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“El dolor en el hombre enferma y deteriora al ser”

Anoénimo.
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RESUMEN

El estudio de investigacion titulado “El Dolor Mdsculo — Esquelético por Riesgo
Ocupaciona y su Influencia en la Capacidad de Trabajo de Odontdlogos que laboran en
los Centros de Salud de la Micro red del Cono Norte” tiene como variables al dolor
musculo — esquelético y capacidad de trabgjo y como objetivos, € determinar las
caracteristicas del dolor nervo — muscular y la capacidad de trabajo en los odont6logos
investigados; la hipétesis planteada determina la probabilidad de conocer € nivel de

influenciadel dolor musculo esquel ético en la capacidad de trabajo.

Lainvestigacion ha sido aplicada a una muestra de 30 odont6logos seleccionada a traves
de los criterios de inclusion y exclusion. Las conclusiones a las que se llego
son:PRIMERA: Los odontélogos investigados presentan dolor muscul o-esquel ético en
el 40% promedio, localizado preferentemente en hombros, cuello, espalda y brazos, de
tipo punzante, con sensacién de resquebrajamiento, tirante e intenso en el 50% promedio
y esporadico (trabajo Manual). SEGUNDA: En mayoria tienen una capacidad de trabgjo
profesional buenay regular, con tendencia e insuficiente. Lo evidencian los porcentgjes
del 40%, 33% y 24%, respectivamente. TERCERA: El dolor muscul o-esquelético

influye negativamente.

Palabra Clave: Dolor musculo — esquel ético — capacidad de trabgjo.
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ABSTRACT

The research study entitled "Muscle - Skeletal Pain due to Occupational Risk and its
Influence on the Work Capacity of Dentists Working in the Health Centers of the North
Cone Micro Network™" has as variables the musculoskeletal pain and the ability to work
and as objectives, to determine the characteristics of nervo - muscular pain and the
capacity of work in the dentists investigated; The hypothesis proposed determines the

probability of knowing the level of influence of musculoskeletal pain on work capacity.

The research has been applied to a sample of 30 dentists selected through the inclusion
and exclusion criteria. The conclusions reached are: FIRST. The investigated dentists
present muscul oskeletal pain in the 40% average, located preferably in shoulders, neck,
back and arms, of pungent type, with sensation of cracking, tight and intense in 50%
average and sporadic (Manua work). SECOND. In most, they have a good and regular
professional work capacity, with tendency and insufficient. It is evidenced by the
percentages of 40%, 33% and 24%, respectively. THIRD. Musculoskeletal pain has a

negative influence.

Key Word: Muscle pain - skeletal - work capacity.
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INTRODUCCION

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos,
biol 6gicos, psicosociales y ergondmicos que se presentan en su centro de trabgjo; estos
factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud, causando enfermedades
laborales.

En e ambito laboral de odontologia; los profesionales Odontélogos sus lesiones mas
frecuentes son los dafios fisicos producidos en € sistema musculo esquel ético, debido a
la posicion de pie e inclinacion del térax superior, cuello y cabeza hacia adelante por un
tiempo prolongado, asi como, por lafuerza que aplican en las manosy en las mufiecas
durante la atencion alos pacientes.

Esto ocurre mayormente en |los consultorios odontol 6gicos de los centros y puestos de
salud del MINSA, en donde las jornadas de trabajo son de 6 48 horas diarias.

Durante hace 80 afos atrés se han realizado estudios de tipo ergondmico, los que
demuestran que determinadas posturasy/o movimientos repetitivosy estresantes durante
una labor prolongada para e desarrollo del trabgo, pueden crear desOrdenes
traumatol 6gicos acumulativos. Para €l caso de los profesionales Cirujanos-dentistas, sus
propias condiciones de trabajo y factores de riesgo les genera los dafios mas frecuentes
en trastornos muscul o-esquel éticos.

Se haidentificado que las zonas corporales mas vulnerables en estos profesionales son:
el cuello, hombros, brazos, mufiecas, zonas dorsal y lumbar, origindndoles sintomas
debilitantes y severos como el dolor, entumecimiento, hormigueo, debilidad muscular,
originando en el odontélogo unaproductividad laboral reduciday una incapacidad para
trabgjar en formatemporal e inclusive en forma permanente, propiciando la incapacidad
pararealizar |os procedimientos de diagnostico y tratamiento.

Lo casuisticaanteriormente expuesta determiné en laautoralaeleccién del presentetema
de investigacion, € cual se basd en dos aspectos importantes: El primero de éllos, esla
repersucion del  efecto sintoma del dolor con todas sus caracteristicas, sintoma
predominante que lesimpide trabgjar a odontdlogo, y € segundo aspecto serefiereala
influenciaen la capacidad de trabgjo.
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Se espera que este estudio sirva de estimulo para seguir profundizando sobre € dolor
muscul o — esquel ético como riesgo ocupaciona en odontdlogos y poder asi contribuir en
su solucion através de propuestas derivadas de dichos estudios.

El contenido del presente estudio se ha organizado en un sélo capitulo que dareferencia
de los resultados, discusion y conclusiones, en las que se demuestra € logro de los

objetivos y laverificacion de la hipotesis.
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CAPITULO UNICO

RESUL TADOS
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|. TABLAS: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N° 1
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN EDAD

EDAD (ANOS) N° %
25-34 4 13
35-44 6 20
45 - 54 13 43
55 — 64 7 24
65 amas 0 0

TOTAL 30 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICON° 1
ODONTOL OGOS INVESTIGADOS SEGUN EDAD
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

En latablay gréfico N° 1 se observa que los profesionales odontdlogos investigados
alrededor del 50% tiene edades entre 45 a 54 afios; el 20% y 24% corresponde a los
gue tienen 35 — 44 afios y 55 a 64 afios, respectivamente.

El menor porcentaje del 13% representa alos odontdlogos de 25 a 34 afios de edad.
Segun la edad, se trata de profesionales en €l ciclo vital de la adultez joven y madura.
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TABLA N°2
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN GENERO

GENERO No %
Masculino 18 60
Femenino 12 40

TOTAL 30 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICONP® 2
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN GENERO

70

60%

60

50

40%

40

30

20

10

Masculino Femenino

Fuente: Autoradel estudio de investigacion.
En cuanto a género, la mayor frecuencia y porcentgje (60%) representa a los
odontélogos del género masculino. La diferencia porcentual del 40% es del género

femenino.

Como se puede apreciar, predominael género masculino.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ﬁ\%& UNIVERSIDAD

&l CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°3
ODONTOL OGOS INVESTIGADOS SEGUN ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA CLINICA

ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL N° %
Menos de cinco afos 4 13
Seisadiez afios 11 37
Once aquince afos 12 40
Diecisés a veinte afios 3 10
Veintiln afios a mas 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICON® 3
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN ANOSDE EJERCICIO
PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA CLINICA
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

En la tabla y grafico N° 3 se observa que los mayores porcentges: 40% y 37%
representa a la poblacion investigada que tienen de seis a quince afios de gercicio
profesional. Los menores porcentgjes corresponden a los que tienen menos de cinco
anos (13%) y diecisés a veinte afios de g ercicio profesional (10%).
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El tiempo de gercicio profesional odontoldgico del 87% acumulado de la poblacion
investigada, se encuentran en mayor situacion de riesgo de presentar |esiones musculo
—esquel éticas en el cuello, espalday miembros superiores, por la posicion forzada que
requiere el trabajo odontol 6gico.
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TABLA N°4
ODONTOL OGOSINVESTIGADOS SEGUN NUMERO DE HORAS DE
TRABAJO ODONTOLOGICO DIARIO

NUMERO DE HORAS No %
Seis horas 13 43
Ocho horas 14 47
Mas de nueve horas 3 10

TOTAL 30 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICON®° 4
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN NUMERO DE HORASDE
TRABAJO ODONTOLOGICO DIARIO
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

