con los resultados obtenidos en estudiados realizados en
odontologos generales y ortodoncistas quienes concluyen que la zona mas afectada se
localiza en la region dorso o lumbar 17-16-18-11-20Sjnembargo, estos difieren de los resultados
obtenidos por el investigador Fimbres etal 12, difiri6 con estos resultados, identificando como
zona de mayor dolor al cuello con un 70%. Alexopoulos et al.?, atribuy6 la alta prevalencia
de dolor en mufieca y mano debido a que los participantes realizan movimientos repetitivos
con pinzas mientras maniobran los alambras utilizados para este fin. por Al — Rawi et al 1,
concluyé que la region con mayor presencia de sintomatologia dolorosa se correlaciona con
el tipo de trabajo clinico realizado por los especialistas.

En relacién a la frecuencia se encontr6 una alta prevalencia de TME en ortodoncistas de 40
afios a mas (53.6%), dato que coincide con los resultados obtenidos por Ramirez Sepulveda
el al 17, quienes ademas concluyeron que existe un predominio de estos trastornos en
especialistas que trabajan mas de 40 horas semanales, dato que también es confirmado por
esta investigacion, encontrando una prevalencia del 57.1% en especialistas que tienen una

alta carga horaria y un 46.4% en profesionales de 15 afios a mas de ejercicio laboral. El



investigador Sanchez, Alejo 20, concluyé el predominio de la alta prevalencia de estas

afecciones en profesionales con 14 afios a mas de ejercicio laboral.

En relacion a la duracion del episodio doloroso, se encontrd que los individuos que
padecieron dolor relacionado aun posible TME, tuvieron episodios en un rango de 1a 7 dias
con una intensidad dolorosa que va desde moderado a intenso. Estos coinciden con los
encontrados por Ramirez Sepulveda el al !, quienes encontraron un rango de episodio

doloroso de 7 a menos dias.

Las condiciones generales de salud, factores como carga laboral ( relacionado a ergonomia),
edad se han relacionado con la aparicién de posibles TME, se encontrd una correlacion
significativa con factores como la edad y el tiempo de trabajo a la semana (carga laboral,
estrés); Ademas, los participantes de este estudio relacionaron a la presencia de estos con
mala posicion en el momento del trabajo, edad y estilo de vida como los principales factores
causales; asi pues, estudios como los de Ramirez Sepulvedael al 17, Meisha et al 1¢; relacionan
directamente la aparicion de estos con posturas inadecuadas durante el trabajo, el estilo de
vida como un factor influyente (practicas alimentarias), factores laborales y practicas

ergonémicas inadecuadas.1’ —16-18-14-20

3.3. Aporte Préctico

Se describe el programa preventivo relacionado con salud y seguridad laboral teniendo en
cuenta las necesidades particulares de este grupo de especialistas por lo que se sugiere un
“Programa de prevencion de trastornos musculoesqueléticos: mtervencion ergondmica;
analisis de la actividad (posturas, esfuerzos y exigencias cognitivas) para determinar factores
causales de las molestias causadas; determinar plan de mejoras (modificacion de
herramientas, cambios en la organizacién de trabajo y formacion de los ortodoncistas) como

medida preventiva para una vida profesional mas larga, favorable y saludable”

45



3.3.1 Fundamentacion del aporte préactico

La odontologia es una profesion con una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con la préctica clinica en diversas especialidades; con sintomas cuya intensidad
va desde leve a intenso, por lo que las intervenciones ergondmicas en los dominios fisico,
cognitivo 'y organizativo se han sugerido para prevenir su aparicion, ademas maltiple
evidencia relaciona la aparicion de estos con factores como estilo de vida ( refiriéndose a las

practicas alimentarias) y factores laborales (carga horaria).

En relacién a la aparicién de estos factores en lo profesionales del area odontologica se
relacionan con el esfuerzo repetitivo de movimientos en donde se incluye agarre y uso de
instrumentos delgados; el entorno laboral también plantea un riesgo para presentar estas
afecciones, posturas inadecuadas durante la practica clinica, asi como posiciones de mufieca

no neutrales facilitan la aparicién de estos trastornos.

El factor psicosocial, refiriéndose al mal clima laboral y carga excesiva de trabajo también
se han demostrado como posibles agentes causales de esta sintomatologia. 32

Asi pues, la ergonomia se define como la disciplina cientifica encargada de la comprension
de las interacciones entre los humanos con objetos u otros elementos con el fin de optimizar
el rendimiento del sistema; esta destinada a ayudar a armonizar cosas con las que las personas
interactdan.

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

seguridad, confort y el rendimiento global del sistema”.

La Sociedad Europea de Dental Ergonomics define la ergonomia dental como la adecuacion
del entorno laboral y los métodos de ejecucion del dentista en la practica clinica relacionado

a factores fisicos, psicologicos para un entorno saludable, seguro y comodo en el ejercicio
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diario de la actividad odontologica. La ergonomia maximiza la eficiencia de trabajo en
relacion a los tiempos de trabajo, y la adecuada maniobra clinica; tiene como objetivo

minimizar la cantidad de estrés fisico y mental durante la practica odontologica.

El principal objetivo de la préctica ergondmica en odontologia es reducir la alta prevalencia
de TME, puesto que son dificiles de tratar cuando estos ocurren y tienden a perseverar si se
contindlan con los mismos patrones de trabajo.33

La Asociacidén Internacional de Ergonomia categoriza la ergonomia en tres areas o campos
especificos como son la ergonomia fisica, la ergonomia cognitiva y la ergonomia

organizacional:34

1. Ergonomia fisica, con respecto a los profesionales dentales, consiste en posturas forzadas,
movimientos repetitivos, por lo que se plantea las siguientes intervenciones:

e Intervenciones dirigidas a los factores del operador (Adopcion de posturas de
trabajo, uso adecuado del sillon dental, método correcto de instrumentacion y
manejo de herramientas).

e Intervenciones dirigidas a los factores de disefio del consultorio (disposicidn
del espacio para el posicionamiento de los operadores, pacientes, maquinas,
sistemas de administracion).

e Intervenciones dirigidas a factores de disefio de equipos dentales (por ejemplo,
sillas de paciente y operador disefiadas ergondémicamente, instrumentos vy

ayudas visuales).

2. La ergonomia cognitiva consiste en intervenciones dirigidas a interacciones entre
humanos v otros elementos de un sistema (carga de trabajo mental o desempefio calificado).
3. Ergonomia organizativa; optimiza estructuras, politicas y procesos (por ejemplo,

organizacion de flujo de trabajo o programacion de citas).
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3.3.2 Construccion del aporte practico

“Programa de prevencion de trastornos musculoesqueléticos: intervencion ergonomica;

analisis de la actividad (posturas, esfuerzos y exigencias cognitivas) para determinar

factores causales de las molestias causadas; determinar plan de mejoras (modificacion de

herramientas, cambios en la organizacion de trabajo y formacion de los ortodoncistas)

como medida preventiva para una vida profesional mas larga, favorable y saludable”

Fundamentacion

La practica odontologica es muy exigente y desafiante debido a la gran
destreza manual, agudeza visual y resistencia requerida para llevar a cabo
procedimientos en un lugar estrecho, en un &rea de trabajo compleja y
restringida como la cavidad oral. El especialista en ortodoncia por los
resultados obtenidos esta predispuesto a desarrollar posibles TME en zonas
especificas, tal como lo son: hombro, cuello, mufiecas o mano; debido a la
constante repeticion de movimientos exigidos por esta especialidad, sumando
la restriccion relacionada al area de trabajo en el que este se desempefia. Por
lo que se busca reducir los factores que puedan predisponer al especialista a
desarrollar un tipo de afeccion musculoesquelética relacionada al trabajo

durante la practica dental.