En atencion a numero de horas de trabgjo diario, los odontdlogos sujetos de
investigacion, en e 90% acumulado realizan lalabor odontol gica de seisaocho horas
diarias. Tiempo en que se encuentran en posturas que afectan e sistema musculo
esquel ético.
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TABLA N°5
ODONTOL OGOSINVESTIGADOS SEGUN ACTIVIDAD CLINICA
ODONTOLOGICA PREDOMINATE

ACTIVIDAD CLINICA ODONTOLOGICA N° %
Operatoria dental 5 17
Cirugia bucal 3 10
Odontopediatria 3 10
Odontologia genera 6 20
Ortodoncia 4 13
Rehabilitacion ora 5 17
Periodoncia 4 13

TOTAL 30 100

Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

GRAFICON®° 5
ODONTOL OGOS INVESTIGADOS SEGUN ACTIVIDAD CLINICA
ODONTOLOGICA PREDOMINATE
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

Las actividades clinicas de mayor representatividad adoptadas por los odontélogos
investigados predominantemente son la odontologia general y la operatoria dental y
rehabilitacion oral, lo evidenciael 20%; 17% y 17% respectivamente. Las actividades
clinicas odontol 6gicas de menor eleccion por dichos odontdlogos son: cirugia bucal,
odontopediatriay periodoncia.
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II. TABLAS: DOLOR MUSCULO - ESQUELETICO

TABLA N°6
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN LOCALIZACION DEL DOLOR
MUSCULO - ESQUELETICO

LOCALIZACION DOLOR N° %

1. Cudlo. 12 40
2. Hombro/s 20 67
3. Brazols 6 20
4. Espalda 10 33
MEDIA ARITMETICA 12 40

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICON®° 6
ODONTOL OGOS INVESTIGADOS SEGUN LOCALIZACION DEL DOLOR
MUSCULO - ESQUELETICO
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

Latablay gréfico N° 6 muestra datos referidos al dolor que presentan los odontélogos
investigados. De ellos, € 67% lo presentan en hombros; € 40%, en cuelloy € 20%y
33% en brazos y espalda, respectivamente.

Estadisticamente, a aplicar la media aritmética, se encuentra que € 40% promedio,
los odontdl ogos presentan dolor.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ﬁ\%& UNIVERSIDAD

&l Bv—CATOLICA
TESIS UCSM ~2  DE SANTA MARIA
TABLA N°7
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN TIPO DE DOLOR MUSCULO -
ESQUELETICO
TIPO DE DOLOR N° %
1. Pulsante. 4 13
2. Punzante. 11 37
3. Tirante. 6 20
4. Pesadez. 5 17
5. Sensacion de resquebrajamiento 9 30
muscular. 3 10
6. Extenuante.
MEDIA ARITMETICA 6 20
Fuente: Autoradel estudio de investigacion.
GRAFICON® 7
ODONTOL OGOSINVESTIGADOS SEGUN TIPO DE DOLOR MUSCULO -
ESQUELETICO
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

El dolor musculo — esguel ético es de varios tipos, como se sefidlaen latablaN°® 7. Los
odontélogos investigados, en e 20% promedio presentan musculo esquelético
punzante, tirante, con su sensacion de resguebrajamiento muscular y pesadez.

Solo e 10% se quejan de dolor extenuante. Dolor que aterala capacidad de trabajo y
por consiguiente, el rendimiento laboral.
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TABLA N°8
ODONTOL OGOSINVESTIGADOS SEGUN INTENSIDAD DEL DOLOR
MUSCULO - ESQUELETICO

INTENSIDAD N° %

Leve (0-3) 7 24
Moderado (4 - 6) 8 26
Intenso (7 — 10) 15 50
TOTAL 30 100

Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

GRAFICON° 8
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN INTENSIDAD DEL DOLOR
MUSCULO - ESQUELETICO
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

Los odontdlogos investigados que presentan dolor osteo — muscular en hombros,
cuello y espalday miembros superiores y de diferentes tipos en €l 50% es intenso, ya
gue segun la escala lineal aplicada refieren una intensidad que abarca de 7 a 10 pts.
Una cuarta parte (26%) refieren dolor moderado y la cuarta parte restante, dolor leve.
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TABLA N°9
ODONTOLOGOS INVESTIGADOS SEGUN FRECUENCIA DEL DOLOR
MUSCULO - ESQUELETICO

FRECUENCIA DEL DOLOR N° %

1. Continuo. 7 24
2. Intermitente. 5 17
3. Permanente. 2 6
4. Esporadico: trabajo manual 16 53
TOTAL 30 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICON°9
ODONTOLOGOS INVESTIGADOS SEGUN FRECUENCIA DEL DOLOR
MUSCULO - ESQUELETICO
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Fuente: Autoradd estudio de investigacion.

En atencion ala frecuencia con que se presenta el dolor osteo — muscular, mas de la
mitad (53%) de los odontélogos investigados |o presentan cuando realizan €l trabajo
odontoldgico, por la fuerza empleada, una cuarta parte (24%) refieren que el dolor es
continuo. Minimos porcentajes aducen que e dolor es intermitente y/o permanente.
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1. TABLAS: CAPACIDAD DE TRABAJO

TABLA N°10
ODONTOL OGOS INVESTIGADOS SEGUN CAPACIDAD DE TRABAJO
DURANTE EL DESEMPENO PROFESIONAL

CAPACIDAD DEL TRABAJO N° %
1. Insuficiente (1 -5 pts) 7 24
2. Regular (6 - 10 pts) 10 33
3. Bueno (11 - 15 pts) 12 40
4. Excelente (16 — 20 pts) 1 3
TOTAL 30 100

Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

GRAFICON® 10
ODONTOLOGOS INVESTIGADOS SEGUN CAPACIDAD DE TRABAJO
DURANTE EL TRABAJO
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

EnlatablaN° 10 se observa que los odontélogos investigados en el 40% su capacidad
fisica para el trabajo es, “Buena”; el 33% demuestra una capacidad fisica regular y un
24%, la capacidad de trabajo esinsuficiente.
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TABLA N°11
ODONTOL OGOS INVESTIGADOS SEGUN PRODUCTIVIDAD
POTENCIAL DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO

DESEMPENO LABORAL N° %
Deficiente (10 - 8) 14 47
Regular (7 -5) 13 43
Bueno(4-1) 3 10

TOTAL 30 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICON® 11
ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN DESEMPENO LABORAL
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.
Los odontélogos en e 47% y 43% tienen un desempefio labora bueno y regular,

respectivamente; solo el 10% de dichos profesionales demuestran un desempefio
deficiente.
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TABLA N°12

ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN INFLUENCIA DEL DOLOR
MUSCUL O ESQUELETICO EN LA CAPACIDAD DE TRABAJO

Capacidad de o
Trabajo Insuficiente Regular Bueno Excelente Total
Dolor N° % N° % Ne° % N° | % | N° %
Leve 0 0 2 7 4 13 1 3 7 24
Moderado 1 3 5 17 2 6 0 0 8 26
Intenso 6 20 3 10 6 20 0 0 | 15 50
TOTAL 7 24 10 33 12 40 1 3 | 30| 100

Fuente: Autorade estudio de investigacion.

GRAFICO N°12
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Fuente: Autoradel estudio de investigacion.

Segun latablay grafico N° 12 se tiene que del 24% de odontdlogos investigados que
presenta dolor osteomuscular leve, € 13% y 7% tienen regular y buena capacidad de
trabajo profesional. Del 26% que refieren que el dolor es de intensidad moderada, e
17% y 6% muestran regular y buena capacidad de trabajo, respectivamente.
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Finamente, del 50% de odontdlogos que refieren dolor osteomuscular intenso, su
capacidad de trabagjo es insuficiente, bueno y regular, 10 evidencia e 20%, 20%

respectivamente.

Anadliticay estadisticamente, lainfluencia del dolor osteomuscular en la capacidad de

trabaj o es negativa.
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CONCLUSIONES

Los odontdlogos que laboran en los Centros de Salud de la Micro red del Cono Norte de

Tacna

PRIMERA. Presentan dolor musculo-esquelético en € 40% promedio, locaizado
preferentemente en hombros, cuello, espalday brazos de tipo punzante, con
sensacion de resquebrajamiento y tirante e intenso en el 50% promedio y

esporadico.

SEGUNDA. En mayoria tienen una capacidad de trabajo profesional buenay regular,
con tendenciaainsuficiente. Lo evidencian los porcentajes del 40%, 33% y

24%, respectivamente.

TERCERA. El dolor musculo-esquelético influye negativamente en la capacidad de

trabgjo de los odontélogos que laboran en los Centros de Salud de la

Microred del Cono Norte de Tacna.
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RECOMENDACIONES

A nivel delaMicro Red del Cono Norte de Tacha

1. Implementar un programade gercicios de rotacion, extension, flexion de miembros
superiores y tronco, denominado “Pausas Activas” dirigido a los profesionales
odontélogos en forma continua y permanente, con lafinalidad de aliviar y controlar

el dolor de origen muscul o-esquel éticas.

2. Organizar sesiones educativas de tipo fisico que incluyen gercicios de fuerza y
relgjacion dirigidas a los profesionales odontélogos de la Micro red del Cono Norte

de Tacna

3. Evaluar periédicamente a los profesionales odontdlogos a traves del examen fisico

especializado afin de controlar laevolucion del dolor.
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PROPUESTA

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOSFiSICOS
“PAUSAS ACTIVAS” PARA DISMINUIR EL DOLOR EN LOS
PROFESIONALES ODONTOL OGICOS PARA EL CONTROL

DE LASLESIONESERGONOMICAS

. PRESENTACION

La realizacion de programas de salud en la rama de “Salud Ocupacional” con la
finalidad de orientar alos trabajadores en |os distintos procesos que el trabajo en una
empresa requiere e estar abocados a fortalecer sus capacidades fisicas y
psicoespirituales, para asi poder disfrutar de un pleno bienestar persona y rendir
satisfactoriamente en €l trabgjo.

En esta ocasién, se presenta una propuesta de intervencion denominada
“Implementacion de un Programa de Ejercicios Fisicos “Pausas Activas” para
disminuir el dolor en los Profesionales Odontol 6gicos para el Control de las Lesiones

Ergonémicas” dirigida a los trabajadores del area de Produccion.

I1.JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud define que la salud esta4 directamente
relacionada al logro del bienestar mediante el acceso no sdlo de la préactica de estilos
de educacion, recreacion, deporte y cultura, sino, también a través de la realizacion
del trabajo en condiciones laborales favorables, refiriendose al  ambiente de trabajo,

sus requerimientos, incentivos'y el control integral de salud.

La cuarta parte de los profesionales Odontélogos por |a naturaleza de su trabajo,
presentan sintomas de lesiones musculo — esqueléticas, porque al trabajar adoptan
posiciones que le demandan esfuerzo del cuello, miembros superiores y espalda, por
lo que es importante que se informe y se edugue en forma continua sobre e control
de las lesiones musculo — esqueléticas, a través de gjercicios periédicos y continuos
de flexién, extension y rotacion.

1. OBJETIVOS

1. Controlar laevolucion de laincidencia de las lesiones musculo — esquel éticas en

cuello, hombros, espalda'y miembros superiores.
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2. Prevenir lesiones muscul o — esquel éticas en los profesional es odontdl ogos.

3. Implementar, gjecutar y evaluar un Programade Culturade Prevencion delesiones

musculo — esquel éticas en forma permanente y continua.
IV. ACTIVIDADES

1. Movimientos pasivosy activos de rotacion, flexion y extension corporal.
2. Instruccion sobre posiciones naturales y forzadas.
3. Instruccién sobre el manegjo correcto de implementos laborales.

V. DIRIGIDO
A los odontélogos de la Micro red.
VI. META PROYECTADA
50 = 100%
VII.META REAL (cumplimiento)
40%
VIIl. LUGAR
1. Centrosde Salud delaMicro Red del Cono

IX. APLICACION DE LASPAUSASACTIVAS

Pausas Activas Tiempo Duracion Horario
Movimientos pasivos de flexion y
extension 3 minutos
Movimiento activos de flexion y 8 min 2 vecesd dia
extension 3 minutos
Ejercicios respiratorios 2 minutos

X. CONSEJERIA
- Informar y educar
- Salud como valor
- Propuestas que permitan mayor control sobre su salud
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XI. PROMOCION
- Diagnostico
- Educacién
Reduccion de factores de riesgo detectados

Proteccion contra | os agentes agresivos
XI11.RECURSOS

1. Potencial humano:
- Médico especialista en Lesiones ergonomicas.

- Enfermera

2. Logistica
- Infraestructura de la Microred
- Materia educativo
- Fichas médicas

XIIl. CONTROL CLINICO

Entrevistas programadas.
Examen clinico personal en N° de 2, empleando € méodo R.E.B.A.

Hoja de campo

A W DN P

Registro de evolucion clinica.
X1V. FINANCIACION

No requiere de uso de presupuesto, en razdn que son sesiones de tiempo costo en
espacios de trabajo destinados durante la jornada laboral. Es € personal de salud
adscrito a Servicio a Ministerio de Salud de Tacna.
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I. PREAMBULO

Con frecuencial os trabgj adores estén expuestos afactores de riesgos fisicos, quimicos,
bi ol 6gicos, psicosociaesy ergondmicos que se presentan en su centro de trabgj o; estos
factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud, causando enfermedades
laborales.

En el ambito laboral de odontologia; 1os profesionales Odontdlogos sus lesiones més
frecuentes son los darios fisicos producidos en el sistema muscul o esquel ético, debido
alaposicion de pie einclinacion del torax superior, cuello y cabeza hacia adel ante por
un tiempo prolongado, asi como, por la fuerza que aplican en las manosy en las

mufiecas durante la atencioén alos pacientes.

Esto ocurre mayormente en |os consultorios odontol 6gicos de los centros y puestos de
salud del MINSA, en donde las jornadas de trabajo son de 6 a 8 horas diarias.

Durante hace 80 afios atras se han realizado estudios de tipo ergonémico, los que
demuestran que determinadas posturas y/0o movimientos repetitivos y estresantes
durante una labor prolongada para el desarrollo del trabajo, pueden crear desordenes
traumatol 6gicos acumulativos. Para el caso de los profesionales Cirujanos-dentistas,
sus propias condiciones de trabajo y factores de riesgo les genera los dafios mas

frecuentes en trastornos muscul o-esquel éticos.

Se haidentificado que las zonas corporales mas vulnerables en estos profesionales
son: e cuello, hombros, brazos, mufiecas, zonas dorsal y lumbar, originandoles
sintomas debilitantes y severos como € dolor, entumecimiento, hormigueo, debilidad
muscular, originando en el odontélogo una productividad laboral reducida y una
incapacidad para trabgjar en forma tempora e inclusive en forma permanente,
propiciando la incapacidad para redizar los procedimientos de diagnostico y

tratamiento.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Enunciado del problema

El Dolor musculo esgquelético por Riesgo Ocupacional y su Influencia en la
Capacidad de Trabajo de Odontdlogos que laboran en los Centros de Salud de la
Micro red del Cono Norte. Tacna, 2017.

Descripcion del problema

1.1.1.Area del Conocimiento:

Campo :Ciencias de lasalud.
Area - Odontologia.
Linea : Dolor musculo esquel ético.