Objetivo General:
Desarrollar una mejor practica ergonomica en los ortodoncistas; para lograr,
la reduccion de los trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en la

region Piura.

Diagnoéstico:
Para la realizacion del diagndstico se aplicara el método REBA — modificado
y el método RULA en coordinacion con ergonomia, en conjunto con el

cuestionario nérdico de Kuorinka.
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Metodologia del Desarrollo:

La autora plantea realizar en primera instancia una intervencion ergonémica
para categorizar situaciones; es decir se pre clasifica las situaciones de trabajo
basandose en la hipotesis de que algunas de estas posiciones se optaran en
relacion al estrés laboral, a la practica clinica a realizar (por ejemplo,
colocacion de minitornillos y/o acciones que requieren mayor amplitud del
campo visual) en relacion ademéas al tipo de intervencion a ejecutar por el
especialista. Con este andlisis se logrard analizar el rango de movimiento, y si

la actividad de este, implica posturas dindmicas o estaticas.

Se considera importante recalcar, que en mucho de los casos el especialista en
ortodoncia y el odontdlogo en general en su gran mayoria es multitareas, es
decir, abarca varios tipos de tratamiento realizando actividades clinicas que
van desde ramas como periodoncia (destartrajes, gingivectomias); asi como,
operatorias, cirugias entre otros procedimientos clinicos en donde el
desarrollo de estos depende Unicamente de la eleccién del campo de trabajo
del especialista en el que él decide en cuales se va a desarrollar; por lo que no
se podria generalizar dichos resultados; sin antes realizar un analisis previo de
similitud de tratamientos, y cudles de estos generan posiciones forzadas para
lograr un mejor campo visual en situaciones como; colocacion de aparatologia

ortododntica fija, entre otros.

Cabe resaltar que este tipo de especialidad se considera que es una actividad
mas estatica que implica una amplitud de movimientos (en dobles de
alambres, ligaduras, entre otros), teniendo como implicancia una gran carga
en la zona dorso lumbar; situacion que se ha demostrado en el presente
estudio, ya que se visualiza una mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa
en dicha region. Un factor importante son las condiciones de trabajo de cada
profesional, el tipo de instrumental, carga laboral, y la evolucion del trabajo

odontologico presente en la region.
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Por este tipo de factores es indispensable desarrollar un estudio ergonémico
previo, para evaluacion de posturas en relacion al trabajo clinico para poder
realizar un programa de capacitacion en relacion a lo encontrado en esta

poblacion.

En base a esta investigacion si se considera que es viable y ejecutable un
programa de capacitacion se desarrollara durante 6 meses con una
periodicidad de una vez por semana, evaluacion fisica a través de métodos
certificados como el REBA, y evaluacion de sintomatologia asociada a un
posible TME (mensual) ejecutada por personas capacitadas en el tema.

Explicacion de un tema por semana empezando por la fundamentacion del
problema, actualizacion de la prevalencia de estos trastornos, principales
factores causales, complicaciones y culminando con intervenciones para la

prevencion de estas patologias.

Etapas:
PRIMERA ETAPA: Intervencion Ergondmica
Actividad Descripcion Responsable
Intervencion Anélisis de la actividad = Ergonauta y/o persona
ergonomica postural, esfuerzos y capacitada en
exigencias  cognitivas = aplicacion del método
para determinar REBA.
molestias causadas.
Aplicacion de Medicion de Autora de la
Cuestionario  Nordico = sintomatologia Investigacion.
de Kuorinka. dolorosa asociada a un
posible TME.
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SEGUNDA ETAPA: Formacidén ergonémica a los especialistas.

Actividad Descripcion Responsable
Determinacion = Posterior al andlisis de resultado se Ergonauta y
de plan de establece el plan de mejoras. odontoélogo.
mejoras.

Formacion de Presentacion de resultados en relacion a Autora de la

los
ortodoncistas:

Presentacion.

estudio previo.

Investigacion.

Formacion de
los
ortodoncistas:
Intervenciones
ergonomicas
desde las

cargas fisicas

° Intervenciones dirigidas a los
factores del operador: la Norma ISO
11226 (Ergonomics - Evaluation of static
working postures”)34, proporciona
posturas ideales para el trabajo, tiene por
objetivo evaluar las posturas de trabajo
estaticas; por ello la norma propone un
procedimiento para determinar si una
postura es aceptable o no. Asi pues, se
estable la forma correcta de como

sentarse en una posicion  vertical
simétrica activa, esta debe realizarse con
la parte superior del cuerpo inclinada
hacia adelante, si es necesario, desde las
articulaciones de la cadera, a un maximo
de 10 a 20 grados. Sin embargo, en la
practica, estas posturas ideales no
siempre son adoptadas. Por ello, esta
propuesta pretende la formacion 'y
educacion en ergonomia clinica, que

busca rectificar esas malas posturas de

Odontologa
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trabajo, con la finalidad de reducir la

ocurrencia de un posible TME.

° Intervenciones dirigidas al disefio
ergonémico de oficinas dentales: El
disefio ergondmico deficiente del area de
trabajo conduce a TME y disminucion de
la productividad en el trabajo. La
ventilacion adecuada en el area de trabajo
(ventilacion ~ cruzada)  facilita  los
movimientos corporales ideales posturas

y estilo de trabajo. A su vez, estas
conducen a menos TME.33

e Intervenciones dirigidas al disefio
ergondmico de sillones dentales: El
disefio ergondémico del sillon tanto del
paciente como del operador permiten
que este adopte una mejor posicion
durante el trabajo. Los dispositivos de
aumento e iluminacion  adecuados
eliminan la necesidad de doblarse y usar
posturas del tronco menos ideales y de
cuello, evitando asi el desarrollo de
TME. Instrumentos de mano, disefiados
con especificaciones  ergonomicas,
reducen la fuerza muscular, posturas
incbmodas y movimientos; como el
efecto de pellizco, o fuerzas sobre las
yemas de los dedos, reduciendo asi la
fatiga y la sintomatologia por un posible
TME.
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Vi.

Formacion de
los
ortodoncistas:
Intervenciones
de las cargas
ergonémicas

cognitivas.

e Estrés  psicosocial, causado  por

demandas  laborales, nimero  de
pacientes atendidos u horas trabajadas y
control del puesto de trabajo, se asocia
con TME en odontdlogos especialistas
ello,

en ortodoncial7; por

intervenciones ergonomicas para

reducir el estrés, incorporando un
control y un estilo de trabajo adecuados,
asi como técnicas de relajacion para
aliviar los niveles de estrés, pueden
prevenir la aparicion de sintomatologia

asociada a un posible TME.