1.1.2.Operacionalizacion de variables
El estudio tiene dos variables:

Independiente: Dolor muscul o esquel ético por riesgo ocupacional
Dependiente: Capacidad de trabajo

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR
1.1. Agudo.
1. Tipo. 1.2. Cronico.
Independiente 21, Leve (0-3)

Dolor musculo esguel ético
por riesgo ocupacional
(Sintoma resultante de una
afeccion musculo

2. Intensidad 2.2. Moderado (4-6)
2.3. Intenso (7-10)

esquel ética ocasionada en 3.1. Continuo.
el trabajo). . 3.2. Intermitente.
3. Frecuencia 3.3. Permanente
3.4. Esporédico
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VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR

1.1. Insuficiente

1.2. Regular
1. Capacidad 1.3. Bueno
1.4. Excelente
Dependiente
Capacidad de trabajo
2. Productividad 2.1. Creciente (caentamiento)
Potencial 2.2. Alta(estable)

2.3. Decreciente (fatiga)

1.1.3.Interrogantes de investigacion:

» ¢Qué caracteristicas presenta el dolor musculo esquel ético por riesgo
ocupacional en los odontélogos que laboran en los Centros de Salud
delaMicro red del Cono Norte de Tacna?

» ¢Cud es la capacidad de trabgjo en odontélogos que laboran en la
Micro red del Cono Norte de Tacna?

» ¢Como influye e dolor musculo esguelético por riesgo ocupacional
en la capacidad de trabgo de los odontélogos que laboran en los
Centros de Salud de laMicro red del Cono Norte de Tacna?

1.1.4.Tipoy Nivel deInvestigacion.

» Tipo : De Campo.

> Nive : Relaciona, de corte transversal.
Justificacion del problema

Relevancia Social Contempor anea. Es necesario demostrar laimportancia que
tiene lainformacion del profesional de odontol 6gica através de lainvestigacion
sobre los problemas odontol 6gicos; en este caso de las afecciones que ocurren
en |os profesional es odontdlogos por causas netamente laboral es.

Relevancia Cientifica. El presente estudio es relevante cientificamente, en

razon aque en primer lugar, hapermitido alaautorahacer unaprofunda, extensa
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y actualizada revision bibliogréfica del tema o problema atratar; y en segundo
lugar, porgue los resultados a obtener fortaleceran el cuerpo de conocimiento de
la especialidad.

Originalidad. Enlaactualidad se cuenta con escasos estudios registrados sobre
la prevalencia de afecciones, lesiones y enfermedades de origen ocupacional en
profesional es odont6logos, |as investigaciones realizadas anteriormente apuntan
alos pacientes dejando de lado la salud de los profesional es odontélogos.

Aporte y Utilidad. El estudio en mencién intenta brindar a la comunidad
odontol 6gica algunos a cances acerca de una afeccion que atenta contra la salud
del odontélogo y por ende, de la atencién alos pacientes. Tomando en cuentalo
antes descrito se justifica laimportancia de realizar este tipo de estudio, lo cua
permitira determinar la existencia de las afecciones musculo esgueléticas
ocupacionales y su influencia en la capacidad de trabajo en los profesionales de
odontologia y a la vez servirdn para tomar medidas de intervencion a esta
problemética de salud en las poblaciones en riesgo.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. DOLOR MUSCUL O ESQUELETICO POR RIESGO OCUPACIONAL
2.1.1. Dolor

Flores (1) describe a dolor en los componentes de definicion, caracteristicas,
factores que lo modulan y clases.

A. Definicién del Dolor:

La Asociacion Internaciona para el estudio del dolor lo define como:
experiencia sensorial 0 emocional desagradable, que pueden
experimentar todos agquellos seres vivos que disponen de un sistema

nervioso central asociada a dafio tisular real o potencia.
B. Caracteristicasdel Dolor:

Segun | as caracteristicas del dolor se puede conocer su origen o etiologia,
y por lo tanto su diagndstico, su tratamiento. Estas caracteristicas son:
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Locadlizacion: Es la parte del cuerpo donde se localiza € dolor.
Ejemplos. dolor de cabeza (cefalea), dolor toraxico, dolor abdominal,
etc.

Tipo: Segun las sensaciones que tiene e paciente. Ejemplos. punzante,
opresivo, lacerante, cdlico, etc.

Duracion: El tiempo desde su aparicion.

Frecuencia: Es el nimero de veces que haocurrido el dolor de similares
caracteristicas.

Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o
fuerte, pero cuando se ha repetido varias veces en € tiempo, se puede
cuantificar.

Irradiacion: Es el trayecto que recorre € dolor desde su localizacion

origina hasta otro lugar.
C. Factoresque Modulan € Dolor:

» Sexoy edad.

Nivel cognitivo.

Y

» Persondidad: Estado de énimo, expectativas de la persona, que
producen control de impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracion.

» Momento o situacion de lavida en la que se produce € dolor.

» Relacion con otras personas, como familiares, amigos y compafieros de
trabajo.

> Dolores previosy aprendizaje de experiencias previas.

> Nivel intelectual, culturay educacion.

» Ambiente: ciertos lugares (g emplo: sitios ruidosos, o con iluminacion
intensa) tienden a exacerbar algunos dolores (g emplo: cefaleas).

D. Clasificacién del Dolor:
- Segun € tiempo de evolucion:

» Dolor cronico: Esel dolor que duramas de tres meses, como el dolor

oncol égico.

» Dolor agudo: Esel dolor que durapoco tiempo, general mente menos
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de dos semanas, como un dolor de muelas, o de un golpe. Es dificil
diferenciar un dolor agudo de un dolor cronico pues el dolor cursa
de forma oscilante y a veces a periodos sin dolor. El dolor
postoperatorio es un dolor agudo, pero a veces se prolonga durante

varias semanas.
- Segun laetiologia del dolor:
» Dolor nociceptivo:

Es el producido por una estimulacién de los nociceptores, es decir
los receptores del dolor, provocando que e "mensaje potencialmente
doloroso" seatransmitido através de las vias ascendentes hacia los
centros supraespinales y sea percibido como una sensacion dolorosa.
Por ggemplo un pinchazo.

Dolor neuropatico:

Es producido por unalesion directa sobre el sistema nervioso, de
tal manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin

ellosy suele ser un dolor continuo.
- Segun laLocalizacion del Dolor:
» Dolor Somatico:

Esta producido por laactivacion delos nociceptores delapiel, hueso
y partes blandas. Es un dolor agudo, bien localizado, por emplo un
dolor de hueso o de una artritico dolores musculares, en general
dolores provenientes de zonas inervadas por nervios sométicos.
Suelen responder bien a tratamiento con analgésicos segun la
escaeradelaOMS.

> Dolor visceral:

Esta ocasionado por la activacion de nociceptores por infiltracion,
compresion, distension, traccién o isquemia de visceras pélvicas,
abdominales o torécicas. Se afiade €l espasmo de lamusculaturalisa
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en visceras huecas. Se trata de un dolor pobremente localizado,
descrito a menudo como profundo y opresivo, con la excepcion del
dolor ulceroso duodenal localizado a punta de dedo. Cuando es
agudo se acomparia frecuentemente de manifestaciones vegetativas
como nauseas, vomitos, sudoracion, taquicardia y aumento de la
presion arterial. Con frecuencia, €l dolor se refiere alocalizaciones
cutaneas que pueden estar distantes de la lesion, como por gemplo
el dolor de hombro derecho en lesiones biliares o hepéticas.t

E. Escalasde Valoracion del Dolor.

Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de medicion de la
intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la
percepcion subjetivadel dolor por parte del paciente, y gjustar de unaforma
mas exacta el uso de los analgésicos. Lavaloracion del dolor es vital tanto
para el diagndstico de los pacientes con procesos dgicos, como para la
valoracion de | as diferentes técnicas de tratamiento?.

Existen diferentes escalas que determinan la valoracion del dolor, asi

tenemos:
e.l. Escala Analdgica Visual- Eva

Permite medir laintensidad del dolor con laméximareproductibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
Cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En
el izquierdo, se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la
mayor intensidad. Se pide a paciente que marque en lalinea € punto que
indique laintensidad y se mide con unaregla milimetrada.

Laintensidad se expresa en centimetros o milimetros.

Sin dolor Méximo dolor.

1 Florez J. El Tratamiento Farmacoldgico del Dolor. 22 ed. Espaiia: ARS Médica; 2007. p. 64
2 |bid. p. 71.
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e.2. Escala Numérica (EN):

Escala numerada del 1-10, donde O eslaausenciay 10 lamayor intensidad,
el paciente seleccionael niUmero que mejor evallialaintensidad del sintoma.
Es el més sencillo y el mas usado.

0123456 7 89 10

Sin dolor Maximo dolor
e.3. Escala Categorica (EC):

Se utiliza s € paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las otras
escalas; expresa laintensidad de sintomas en categorias, |0 que resulta mas
sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un equivalente

nuMérico.

0 4 6 10
Nada Poco Bastante Mucho

e.4. Escala Visual Analégica de I ntensidad:

Consiste en una linea horizontal de 10cm, en e extremo izquierdo esta la
ausenciade dolor y en el derecho € mayor dolor imaginable.

012345678910
Nada Insoportable

e.b. Escala Visual Analégica de Meora:

Consiste en lamismalinea, en el extremo izquierdo sereflgjala no megjora
y en € derecho lamejoratotal.®

12345678910

No mejora Mejora
F. Cuestionario De Dolor De Mcguill-Versién Corta

El Cuestionario del dolor de McGill evalla aspectos cuantitativos y

3 |bid. p. 83-87
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cualitativos del dolor, como son localizacion, cuaidad, propiedades

temporales e intensidad.

Describa su Dolor en los Gltimos 7 Dias (mar que sélo uno).

Ninguno(0) | Leve(l) | Moderado(2) | Severo(3)
Pulsante 0
Punzante
Lancinante
Lacerante

Tirante
Cadliente/quemante
Aguijoneante
Pesadez

Sensacion de
resquebrajamiento
10. Extenuante 0 1 2 3

w

OO N O O~ w NP
O OO0 0o olo|lo
Y N N N N i
NN NN NN N NN
Wl Wl W W w w| w|w

Lasiguientelinearepresentael dolor con unaintensidad que vaaumentando
desde “ausencia del dolor” hasta el “peor dolor posible”. Coloque una marca
sobre la linea horizontal en donde mejor describa € dolor sufrido en los

Ultimos siete dias.

—_—

Ausenciade dolor. El peor dolor*
G. Intensidad Actual del Dolor®

Sin dolor 0
Leve 1
Incomodo 2
Estresante 3
Horrible 4

5

Insoportable

4 Melzack, R., Katz, J. y Jeans, M.E. The role of compensation in chronic pain: Analysis using a new
method of scoring the McGill Pain Questionnaire. Wasghinton: Pain; 1985. p. 101-112.
51bid. p. 115.
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2.1.2. Dolor muasculo esquelético

El dolor musculo esquelético es una consecuencia conocida del esfuerzo
repetitivo, el uso excesivo y los trastornos muscul o esquel éticos rel acionados con
€l trabgjo. Estas |esiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor
en los huesos, articulaciones, musculos o estructuras circundantes. Puede ser
agudo o cronico, focal o difuso. Uno delosdolores cronicos muscul o esquel éticos
méas comunes es € de la parte bagja de la espalda como también se incluye

tendinitis y tendinosis, neuropatias, mialgiay fracturas por estrés®.
A. Epidemiologia.

El dolor musculo esquel ético afectaa 33% delosadultosy representael 29%
de los dias de trabajo perdidos por enfermedad, siendo el dolor de la parte
baja de la espalda, la lesion més prevaente y mas comin y es e trastorno

muiscul o esguel ético més costoso relacionado con € trabajo’.

Si bien las tasas de incidencia de lesion por sobre exigencia ocasionada por
el levantamiento de peso son 1,3 veces superiores en los hombres, |as tasas
son mas dtas entre las mujeres para las siguientes condiciones: 3,0 veces
superiores para €l sindrome de tinel carpiano, 2,3 veces superiores para
tendinitisy 2,0 veces superiores paralesiones ocasionadas por e movimiento
repetitivo. Lacargaecondémicadel dolor mascul o esquel ético esta en segundo
lugar solamente después de la carga que presenta la enfermedad

cardiovascular®.
B. Causas:

Los factores que producen esos puntos dolorosos musculares se pueden

dividir en cuatro grupos:

» Factores mecanicos. Son las posturas anormales relacionadas con €l

6 Leggat PA, Smith DR. Musculoskeletal disorders self-reported by dentists in Queensland [en lined].
Australian: Dental Journal; 2006. [fecha de acceso 20 setiembre 2017]. 51 (4); 324-327. Disponible en:
http://www.ada.org.au/ods/media/documents/Products _Publi cations/Journal %620Archives/2006%20Archi
ve/December/0612L egg.pdf

7 Kendall, F. P. MUsculos, pruebas, funciones y dolor postural. Madrid: Marlan libros; 2000. p. 35

8 1bid. p. 42.
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trabajo, cabeza hacia delante y espalda recargada como la del oficinista,
postura lateral al caminar, tacos altos, fajas gjustadas, alteraciones de la
columnavertebral, inmovilidad prolongada; son todos factores que hacen
vulnerable a una persona para desarrollar los puntos dolorosos en los
mulsculos. Factores psicolégicos como la ansiedad, depresion,
frustraciones de la vida diaria, estrés laboral, etc., que tienen influencia
en € desarrollo del dolor muscular. Factores metabolicos y endocrinos
como anemia, disminucién de la glucosa en sangre, sindrome
premenstrual, menopausia, hipoparatiroidismo, producen cambios en €
metabolismo energético del musculo favoreciendo la aparicidn de zonas
0 areas de dolor en diferentes musculos del cuerpo.

» Lasinfecciones como el herpes zéster, que ademés de producir un cuadro
de dolor llamado neuralgia herpética, también predispone a la

enfermedad muscul o esquel ético.®
C. Tipificacion clinica

El sintoma patognomaénico es el dolor agudo, crénico, intenso, tipo punzada,
etc., e que es focal y/o irradiado a tegjidos adyacentes a través de las

terminaciones nerviosas.

El dolor ocasiona debilidad muscular, limitacion funciona e
hipersensibilidad.

L os sintomas aumentan progresivamente con una mayor lesién e inflamacién
delos tgjidos, con un aumento en los lugares anatdmicos afectados, es decir,
aumento de los puntos sensibles.

Desde € punto de vista psicoldgico, los sintomas son intensificados por €l
estrés tanto personal como laboral por las exigencias posturales en
Odontologia

Los sintomas tienen una fluctuacion frecuente ya que disminuyen los
periodos de descanso producido a las horas de refrigerio, fines de semana o

9 Alvarez Cambras R. Tratado de Medicina Ergondmica. Cuba: Edit. Pueblo y Educacion; 2009. p. 61
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periodo vacacional. A medida que persiste laexposicion y progresalalesion
del tgido, € descanso puede ta vez diviar los sintomas de manera
insuficiente, y se presentaun dolor lento y persistente que le produce mal estar
general .1°

D. Criterios dediagnéstico:

El dolor local y luego intermitente o persistente en los tejidos musculo
esquel éticos puede evaluarse usando una escala visua de dolor andloga; la
discapacidad (por e€emplo, debilidad) puede evaluarse usando €
Cuestionario de discapacidad de Roland Morris (Roland Morris Disability
Questionnaire, RMDQ). Estas pruebas son recomendadas por e Estudio
cohorte multinacional de incepcion musculo esquelética (Multinational
Muscul oskeletal Inception Cohort Study).