Odontbloga

Formacion de
los
ortodoncistas:
Intervenciones
ergonémicas
desde las
cargas

organizativas

e Mejor o diferente organizacion de
trabajo, como trabajar con asistentes
dentales (trabajo a 4 manos) elimina
movimientos  riesgosos y fomenta

posturas ideales, evitando asi los TME.

Programacion de citas, alternando casos

faciles y dificiles, y proporcionando

periodos de amortiguacion y descansos
para descansar y estiramiento, reducen
la probabilidad de TME para el operador

y personal de apoyo. La rotacion de

tareas también puede prevenir TME, y

estrés  causado

reduce el por

procedimientos repetitivos.

Odontdloga

Instrumentacién del programa:
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Etapa Periodo

Primera  Etapa: Intervencién Ejecucidn 03 meses previos a la

ergonomica. fecha establecida por el COP
Segunda Etapa: Formacion. Fecha establecida por el COP
vii.  Evaluacion de resultados:

Se realizara un seguimiento bimestral aplicando el cuestionario de Kuorinka
para medir la sintomatologia dolorosa asociada a un posible trastorno
musculoesquelético, se realizard un andlisis estadistico para observar el

comportamiento de los resultados post programa.

3.4.Valoracién y corroboracion de resultados

El aporte practico de esta investigacion esta fundamentado con la revisidon
sistematica en Cochrane, “Ergonomic interventions for preventing musculoskeletal
disordersin dental care practitioners (Review)”, Mulimani P. et al 33 analizaron dos
estudios quienes evaluaron intervenciones fisicas similares a las planteadas en esta
investigacion, teniendo como comparativa un grupo control; en donde a uno se le
administr6 una serie de normativas sobre ergonomia fisica (posturas, asistente,
manejo correcto de instrumental, motricidad fina con materiales especificos),
concluyendo que estas intervenciones ayudaron a la reduccion de un 82.6% de
sintomatologia asociada a un posible TME.

3.4.1 Valoracion de resultados mediante criterio de tres expertos o especialistas

El aporte préctico descrito en esta investigacion fue validado por tres expertos; dos
médicos especialistas en ergonomia rehabilitacion fisica y un especialista en
odontologia. (Anexo 9).
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CONCLUSIONES

Los trastornos musculoesqueléticos afectan a musculos, tendones, nervios
periféricos o sistema vascular. Estos, pueden estar vinculados con el trabajo,
cuando el entorno de este contribuye significativamente a la causalidad. Se
establece que la identificacion de factores de riesgos es compleja y multifacética;
sin embargo, sélo con el andlisis de estos se puede realizar un enfoque hacia la
prevencién, diagndstico y tratamiento de estas patologias. Asi pues, se habla de
factores de riesgo individuales; antecedentes sistémicos, edad y condicion fisica;
factores fisicos relaciones al tipo de actividad laboral, como posiciones estaticas
prolongadas, y factores psicosociales, en relacion al entorno, condiciones de

trabajo, carga laboral y procesos de estrés. 15-21

Estudios previos demuestran que la prevalencia en esta poblacién 70% al 86.48%.
En relacidén a las zonas; los antecedentes concuerdan que la region mas afectad a
por este grupo de especialistas es dorso o lumbar. Los autores concluyeron que la
frecuencia de estos es mayor en hombres de 41 afios a mas y mujeres que trabajan
mas de 40 horas semanales. Se establecid que existe un predominio de trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos que cuentan con 14 afios a mas de ejercicio
profesional; ademas, existi6 una alta prevalencia en relacion a factores laborales;

asociandolos a préacticas ergondmicas inadecuadas.

Tras la aplicacion del cuestionario ndrdico de Kuorinka en los especialistas que
laboran dentro de la region Piura; se encontrd que la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos es del 85.7%; de los cuales, el 53.6% (15) pertenecen al sexo
masculino y 32.1% (9) al sexo femenino. Se concluyé ademéas que hay una mayor
prevalencia en el rango de 40 afios a mas (53.6%). De acuerdo a su carga laboral
existe un aumento considerable de la prevalencia en aquellos especialistas que
trabajan de 40 horas semanales a mas. Finalmente, en relacion a los afios de
ejercicio profesional se concluyé que hay una mayor prevalencia en el grupo de

especialistas que ejercen de 15 afios a més.
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Tras la aplicacion de Cuestionario nordico de Kuorinka la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos segin la dimensién sintomatologia previa
observamos que el 85,7% Presento sintomatologia previa, y solo el 14,3% no
presentd sintomatologia previa. Ademds, observamos que el 85,7% Presentd
sintomatologia dolorosa en los Ultimos 12 meses, y solo el 14,3% no presentd
sintomatologia en los Ultimos 12 meses. Por ultimo, observamos que el 71,4% no
presentd sintomatologia dolorosa en los dltimos 7 dias, y solo el 28,6% present6

sintomatologia en los Ultimos 7 dias.

La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin la dimension de la
localizacién del trastorno se encontré que la region anatomica mas afectada fue el
hombro (71.4%), seguido por la region Cuello (67.9%), Dorso o Lumbar (64.3%),

Mufieca 0 mano (60.7%), y la zona menos afectada fue la del codo o antebrazo
con un 50%.

La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la dimension
intensidad, el 17,9% No presento, el 7,1 % Muy Leve, en Leve el 14,3%,
Moderado el 10,7%, Poco intenso; el 25,0% e Intenso el 25,0 %.

La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la dimensidn
periodicidad observamos que en la periodicidad en el cuello No presento el
42,9%, 1- 7 dias el 39,3%, 8 - 30 dias el 3,6%, > 30 dias, no seguidos el 3,6%, y
siempre 10,7%; la periodicidad en el hombro No presento el 46,4%, 1- 7
dias el 14,3%, 8 - 30 dias el 14,3%, > 30 dias, no seguidos el 10,7%, y siempre
14,3%; la periodicidad en dorso o lumbar No presento el 42,9%, 1- 7 dias el

14,3%, 8 - 30 dias el 25%, > 30 dias, no seguidos el 14,3%, y siempre 3,6%;
la periodicidad en el codo o antebrazo No presento el 75%, 1- 7 dias el

10,7%, 8 - 30 dias el 3,6%, > 30 dias, no seguidos el 7,1%, y siempre 3,6%.;
la periodicidad en mufieca 0 mano No presento el 57,1%, 1- 7 dias el 25,0%, 8
- 30 dias el 3,6%, > 30 dias, no seguidos el 3,6%, y siempre 10,7%.

Se elaboré como aporte practico el “Programa de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos: intervencion ergonomica; analisis de la actividad como

medida preventiva para una vida profesional mas larga, favorable y saludable”,
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el cual se basa en intervenciones fisicas, cognoscitivas y organizacionales; las
cuales tienen fundamento tedrico en donde estudios previos 33 demuestran que

disminuyen en un 82.6% la presencia de sintomatologia dolorosa relacionada a
un trastorno musculoesquelético.

Se corrobor6 el aporte practico por especialistas en ergonomia y ortodoncia
establecieron la necesidad de una investigacion ergondmica en relacion a la
evaluacidn de posturas, habitos y exigencias cognitivas de las que estad sometida
el ortodoncista y odontologo general para determinar un plan de mejoras y de

formacidn ergondmica especifica en esta poblacion.

57



V.

RECOMENDACIONES

Que, base al aporte practico se plantea la necesidad de una investigacion ergonémica
en donde se evallen posturas, habitos y exigencias que enfrenta el profesional en

contexto a su especialidad, esto ayudard a elaborar un plan de mejoras en beneficio
del ortodoncista aplicable ademas a la odontologia general.

Que, en base a la fundamentacion tedrica, se recomienda realizar un estudio en donde
se abarquen todas las especialidades odontoldgicas y se relacionen con los
procedimientos clinicos especificos en cada una de estas; con el fin de lograr medidas
preventivas con mayor especificidad, logrando un mejor enfoque y reduccion de este

tipo de patologias con alta prevalencia en la comunidad odontoldgica.

Que, en base a los resultados obtenidos en esta investigacion y dado el alto nivel de

prevalencia existente relacionado a factores asociados tales como; edad, sexo y carga
laboral se recomienda ampliar la investigacion a otras regiones.

Que, en base a los resultados obtenidos segin region anatomica; se recomienda
realizar una investigacion abarcando movimientos y posturas relacionados alas zonas

de mayor afeccion para lograr especificidad en un programa de prevencion.

Que, en base a la dimension intensidad del dolor y dado los resultados obtenidos en

esta investigacion se recomienda a los profesionales realizar terapia Kinesiologica
para tratar dichas molestias y trabajar en la prevencién en los centros de trabajo.

Que, en base a la periodicidad del dolor se recomienda a los profesionales realizar
pausas activas para no intensificar el dolor y asi prolongar las molestias. Ademas, se

recomienda realizar un estudio ergondémico para determinar factores de riesgo.

Se recomienda ejecutar el programa validado por criterio de expertos, para poder

contribuir con el aporte practico ya antes establecido.
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ANEXOS

Escuela de
u q q Posgrado
. H b

ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del problema

Los trastornos Musculoesqueléticos asociados a la salud
ocupacional son un problema actualmente no estudiado
en nuestra poblacion objeto. Generalmente asociados a
factores como la edad, factores ergonémicos, carga

laboral entre otros.

Problema

¢Cudl es la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos y  factores  asociados  en

ortodoncistas de la region Piura?

Causas que originan el

Problema

Suele  relacionarse a factores  ergondémicos,
psicosociales, edad, especialidad y/o trabajo en donde se

desemperian, carga laboral.

Objeto de la Investigacion

El objeto de la presente investigacion sera formular un
programa de prevencibn en los  trastornos
musculoesqueléticos y  factores  asociados  en

ortodoncistas de la Region Piura.

Objetivo  General de la

Investigacion

Formular un programa de prevencion en los trastornos
musculoesqueléticos y  factores  asociados  en

ortodoncistas de la Region Piura.

Objetivos especificos

e Detallar la fundamentacion tedrica en la
prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos segun edad, sexo y

carga laboral en los ortodoncistas.




Determinar  los  antecedentes en la
prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y
carga laboral en los ortodoncistas.

Determinar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos segun edad, sexo, afios
de ejercicio profesional y carga laboral en

ortodoncistas de la Region Piura.

Determinar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos segin la  dimensidn
sintomatologia previa en ortodoncistas de la

region Piura.

Determinar la prevalencia de los Trastornos
Musculoesqueléticos segin la dimension
localizacién del trastorno en ortodoncistas de
la regién Piura, 2021.

Determinar la prevalencia de los Trastornos
Musculoesqueléticos segin la dimension
intensidad del dolor en ortodoncistas de la

region Piura.

Determinar la prevalencia de los Trastornos
Musculoesqueléticos segin la dimension
periodicidad de la sintomatologia dolorosa
segun region anatomica en ortodoncistas de

la region Piura.

Corroborar mediante criterio de expertos el

aporte practico
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Campo de la investigacion

Investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva
simple. Trastornos Musculoesqueléticos en

ortodoncistas.

Titulo de la Investigacion

Programa de Prevencion de los  Trastornos
Musculoesqueléticos y  factores  asociados en

ortodoncistas de la Region Piura.

Hipotesis Existe frecuencia baja de los trastornos
musculoesqueléticos y  factores  asociados  en
ortodoncistas de la region Piura.

Variables Trastornos Musculoesqueléticos

Factores Asociados: ergonomia, edad, carga laboral.
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ANEXO N° 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Items Técnica e Instrumento Escala
Conceptual
Cuello ¢Ha tenido
Hombro molestias en
Dorso — cuello / hombro/
Sintomatologia Lumbar dorso— lumbar/ e Técnica: Nominal
previa. Codo o codoo
antebrazo antebrazo/
Mufiecao mufieca 0 mano? Encuesta
TME se define Mano
por la Cuello ¢Dbnde se
Organizacién Hombro localiza su
Mundial de Ila Localizacion del Dorst? — dolor? e Instrumento:
Sg:ig. (O'\{I‘i’z trastorno N Ic‘:lég]o Zr
trastomo de musculoesquelético antebrazo CL{ESFIOH&I’IO _
masculos, MUuFecao Nordico de Kuorinka
tendones, nervios Mano
Trastornos periféricos 0 | Tiempo deevolucién | Afios ¢Desde hace
Musculoesqueléticos = sistema vascular | del dolor/ cuénto tiempo?
que resultan = aparecimiento del ¢Ha tenido
directamente de | trastorno molestias en los
un agudo 0 musculoesquelético Gltimos 12
instantaneo meses?
evento (por ¢ Ha tenido
ejemplo, molestia en los
resbalones 0 Gltimos 7 dias?
caidas). 1 Pdngale nota a
2 sus molestias
Intensidad del dolor j fngtlr:s?iéss)lg 5
[ 5=maximo | (molestias muy
dolor fuertes)
Si ¢Ha necesitado
Alivio con el reposo | No cambiar de
puesto de
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trabajo?

Tratamiento médico |—-crapid ¢ Ha recibido
recibido por tratamiento por
molestias Medicacion estas "PI?St'aS
- en los dltimos
musculoesqueléticas
12 meses?
Periodicidad - ¢ Cuanto dura
Duracion de cada En horas cada episodio?
episodio
Tiempo que ha 18 - 28 Seleccione en
vivido una 29 -39 que rango de
persona desde su ~ . 40 - 50 edad se
Faad nacimiento hasta Afios cumplidos 51 —a mas encuentrausted.
el momento
actual.
Condicién Masculino Seleccione en
orgénica que Femenino que génerose
Sexo distingue a los Sexo encuentra usted.
machos de las
hembras.
Cantidad de | Tiempo de trabajo a Seleccione el
L Horas .
actividad que la semana promedio de
puede ser . NUmero de pacientes horas trabajadas
asignada a una atendidos por dia en semana.
Carga Laboral parte o elemento Seleccione el
de una cadena Namero promedio de
productiva. pacientes

atendidos por
dia.
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ANEXO N° 03 INSTRUMENTO
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Estimado especialista, el presente es un cuestionario que permitird conocerla prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos y sus factores asociados. Para ello se requiere su opinion sincera. Este cuestionario
deberd ser llenado por usted en forma personal, confidencial, por favor no comente ni muestre sus
respuestas a otros compaferos. Marque con una X la respuesta que mejorse ajuste a su opinidn paracada
uno de los items. Le agradecemos de antemano su participacién en el llenado de este cuestionario. de