El instrumento de evaluacion musculo esquelética de la parte superior del
cuerpo (upper-body musculoskeletal assessment, UBMA) desarrollado por
Kramer puede usarse para diagnosticar el dolor y los trastornos musculo
esquel éticos de las extremidades superiores.

2.2.CAPACIDAD DEL TRABAJO
2.2.1. LaDefinicién de Productividad Potencial.

La capacidad de trabajo se la define como la capacidad de cumplir con la tarea
planteada con el menor costo bioldgico y los resultados méas altos.

"La productividad potencial es un proceso complejo que depende de la
integracion y la interaccion de diferentes sistemas y 6rganos en distintos niveles
de organizacion: desde la bioguimica a la genética a lo social. La PP esta
determinada por una serie de factoresfisiol6gicos y psicol 6gicos. genética, sexo,
masa corporal, edad, estado de salud, sistemas de energia, potencia, capacidad
y eficiencia, € estado del aparato neuromuscular, €l estado psicoldgico, la
motivacion, el clima, la temporada, las condiciones de trabajo, etcétera”. Como
se puede ver, los sistemas de energia son sélo una de las muchas variables para

10| hid. p. 65
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determinar la PP. Dicha capacidad debe evaluarse segun los criterios de trabajo o
el deporte. Criterios que incluyen diversos marcadores biologicos, siendo los
principales la frecuencia cardiaca y la presion arteria que describen la reaccidn

del organismo alacargay e costo en € queincurrié ante e trabajo.!
2.2.2. LasTresFasesdelaProductividad Potencial.

La PP tiene tres fases: productividad minima o creciente, ata o estable,
productividad alta estable y fatiga creciente. La primera fase puede considerarse
como un calentamiento. Seguin e individuo y la naturaleza del esfuerzo, puede
durar desde varios minutos a noventa minutos. Usted vaen "crucero” ala segunda
fase. En cuanto alatercerafase, lafatigaeslareaccion de defensadel organismo
gue pretende bagjar la potencia sdlida de los distintos sistemas para evitar
consecuencias negativas para la salud. Si nos fijamos en la dindmica de la
productividad durante la jornada de trabajo, vera que después del amuerzo la
primera fase es mas corta que en la mafiana, pero la segundafase no llegatan alto
y no duratanto. Como es de esperar, latercerafase sera més pronunciada hacia el
final del dia. Esto se aplicaal trabajo fisico y mental. Los biorritmos afectan la PP
y deben considerarse en la planificacion. La productividad més ata se exhibe
cuando €l trabajo o € ritmo de entrenamiento de uno esta en sincronia con sus
ritmos biol 6gicos. El 41% de | as personas son mas productivas en lamafiana, 30%
en latarde e incluso durante la noche, y un 29% son igualmente productivos en
cualquier momento cuando estan despiertos. Aqui tiene la dinamica de PP mas
tipica durante un periodo de 24 horas: Lafuerza cae un 20-30% después de dormir
y toma de tres a cinco horas parallegar a su punto maximo. Disminuye otravez a
las 1300. Un primer pico esta aproximadamente alas 0900 (basado en despertarse
alas 0600), y € segundo pico se alcanza alrededor de las 1800. 12

Sin embargo, usted puede entrenarse para tener una alta productividad potencial
en horarios desfavorables:

1 Betancour, AD, Sastre LH; chacon F. Capacidad de Trabajo y Productividad [en linea] 2009. [acceso 21
enero 2018]. Disponible en http:/www.biomedcentral.com/1579-1965/8/17.

2 pantigozo F. Masias, L., Arguelles B. Dindmica Productiva en €l trabajo. 2da ed. Colombia: Omega;
2001. p. 96.
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"La maxima productividad potencial es un estereotipo dinamico y |os ester eotipos
dindmicos pueden cambiar si 1o desea. Esto significa que si € horario mas
conveniente para su entrenamiento cae por fuera [ delostiempos éptimosdel dia],
el organismo poco a poco, digamos alrededor de un mes, movera su pico de
productividad potencial a ese horario. Lo mas importante no es cambiar ese
momento demasiado a menudo, delo contrario el estereotipo dinamico no severé
reforzado y usted estar& constantemente con una sensacion de malestar" .

3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS.
3.1. Antecedentes|nternacionales

a. FISH y col. (1998) EE.UU. Establecieron que las injurias ocupacionales
gue involucran tgjidos musculo- esquel éticos estan a menudo rel acionadas
a movimientos repetitivos de miembros superiores y posturas prolongadas
comunes en odontologia. Los estudios de incidencia de Desordenes
M uscul o-esquel éticos entre dentistas son pocos, aunque en éste, realizado
en Nebraska (EE.UU), el 29% de més de 1000 dentistas reportaron sintomas
de neuropatia periférica en los miembros superiores y e cuello.
Concluyeron que los dentistas podrian estar en riesgo de sufrir estos
desordenes musculoesgueléticos. Ademés encontraron que € 60% de
adultos experimentan dolor lumbar en agin momento de sus vidas y que
ésta es la segunda causa de ausencias laborales, por |o que los odontdlogos
estarian mas propensos a experimentar este problema.

b. SANTOSY coal. (2001) Belo Horizonte. Brasil. Realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de dolor y los factores asociados a los sintomas
osteomusculares en cirujanos dentistas, utilizando un cuestionario auto
aplicable con datos sociodemogréficos, ocupacionales, psicosociales,
habitos de vida, localizacion y caracteristicas de dolor. De los dentistas
seleccionados participaron € 92%. Se encontré una prevalenciade dolor en
el segmento superior del 58%: 22% de dolor en e brazo, 21,5% en la
columna, 20 % en € cuelloy 17,5% en € hombro; 26% sefidl o padecer de
dolor diario y 40% dolor moderado/fuerte. En € andlisis de multivarianza

13| bid. p. 105

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAS

CATOLICA
iy -t DE SANTA MARIA

(regresion logisticamultiple), los factores asociados a dolor fueron: cuello:
ansiedad/depresion (RC = 2,3; 1C95%: 1,2-4,5), ruido de lacompresora(RC
= 2,1; 1C95%: 1,2-3,7), satisfaccion en el trabgjo (RC = 0,3; 1C95%: 0,1-
0,9) y uso de vision indirecta (RC = 0,5; 1C95%: 0,3- 0,9); hombro: los
ingresos> 20 salarios (RC = 2,9; 1C95%: 1,2-6,7), mayor productividad (RC
= 3,3; 1C95%: 1,3-8,4), atura 160cm? (RC = 0,3; 1C95%: 0,2-0,7) y edad
30-49 afios (RC = 0,3; 1C95%: 0,1-0,8); columna: ansiedad/depresion (RC
= 2,3; 1C95%: 1,2-4,5), actividad manua (RC = 0,4; 1C95%: 0,2-0,9) y ser
casado (RC = 0,5; 1C95%: 0,3- 0,9); brazos: actividad manual (RC = 1,8;
1C95%: 1,0-3,2).

c. AL WASSAN Yy col. (2001) Arabia Saudita. Estudiaron a204 odontélogos
y auxiliares odontolégicos (87 hombres y 117 mujeres) de la ciudad de
Riyadh, Arabia Saudita, a fin de determinar la prevalencia de problemas
postulares. Entrevistd y observo a los candidatos durante el gercicio de su
profesion. Los datos obtenidos demostraron que 111 (54,4%) de los sujetos
se quejaban de dolor de cuello, y 150 (73,5%) referian dolor de espalda.
Unicamente el 37% de los que experimentaron dolor de espal da recurrieron
aun meédico. Esto podriadeberse alas posiciones adoptadas. Laobservacion
de los participantes durante la labor revel 6 que el 90,69% de ellos exhibian
mal as posturas con relacion a estado de su espalday el 83,83% con relacion
a la postura de su cuello. Determiné que el peso gercia un efecto menor
sobre el dolor de cuello y de espalda. Los resultados también demostraron
gue e aumento de las horas de trabagjo semanales generaba un aumento en
la prevalencia del dolor de espalda, y gercia un efecto insignificante sobre
laincidencia de dolor de cuello. La conclusion fue que el dolor de cuello y

espal da que experimenta el personal odontol 6gico no es deintensidad grave.