Datos Generales:

RNE:
Edad

18 — 28
29 -39
40-50
51 —a mas

()
()
()
)
Sexo ( ) Masculino
Q)
()
()

Femenino
<1 afio
1- 5 afios
( ) 6-10afios
() 11- 15 afios
( ) > 15 afos
Carga Laboral Tiempo de trabajo a la
semana

Arfios de ejercicio
profesional

( ) <30 horas semanales

( ) 30 —40 horas semanales

() > 40 horas semanales
NuUmero de pacientes () <10 pacientes por dia

(

(

atendidos por dia ) 0 — 15 pacientes por dia
) > 15 pacientes por dia

Cuestionario Nordico de Kuorinka

18 - Mascu
Edad | 28 40 - 50 Sexo| lino Afios de Ejercicio profesional
11a
29- [51a Feme <1 1-5|6-10 |15 >15
39 mas nino aflo | Ahos| Afos | aflos | afios

Tiempodetrabajoala| <30horas |30-40horas| >40 horas

semana semanales | semanales | semanales
Carga <10 10-15 > 15
Labor # de pacientes pacientes pacientes pacientes
al atendidos pordia por dia pordia por dia
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Dorso o Codoo Mufieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Derec Derec Dere
Si ha Si ha Si cha
lzquie lzqui
No |rda No |erda
¢Ha tenido lzquie Ambo Amb
molestiasen..?| si No No rda si No s 0s
Siha contestadoNO en lapregunta 01, no
conteste masy devuelvalaencuesta
Dorso o Codoo Mufieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
éDesdehace | <=1 | >1 | <=1 >1 <=1] >1 [ <=1 >1 [ <=1 >1
cuanto tiempo?| afo | afio | afio | afio | aflo | afio | afo | afio | afio | afio
¢ Ha
necesitado
cambiarde
puestode
trabajo? Si No Si No Si No Si No Si No
¢ Ha tenido
molestiasen
los Ultimos 12
meses? Si No Si No Si No Si No Si No
Siha contestado NO en lapregunta 04, no
conteste masy devuelvalaencuesta
Dorso o Codoo Mufieca o
o Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
¢ Cuanto - - - - -
tiempo ha 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias
tenido 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias
molestiasen | >30dias, | >30dias,no | >30dias, |>30dias,no| >30dias,
los Gltimos 12 | no seguidos| seguidos no seguidos| seguidos | no seguidos
meses? siempre Siempre Siempre siempre siempre
Dorso o Codoo Mufieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
<1lhora <1lhora <1lhora <1lhora <1lhora
l1a24horas| 1a24horas | 1a24 horas| 1a24horas |1a24horas
¢ Cuantodura | 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
cada episodio? la4 1 a4 semanas la4 la4 la4
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semanas semanas semanas semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
¢ Cudnto Dorso o Codoo Mufieca o
tiempo estas Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
molestiasle 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
han impedido | 1 37 dias 1 a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
hacer su la4 la4 la4 la4
trabajoenlos | omanas | 1a4semanas| semanas semanas semanas
ultimos 12
7 meses? >1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
¢ Ha recibido Dorso o Codoo Mufeca o
tratamiento Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
por estas
molestiasen
los Ultimos 12
8 meses? Si No Si No Si No Si No Si No
Dorso o Codoo Mufieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
¢ Ha tenido
molestiaenlos
9 Ultimos 7 dias? | Si No Si No Si No Si No Si No
Dorso o Codoo Mufieca o
) Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Pdngale not.aa 1 1 1 1 1
sus molestias
. 2 2 2 2 2
entre0( sin
molestias)y 5 3 3 3 3 3
(molestias muy 4 4 4 4 4
10 fuertes) 5 5 5 5 5
Dorso o Codoo Mufieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
estrés estrés estrés estrés estrés
carga carga carga
laboral carga laboral laboral carga laboral laboral
mala mala mala mala
¢ Ha que posicién | malaposicion| posicidn posicién posicién
atribuye estas No No No
11 molestias? reconoce | Noreconoce | reconoce | Noreconoce| reconoce




ANEXO N°04 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Matriz de validacién del Cuestionario Nordico de Kuorinka mediante juicio de expertos —
Utilizado en el antecedente.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

lenguaje apropiado

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICTENT | MATA [ REGULAR | BUENA | EXCELENTE
EVALUACION
(2) (3) (4) (5)
(1)
1. CLARIDIDAD Estd formulado  con

Z. OBJETIVIDAD

Esta expresado en o
observado, bajo
metodologia cientifica

5. AU TUALIDAD

Adecuado al avance de la
cienciay latecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende losaspectosen
cantidady calidad

6. INTENCTONALIDAD

Adecuado para valorar los
aspectos de las variables a
estudiar

7. COHERENCIA

Entre los problemas,
objetivos e hipétesis

8. CONSISTENCIA

Basado en  aspectos
tedricosy cientificos

9. CONVENITENCTIA

Adecuado pararesolverel
problema

I0.METODOTOGIA™ | Cumple con los
procedimientos adecuados
para alcanzar los objetivos

TOTALC
PUNTUACION

De 10 a 20: No valido,
reformular De 21 a 30: No
valido, modificar De 31 a 40:
Valido, mejorar

De 41 a 50: valido, aplicar
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Primera matriz de validacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka mediante juicio de
expertos

I ASPECTOS DE VALIDACION ‘

-l I ol el il il

"L CANDIOAD Tsta  formuiade com  lenguae v

' apropiado

f’;oumm £sta expresado en lo observado, bajo %
metodologia centifica

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencla y |a
tecnoioia b

4. ORGANIZACION Existe una organizacon logica Py

5. SUFICIENCIA Comprende |os aspectos &n cantidad y >(
cakdad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de )(
1as vanables a estudiar

7.COMERENCIA Entre los problemas, objetivos € X
hipbtesis

8.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos ¥
centificos

9. CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema

10.METODOLOGIA | Cumple con los  procedimientos
adecuados pars slcanzar los objetivos

TOTAL PARCIAL ‘_*L 3

._><><><

_

S

S
o

PUNTUACION

De 10 a 20: No vilido, reformular
De 21 a 30: No vilido, modificar
De 31 a 40: Vilido, mejorar

De 41 a 50: vdlido, aplicar

OBSERVACIONES: - —

..........................................................

Prrraress et tesssnsnnbbee

Lugar y fecha: (SR 13 == oevvVNng 286




Segunda matriz de validacién del Cuestionario Nérdico de Kuorinka mediante juicio de

expertos
I ASPECTOS DE VALIDACION ‘1
DEMOENTY MAR RIGULAR
INDICADORES DE CRITERIOS = o - -~ - |
1. CLARIDIDAD Tsta  formubdc  con  lenguaje
apropado
2. ONETIVIDAD E5t3 expresado en © observado, Bajo .
metodologe oentifica V
3.ACTUALIDAD Adecusdo 8l avance de la cenca y |
LORGANZACION | Existe una organasoon Wogica ] e 2
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y ‘
cakdad (s 24
5. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 108 aspectos de v
las varables a estudiar %
7. COMERENCIA Entre o3 problemas, objetvos ¢ s
hpotess
"R.CONSISTENCIA | Basado  en  aspectos teoncos
oentificos »
w Adecuado para resolver el problema
[ I0MITODOIOGIA | Cumple ton 11 procedimientos o
% ¥ 103 Objetivos
i O ;

R I . AT 3
c ARSI |

Rty e

-
*y

De 10 & 20: No vilido, reformular

De 21 a 30: No valido, modificar
31 2 40: Vélido, mejorar

De 41 a 50: valido, aplicar

OBSERVACIONES:

Lugar y fecha:

a—_

rma
ES(~C’ TJesus Jueio Dcuoa Taraze
DocenTe ReHaBILITacion DRBL

[
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Tercera matriz de validacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka mediante juicio de
expertos

. ASPECTOS DE VALIDACION

| INDICADORES DE CRITERIOS DIROENTE | MAA | RIGUAAR '—-'1
EVALUACION | ) @ ™ oW ™
1. CLARIDIDAD Esta formulado con  lenguaje 1
spropiado | v
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en lo observado, bajp /
metodologia oentifica
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencia v & ‘/
tecnologa 3
4.ORGANIZACION Exste una organizacon logica Vs
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y /
cabdad ;
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de /
las variables a estudar
7.COHERENCIA Entre los problemas, objetvos e V
hpotesss "
8. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrkos y / )
9. CONVENIENCIA Adecuado para resoiver el problema U/ 2
10.METODOLOGIA | Cumple con los  procedimientos 3
adecuados para akanzar los objetivos 5
"A. 4
PUNTUACION

De 10 a 20: No valido, reformular
De 21 a 30 No vialido, modificar
De 31 2 A0: Valido, mejorar

+~ | De 41 a50: valido, aplicar

OBSERVACIONES ©....ccoovviiminsimm iihiiasaesianiss

Lugar y fecha: 72 de OlLbre ‘J‘J 2ol




ANEXOS N° 05 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE

DATOS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Cuestionario nordico de Kuorinka estandarizado.

Objetivo Formular un programa de prevencion en los trastornos musculoesqueléticos
y factores asociados en ortodoncistas de la Region Piura.

Autor (es) Manchi Zuloeta F.3°

Administracion

Individual

Duracion 10 a 15 minutos

Sujetos de Odontologos especialistas en ortodoncia que trabajan en la ciudad de Piura
aplicacion en el afio 2021.

Validez y | La validez se realizd tomando en cuenta los antecedentes ya mencionados.
Confiabilidad | Se utilizd el cuestionario nordico estandarizado (version espafiola). El cual

tiene una validez y fiabilidad entre 0,727 y 0,816.

La confiabilidad se determind a través de la prueba de Alfa de Cronbach y el
cuestionario se aplic6 a la muestra piloto obteniéndose «=0,947;
interpretandose que los resultados de los 10 ortodoncistas respeto a los items
considerados se encuentran correlacionados de manera confiable y excelente.
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Calificacion

Escala general y por dimensiones de la variable:
Tabla 1. Libro de cddigos de datos generalesy co — variables presentes en

el estudio.
Datos Generales
Co - Variable Categorias Cadigos

Edad 18 -28 1
29-39 2
40-50 3
51 amas 4
Sexo Masculino 1
Femenino 2
Afios de <lafio 1
ejercicio 1-5 Afios 2
profesional  6- 10 Afios 3
11 a 15afios 4
>15 afios 5
Tiempo de < 30 horas semanales 1
trabajoala 3540 horas semanales 2
semana > 40 horas semanales 3
N° de < 10 pacientes pordia 1
atgﬁg:gcn);ezor 10-15 p.acientes pordia 2
dia > 15 pacientes pordia 3

Fuente: La Autora

Dimensiones Indicadores Items Categorias Cadigos
Sintomatologia | Cuello 1 Presentd 1
previa. Hombro
Dorso — Lumbar No presentd 2
Codo o
antebrazo
Mufiecao Mano
Sintomatologia = Cuello 2 No presentd 1
en los Ultimos 0 horo
12 meses
Dorso — Lumbar Presentd 2
Codo o
antebrazo
Mufiecao Mano
Sintomatologia = Cuello 3 No presentd 1
en los L!|'[ImOS Hombro
7 dias
Dorso — Lumbar Presentd 2

Tabla 2. Estructura del Cuestionario nordico de Kuorinka dirigido a
odontdlogos especialistas enortodoncia y/o ortopedia dentolabial.
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Codo o
antebrazo

Mufiecao Mano

Localizacion Cuello No presentd 1
del trastorno Presentd 0
musculoesquel
ético Hombro No presentd 1
Presentd 0
Dorso — Lumbar No presentd 1
Presentd 0
Codoo No presentd 1
antebrazo Presentd 0
Mufiecao Mano No presentd 1
Presentd 0
Intensidad del No present6 No presenté 0
dolor 1 Muy Leve 1
2 Leve 2
3 Moderado 3
4 Poco intenso 4
5 = maximo Intenso 5
dolor
Periodicidad Cuello No presentd 0
dfel dolor - 1-7 dias 1
Tiempo de ,
evolucion del 8 - 30 dias 2
dolor > 30 dias, no 3
seguidos
siempre 4
Hombro No presento 0
1- 7 dias 1
8 - 30 dias 2
> 30 dias, no 3
seguidos
siempre 4
Dorso — No presento 0
Lumbar 1- 7 dias 1
8 - 30 dias 2
> 30 dias, no 3
seguidos
siempre 4
Codoo No presentd 0
antebrazo 1- 7 dias 1
8 - 30 dias 2
> 30 dias, no 3
seguidos
siempre 4
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Muieca o
Mano

No presento

1- 7 dias

8 - 30 dias

> 30 dias, no
seguidos

Siempre

Factor Cuello
Asociado/a
quele
atribuye las
molestias
segun prueba
piloto

No presento

Cuello

Estrés

CargaLaboral

Mala Posicién

No reconoce

Hombro

No presento

Cuello

Estrés

CargaLaboral

Mala Posicién

No reconoce

Dorso —
Lumbar

No presento

Cuello

Estrés

CargalLaboral

Mala Posicion

No reconoce

Codoo
antebrazo

No presento

Cuello

Estrés

CargalLaboral

Mala Posicién

No reconoce

Mufeca o
Mano

No presento

Cuello

Estrés

CargalLaboral

Mala Posicién

No reconoce

Vbl WINIRIOIUPR WINIRIOIUWPR WINIRIO U WINIROIU|PWINIFROIPd W IN|FR O

Fuente: La autora.
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Matriz de Datos

MATRIZ DE DATOS - CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
ESPECIAUSTA| ITEM L | ITEM 2 | ITEM 3 [ ITEM 4 | ITER S | ITEM & [ ITERAT | ITEM S | ITEM S [ITERALO[I TENA 1L ITEN 12]I TER LS| TENA 14 TENA LS TEN 16 [ITERA LT |ITERA 18]I TER 19

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
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Escuela de
Posgrado

e B

ANEXO N° 06 CARTA DIRIGIDA AL DECANO DEL COLEGIO REGIONAL DE
PIURA

Piura, 07 de Julio de 2021

Solicito: Autorizacion para envio de cuestionario a ortodoncias que laboran en la

region Piura.
DR. José Quifiones Nufiez

Mi nombre es Lourdes Adriana Palacios Carrasco, alumna de segundo ciclo de la Maestria
en estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, identificada con el DNI N° 71930062,
con cddigo de colegiatura C.O.P 37642 Ante usted expongo Y solicito autorizacion para
ejecutar mi p proyecto de investigacion el cual se titula: ‘“Programa de prevencion en los
trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en ortodoncistas de la Region Piura”.,
la cual aportara informacién importante para la comunidad odontologica debido a que el
bienestar del profesional de la salud ocupa cada dia un lugar mas importante en la vida
moderna; es por ello, que se espera lograr un proyecto que, contribuira de manera especial
a la promocién y prevencion de las enfermedades y garantizar una mejor calidad de vida

para los odontélogos de nuestra region.