d. NEWELL y col. (2004). Canada. Examinaron con detallelas Alteraciones
Osteomusculares (AOM) entre los ortodoncistas, con € fin de recabar datos
para las intervenciones ergondmicas directas. Enviaron e cuestionario
nordico normalizado a todos los ortodoncistas registrados en Alberta,
Canada. La tasa de respuestas, para una muestra de 61 personas, fue del
52,4% (72% de hombres'y 28% de mujeres). Las AOM més frecuentes eran
las lumbalgias (59%), seguidas de dolor en la region cervica (56%) y los
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hombros (47%). No observé ninguna diferencia significativa entre los
hombres y las mujeres, ni correlacion alguna entre la edad, e nimero de
afos de préctica profesional o las horas de trabajo semanales.

3.2. Antecedentes Nacionales

a. BENDEZU (2004) México. Investigo los aspectos ergondmicos y dolor
postural aplicados a la actividad odontoldgica, ademés de proporcionar
informacion en busca de una buena calidad de vida y capacidad productiva
en e campo de la salud ocupacional del Odontdlogo. El objetivo fue
determinar la correlacion entre nivel de conocimientos sobre posturas
odontologicas ergondmicas, posturas de trabgjo y presencia de dolor
postural seglin zonas anatomicas de respuesta durante |as practicas clinicas
del estudiante del quinto afio de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. En cuanto a las observaciones
posturales de trabajo odontoldgico, solo e 22,3% fueron correctas. Del
universo de preguntas sobre posturas odontol 6gicas solo 90 (37,5%) fueron
respondidas correctamente. La percepcion de dolor postural fue 75% en la
zona cervical, 70% en la zona lumbar, 50% en la zona dorsa y 15% en
antebrazos. Ademas encontrd que en los procedimientos de rehabilitacion
oral presentaban 40% de dolor, los de endodoncia 25% Yy los de operatoria
dental 18%. En cuanto a intensidad de dolor utilizé la Escala Anaégica
Visual de percepcion de dolor obteniendo para cada zona de dolor los
siguientes valores: zona cervical — intensidad grado 4 — 20%, zona lumbar
intensidad grado 4 — 25%, zona dorsal — intensidad grado 4 — 30%, manos
— intensidad grado 4 — 15%, brazos 'y hombros — intensidad grado 3 — 15%,
y antebrazos— intensidad grados 4, 5, 7 — 5%. Se encontrd correlacién entre
nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondmicas y la
aplicacion de posturas de trabajo odontoldgico. Se concluyd que existe
relacion directa entre las variabl es estudiadas.

b. LEGGAT y col. (2004) Cajamar ca. Realizd un estudio cuyo instrumento
de recoleccion de datos fue un cuestionario de auto presentacion, el cua
enviaron por correo a una muestra aleatoria de 400 dentistas registrados en

la subdireccion de Salud de la Asociacion Dental de Cajamarca. Un total de
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285 cuestionarios (73.1%) fueron contestados. De los encuestados 73.3%
fueron hombres y & 26.7% mujeres, |la edad media fue 45.2 afios (DS. =
11.9 afios). La mayoria eran dentistas generales (89.1%), € resto fueron
especiadistas (10.9%). Gran parte de dentistas generales 87.2% manifestaron
de que habian experimentado a menos un sintoma de trastorno muscul o-
esquel ético (TME) en los ultimos 12 meses. Lamayor prevalenciade TME
en los ultimos 12 meses se reportaron en € cuello (57.5%), zona lumbar
(53.7%), y del hombro (53.3%). El 24,6% inform6 que en los dltimos 12
meses los TME en € cudllo interfirieron con sus actividades diarias, €l
22.1% de lazonalumbar, y 21.8% de los hombros. Mé&s de un tercio 37.5%
visito a médico para tratamiento de TME durante los Ultimos 12 meses. 1
de cada 10 dentistas (9.1%) informaron haber pedido licencia a causa de
TME, siendo e tiempo de licencia promedio de 11 dias (DS= 16 dias). En
genera sugirié que el TME representa un importante problema de salud
ocupacional, y quelaocurrenciade casos es similar aotros paises. Demostré
ademés que los TME interfieren en las actividades diarias, y que una
proporcion importante de dentistas habia buscado atencion médica para sus
sintomas. Adiciono que es necesario conocer sobre el impacto de los TME
en el grupo de riesgo, y especiamente en e cese o reduccion de la préctica
clinica, ademas de identificar los riesgos especificos y tomar las medidas
eficaces paralareduccion de TME en |los dentistas de Queensland y en otros

lugares.
3.3.Antecedentes L ocales
A nivel local no se ha encontrado estudios relacionados a tema.
4. OBJETIVOS

4.1.Determinar las caracteristicas del dolor musculo esquelético por riesgo ocupacional
en los odontdlogos que laboran en los Centros de Salud de la Micro red Cono Norte
de Tacna.

4.2.ldentificar la capacidad de trabajo en los odontologos que laboran en los Centros de
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Salud delaMicro red Cono Norte de Tacna.

4.3.Precisar la influencia del dolor musculo esquelético por riesgo ocupacional en la
capacidad de trabajo de odontdlogos de la micro red de cono norte de Tacha.

5. HIPOTESIS

Dado que € odontdlogo durante |a atencidn alos pacientes utiliza posiciones contrarias
aladireccién de las manecillas del reloj, es que lo obliga a encorvarse para tener una
mejor vision y precision en su trabajo, por lo que le ocasiona dolores musculo
esquel ético anivel dorsal.

Es probable que & dolor muscul o esquel ético influya negativamente en la capacidad de
trabaj o de los odontdlogos que laboran en el Centro de Salud de la Micro red del Cono
Norte de Tacna.
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II1.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION.
1.1. Técnica.
Latécnicaausar es el Cuestionario para ambas variables.
1.2. Instrumentos.

Como instrumentos se usaran € Cuestionario de McGill, que evallia aspectos
cuantitativos 'y cualitativos del dolor como: localizacion, calidad e intensidad.

Parala segunda variable se usara el formulario de preguntas que contiene datos
sociodemogréficos, capacidad fisica mediante |a Escala Gréfica discontinua de

Sherman y Chundren.

Manegando 4 estatus: Insuficiente (0.5 pts), regular (6-10 pts), bueno (11-15 pts)
y Excelente (16-20 pts).

Y desempefio laboral mediante el método de Eleccion Forzada de Gonzales
Megjia, Pedro.