Agradezco que me brinde la respectiva autorizacidn por escrito para poder aplicar de forma
correcta mi instrumento (cuestionario ndrdico de Kuorinka) a la poblacion designada, es

decir a los odontdlogos especialistas en ortodoncia que laboran dentro de la Region Piura.

Agradezco de antemano la compresion.

q

Lourdes Adriana Palacios Carrasco
DNI 71930062
C.0.P 37642
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ANEXO N° 07 APROBACION DEL DECANO DEL COLEGIO REGIONAL DE
PIURA

Previo saludo, mediante la presente el COP — Piura certifica que la C.D Lourdes Adriana
Palacios Carrasco con nimero de colegiatura 37642, la cual se encuentra habilitada y a la
vez solicita respetuosamente a la comunidad odontoldgica de Piura de su colaboracion
formando parte de la encuesta virtual que se encuentra realizando con fines de obtener el
grado de maestro y de fomentar la investigacion y dar a conocer la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en los especialistas en ortodoncia que laboran dentro de la
region, brindando ademas a la comunidad odontolégica un programa de prevencion en
dichas afecciones.

Se solicita amablemente su colaboracion respondiendo de manera virtual con la mayor
exactitud posible, en la cual se brindan los datos personales y el codigo nacional de
especialistas, previo consentimiento informado, para lograr el objeto de la presente

investigacion.

Conocedores de su espiritu de colaboracion se hace la invitacion a la encuesta mencionada.

Piura, 12 de julio del 2021

Dr. José Eloy Quifionez NuUfiez

- Ouir‘\onesSTA
JANO DENTI
G 0. 05151
- PN -
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ANEXO N° 08 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION

Escuela de
Posgrado

e B

ANEXOS N° 09 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION

ENCUESTA A EXPERTOS
ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico “Programa de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos: intervencién ergondémica; analisis de la actividad (posturas,
esfuerzos y exigencias cognitivas) para determinar factores causales de las molestias
causadas; determinar plan de mejoras (modificacion de herramientas, cambios en la
organizacion de trabajo y formacion de los ortodoncistas) como medida preventiva para

una vida profesional mas larga, favorable y saludable”

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBREDEL EXPERTO Michelle Aslanides
PROFESION Ergénoma

TITULO Y GRADO ACADEMICO | MasterProfesional en Ergonomia
Master Académico en Ergonomia

Licenciatura en Ergonomia,

Fisiologia
aplicada vy Fisiologia del Trabajo
ESPECIALIDAD Ergonomia
INSTITUCION EN DONDE Universidad Favaloro
LABORA UTN FRBA

Université de Lorraine
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CARGO

Consultora independiente,
Investigadora (UTN FRBA) y Docente
(Université de Lorraine) y Directora de

Posgrado de Ergonomia (Universidad

Favaloro)

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

“Programa de prevencion en los
trastornos musculoesqueléticos y
factores asociados en
ortodoncistas de la Region Piura”.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de lasalud
humana.

NOMBREDEL TESISTA

Lourdes Adriana Palacios Carrasco

APORTE PRACTICO

“Programa de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos:
intervencion ergondmica; analisis de
laactividad (posturas, esfuerzos y
exigencias cognitivas) para
determinar factores causales de las
molestias causadas; determinar plan
de mejoras (modificacion de
herramientas, cambios en la
organizacion de trabajo y formacion
de los ortodoncistas) como medida
preventiva para una vida profesional

maés larga, favorable

y saludable”

84



Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) (©) ) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) (©) ) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practicode la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada
1)
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X

Posibilidades de aplicacién del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Concepcidn general del aporte practico segin sus acciones desde la perspectivade

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) @)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Observaciones generales:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Michelle Aslanides, identificado con DNI 20231125, DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que

busca la presente investigacion:

“Programa  de prevencion en

los trastornos

musculoesqueléticos y factores asociados en ortodoncistas de la Region Pura”., asicomo

en que consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad
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manteniendo el anonimato de la informacidn y la proteccion de datos desde los princip ios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacién que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se

obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion
siguientes:

Objetivos General

e Formular un Programa de prevencion en los trastornos musculoesqueléticos y

factores asociados en ortodoncistas de la Region Piura.

Objetivos Especificos

e Detallar la fundamentacién te6rica en la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar los antecedentes en la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin edad,
sexo, afos de ejercicio profesional y carga laboral ortodoncistas de la Region
Piura.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin la

dimensién sintomatologia previa en ortodoncistas de la region Piura.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la

dimension localizacion del trastorno en ortodoncistas de la regién Piura, 2021.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la

dimension intensidad del dolor en ortodoncistas de la region Piura.
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e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la

dimensién periodicidad de la sintomatologia dolorosa segin region anatémica en

ortodoncistas de la region Piura.

e Corroborar mediante criterio de expertos el aporte practico

Fecha: 6 de octubre de 2021

Firma y Aclaracion

N

SXaps ds

—

Michelle Aslanides
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ANEXOS N° 08 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la

pertinencia en la aplicacién del aporte practico “Programa de prevencion de

trastornos musculoesqueléticos: intervencion ergonoémica; analisis de la actividad

(posturas, esfuerzos y exigencias cognitivas) para determinar factores causales de

las molestias causadas;

determinar plan de mejoras

(modificacién de

herramientas, cambios en la organizacién de trabajo y formaciéon de los

ortodoncistas) como medida preventiva para una vida profesional méas larga,

favorable y saludable”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBREDEL EXPERTO

Paul Herrera Plasencia

PROFESION

Cirujano Dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Cirujano dentista - Magister

ESPECIALIDAD

Endodoncia

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Universidad César Vallejo

CARGO

Docente Tiempo Completo

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa de prevencién en
Trastornos musculoesqueléticos y
factores asociados en ortodoncistas

de la Region Piura.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de lasalud
humana.

NOMBREDEL TESISTA

Lourdes Adriana Palacios Carrasco

APORTE PRACTICO

“Programa de prevencion de
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trastornos musculoesqueléticos:
intervencion ergondmica; analisis de
la actividad (posturas, esfuerzos y
exigencias cognitivas) para
determinar factores causales de las
molestias causadas; determinar plan
de mejoras  (modificacion de
herramientas, cambios en la
organizacién de trabajo y formacién
de los ortodoncistas) como medida

preventiva para una vida profesional

mas larga, favorable y saludable”

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ®3) ) 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte préactico de la

investigacion.
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Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(®) (4) ©) ) 1)
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X
Significacion préactica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Observaciones generales:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Paul Herrera Plasencia identificado con DNI 40444095 DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion: ‘“Programa de prevencion en trastornos musculoesqueléticos
y factores asociados en ortodoncistas de la region Piura” asi como en que consiste mi
participacion. Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi
intimidad manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los
principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de
acceso, rectificacion o cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados
que se obtengan. Por lo expuesto otorgo M1 CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacidén siguientes:

Objetivo General:
e Formular un programa de prevencion en los trastornos musculoesqueléticos y

factores asociados en ortodoncistas de la Region Piura.

Objetivos Especificos

e Detallar la fundamentacion tedrica en la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar los antecedentes en la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun edad,
sexo, afios de ejercicio profesional y carga laboral en ortodoncistas de la Region
Piura.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin la

dimension sintomatologia previa en ortodoncistas de la region Piura.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la
dimension localizacion del trastorno en ortodoncistas de la regién Piura, 2021.
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e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segun la

dimension intensidad del dolor en ortodoncistas de la region Piura.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la
dimension periodicidad de la sintomatologia dolorosa segun regién anatdmica en

ortodoncistas de la region Piura.

e Corroborar mediante criterio de expertos el aporte practico

Fecha: 22 octubre 2021

/

/ “h/

i |
Mg C/D Aaul'Martin Herrera Plasencia

’
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ANEXOS N° 08 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

ESTIMADO MAGISTER:

ENCUESTA A EXPERTOS

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorarla

pertinencia en la aplicacion del aporte practico “Programa de intervencion

de formacion en ergonomia, dirigido a ortodoncistas como medida

preventiva para una vida profesional mds larga, favorable y saludable”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBREDEL EXPERTO

Gabriela Cuenca

PROFESION

Ergbénoma

TITULO Y GRADO
ACADEMICO

Disefiadora Industrial
(UNLP)Argentina / Ergénoma
(CNAM) Paris Francia

ESPECIALIDAD

Ergonoma

INSTITUCION EN
DONDE
LABORA

UTN/FRBA Universidad Tecnologica
Nacional, Facultad Regional Buenos Aires.

CARGO

Directora de Investigacion en
Ergonomia y adjunta céatedra de

Ergonomia

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA
INVESTIGACION

Programa de prevencion en los trastornos
musculoesqueléticos y factores asociados en
ortodoncistas de la Region Piura.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de lasalud humana.

NOMBREDEL TESISTA

Lourdes Adriana Palacios Carrasco
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APORTE PRACTICO

“Programa de intervencion
ergonomica: analisis de la actividad
(posturas, esfuerzos y exigencias
cognitivas) para determinar factores
causales de las molestias causadas;
determinar plan de mejoras
(modificacion de herramientas,
cambios en la organizacion de trabajo
y formacién de los ortodoncistas)
como medida preventiva para una

vida profesional mas larga, favorable

y saludable”

Novedad cientifica

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) 1)
X

Pertinencia de los f

undamentos teodricos del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el

desarrollo del apor

te practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) (©) ) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practicode la

investigacion.
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Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

@)

No Adecuada
1)

X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) @) 1)
X

Concepcidn general del aporte practico seguin susaccionesdesde la perspectivade

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) @)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Observaciones generales: es muy importante el aporte que realiza desde lo

metodoldégico hasta lo instrumental ya que el estudio servira para capacitar a los

odontdlogosortodoncistasy odontdlogosen generaly paraque adquieran buenas

posturas que mejoraran su salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Gabriela Cuenca, identificado con DNI11464146, DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente mvestigacion: ‘“Programa de prevencidbn en trastornos
musculoesqueléticos y factores asociados en ortodoncistas de la region Piura”, asi

Ccomo en que consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los
principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacién o cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud
ante el investigador responsable. Al término de la investigacion, seré informado de
los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacidn

siguientes:

Objetivo General:

e Formular un programa de prevencién en los trastornos musculoesqueléticos y factores

asociados en ortodoncistas de la region Piura.

Objetivos Especificos

e Detallar la fundamentacién tedrica en la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.

e Determinar los antecedentes en la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos segin edad, sexo y carga laboral en los ortodoncistas.
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e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin edad,
sexo, afios de ejercicio profesional y carga laboral en ortodoncistas de la Region
Piura.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segin la
dimensién sintomatologia previa en ortodoncistas de la region Piura.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos seguin la

dimension localizacion del trastorno en ortodoncistas de la regién Piura.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la

dimension intensidad del dolor en ortodoncistas de la region Piura.

e Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos segin la
dimension periodicidad de la sintomatologia dolorosa segln region anatdmica en

ortodoncistas de la region Piura.

e Corroborar mediante criterio de expertos el aporte practico

Fecha: 8/11/2021
Gabriela Cuenca

Firma y Aclaracion
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ANEXOS N° 09 PRUEBA DE HIPOTESIS DE NORMALIDAD - SHAPIRO WILK

Prueba de Hipotesis de Normalidad — Shapiro-Wilk

Ho: No existe asociacién entre el factor edad, sexo, carga laboral, afios de ejercicio

profesional y los trastornos musculoesqueléticos en ortodoncistas de la region Piura.

H1: Existe asociacion entre el factor edad, sexo, carga laboral, afios de ejercicio
profesional y los trastornos musculoesqueléticos en ortodoncistas de la region Piura

Nivel de significancia: o= 0,0 (5%)

Tabla 8. Pruebas de normalidad los factores asociados a Trastornos Musculoesqueléticos

en Ortodoncistas de la Region Piura.

Pruebas de normalidad los factores asociados a Trastornos Musculoesqueléticos en Ortodoncistas
de la Regidn Piura.

Sintomatologia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Previa Estadis gl Sig. Estadis Sig.
tico tico
Edad Presento ,205 24 ,010 ,859 24 ,003
No Presento ,441 4 . ,630 4 ,001
Sexo Presento ,401 24 ,000 ,616 24 ,000
No Presento ,441 4 . ,630 4 ,001
Afos de ejercicio Presento ,320 24 ,000 ,762 24 ,000
profesional No Presento ,441 4 . ,630 4 ,001
Tiempo de trabajo Presento ,359 24 ,000 ,716 24 ,000
alasemana No Presento ,307 4 . ,729 4 ,024
N° de pacientes Presento ,301 24 ,000 ,792 24 ,000
atendidos pordia No Presento ,283 4 ,863 4 ,272

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Regla de decisién

La prueba de normalidad para trastornos musculoesqueléticos y factores asociados se
muestra en la Tabla 2. La prueba de Shapiro Wilk no tiene significaciones asintdticas

mayores que 0.05; para lo cual aceptamos la hipotesis nula HO y rechazamos la hipétesis
alternativa H1.

Conclusion:
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Por tanto “Las variables edad, sexo, afos de ejercicio profesional y tiempo de trabajo a la
semana en ortodoncistas de la Regién Piura no tienen significaciones asintoticas mayores

que 0,05 por lo cual tienen distribucion normal”.

“La variable nmimero de pacientes atendidos en ortodoncistas de la region Pura, tiene

significancia asintdtica mayor que 0,05; por lo cual, no tiene una distribucion normal”.
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