1.3. Cuadro Coherencias

TECNICAE

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR
INSTRUMENTOS

1. Tipo. 1.1. Pulsante
1.2. Punzante
1.3. Lacerante
Ind di 1.4.Tirante
ndependiente 1.5. Quemante

Dolor musculo "
L 1.6. Aguijoneo . .
esquel ético por 1.7 Pesado Cuestionario

riesgo 1.8 Sensacién de Formulario de
ocupacional resquebrajado Preguntas de

1.9. Extremidad McGill

2. Intensidad 2.1.Leve
2.2.Moderado

2.3.Severo
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VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR |N-SrTEF\E:UNI\I/|(|:E/;\\I TEos
3.2. Intermitente.
3.3. Permanente
3.4. Esporédico
5.1. Insuficiente (0-5 pts) FCu%tilon_arig
1. Capacidad 5.2. Regular (6-10 pts) ormulario de
5.3. Bueno (11-15 pts) Grzggéagh 'irscni"a?] ,
Dependiente 5.4. Excelente (16-20 pts) Chudren
Capacidad de
trabgjo 3.1. Creciente (calentamiento) Fortmglslr Iodgle .
2. Productividad | 3.2. Alta (estable) pé?ggg gr?forgadaodee
Potencial 3.3. Decreciente (fatiga) Gonzdles Mejia,
Pedro

1.4. Prototipo delos Instrumentos

PRIMER INSTRUMENTO

1. DOLOR MUSCULO ESQUELETICO

Describa en dolor en los Gltimos siete dias

Ninguno(0) | Leve(l) | Moderado(2) | Severo(3)

Pulsante

Punzante

Lancinante

Lacerante

Tirante

Cdliente/quemante
Aguijoneante
Pesadez

Sensacion de
resquebrajamiento
10. Extenuante

© N U ~wIN

2. Con quefrecuencia selespresentael dolor

- Continuo ()
- Intermitente ()
- Permanente ()
- Esporédico ()
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SEGUNDO INSTRUMENTO
CAPACIDAD DE TRABAJO

Sirvase Ud. responder lo siguiente:
A. Informacion General sobre Datos Sociodemogr aficos

1. Edad quetiene:

25 — 34 afios ()
35 - 44 afos ()
45 - 54 afios ( )
55 - 64 afios ( )
65 a més afos ( )

2. Ud. pertenece d género
Femenino ()
Masculino (@)

3. Afosde gercicio profesional en Odontologia Clinicas

Menos de 5 afios (™)
6 410 afnos ( 8
11 415 afios ( )
16 420 afios ( )
21 aflos amas ( )
4. Numero de horas de trabgjo odontoldgico al dia
Seis horas ( )
Ocho horas (n )
Més de nueve horas )

5. Actividades clinica odontol 6gica predominante en su g ercicio profesiona

Operatoria dental )
Cirugia Bucal ( )
Odontopediatria ( )
Odontologia General (
Endodoncia ( )
Ortodoncia ([
Periodoncia 9y
Rehabilitacion ( )
Ord ()

II. Capacidad Fisica: Gréfica Discontinua

En lasiguiente gréafica, maque Ud. € nimero que indique e grado de capacidad fisica o
fuerza manual que posee pararealizar su trabajo odontol 6gico.

1 2 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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- Insuficiente (1 -5 pts.)
- Regular (6 - 10 pts.)
- Bueno (11-15pts))
- Excelente (16 — 20 pts.)

[11. Desempefio Profesional: M éodos de Eleccion Forzada
A continuacion se presenta frases de desempefio marca una x bajo la palabra de mas para
indicar lafrase con la que més seidentifica; y una debajo de |a palabra menor paraindicar
la palabra que menos se identifica seglin su personalidad.

Frases de Desempefio Mas Menos

S6lo hace lo que le conviene

Acepta criticas constructiva

Se cohibe cuanto esta con dolor

W DR

Muestra comportamientos irregulares por
incapacidad fisica por dolor

Tiene temor de pedir ayuda

Peligrael dinamismo profesiona

Se mantiene siempre en su trabajo

Y a ha presentado frustraciones en su trabgjo

© © N o O

Asiste asu trabajo en forma regular

10.La produccion esta en riesgo

2. CAMPO DE VERIFICACION.
2.1. Ambito espacial

El estudio sellevara a cabo en los consultorios odontol 6gicos de los Centros
de Salud de laMicrorred del Cono Norte de Tacna, distribuidos como sigue:

Centrosde salud N° de Odont.
La Esperanza 06
Alto delaAlianza 05
Juan Velazco Alvarado 03
Cono Norte 04
Intiorko 04
Ciudad Nueva 08

Fuente: MINSA. Tacha
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2.2. Ambito temporal

El estudio tendrd una duracion de cinco meses julio a diciembre, 2017.
Corresponde a una vision temporal prospectiva, en razon a que se obtendra

resultados en un tiempo actual.
2.3. Unidades de estudio

Estan conformados por |os profesiona es odontélogos que laboran actual mente
en el MINISTERIO DE SALUD de Tacna.

2.3.1. Universo

Lo conforman 69 odontélogos a quienes se les aplico los criterios de

inclusion y exclusion.
a. Criteriosdeinclusion

Odontdlogos de condicion contratados y nombrados.
Odontélogos de ambos géneros

Odontélogos con cinco afios de servicios.
b. Criteriosdeexclusion

Odontdlogos con antecedentes de algun accidente con secuelas
musculo-esqueléticas y/o enfermedad sistémica que lo
comprometa a padecer agun trastorno muscul o-esquel ético.
Odontologos en periodo vacaciona y/o licencia por
enfermedad.

Odontdlogos que no desean participar en lainvestigacion.

Con la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, € nimero
de odontdl ogos que conforman la muestra es de 30.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1.0rganizacién
Se solicitara a Director de la DIRESA-Tacna el permiso correspondiente
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pararealizar lainvestigacion.
Se procederd aaplicar € instrumento a los odontélogos de los Centros de

Salud de Tacnay recopilar los resultados.
3.2.Recursos
a. Recursos Humanos
Investigadora : Luz Karina Quenta Chura

b. Recursos Fisicos
Consultorios Odontol 6gicos de |os Centros de Salud de la Microrred de
Cono Norte de Tacna

c. Recursos Econémicos
Propios de lainvestigadora.

d. Recursosinstitucionales
Centros de Salud de la Microrred — Cono Norte. MINSA de Tacna.

3.3.Validacion de instrumento.

Ambos instrumentos. Cuestionario que evalla los aspectos cuantitativos y
cualitativos del dolor y e formulario de preguntas para la condicion de la
capacidad fisica fueron validados por Mc Gill y Sherman y Chundren,
respectivamente.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS.
4.1.A nivel de sistematizacion.

a. Tipo de procesamiento.
Digital computarizado.

b. Plan de operaciones:
Los datos seran procesados en €l sistemade andlisis de datos SPSS version
12.

Seredlizaratablasy gréficos de frecuencias con las variables en estudio en
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el programa Excel.

Clasificacion de datos.
Recuentos.
Codificacion.

Andlisis. interpretacion
Tabulacion.

Graficacion.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo | Enero Febrero Marzo Abril

Actividades

Aprobacion del
proyecto detesis

Recoleccion de datos X|IX|X|X|X]|X

Estructuracion de X | X
resultados

Informe final X | X
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ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI: Odontologo del Centro de Salud de la Microred
del Cono Norte — Tacna, autorizo a la Srta. Luz Karina Quenta Chura, para
participar en el estudio titulado: “EL. DOLOR MUSCULO — ESQUELETICO POR
RIESGO OCUPACIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA CAPACIDAD DE
TRABAJO EN ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE
SALUD DE LA MICRORED DEL CONO NORTE. TACNA, 2017

En fe de lo expresado, firmo conforme.

Firma
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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Edad Genero Afios de Profesional Nimero de horas Actividad Clinica Odontoldgica Localizacid

N* |25a34 45a54 | 55264 Mas | Fem | menS5 | 7al0 | 11a15| 16a20 | 21a+ | Gh Bh | mdsth CB | Odon | Ogene| Orto | Roral Cuello | Hombro
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
L] 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1
B 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1
13 1 1 1 b
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
i3 1 1 1 1 1
19 1 i 1 1 :
20 1 1 1 1 i
2 i i i i 1 1
prd 1 1 1 1 1 i
23 1 i i i i i
24 i i i 1 1
5 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 i
28 1 1 1 1 1 1 1
29 1 1 1 1 1
30 1 1 1 1 1 1 1

4 13 7 18 12 4 11 12 ] 0 13 14 3 3 3 6 4 5 12 0



ndel dolor Tipo de Dolor Intensidad Frecuencia del dolor Capacidad del Traba Desempeifio Laboral
Bratos | Espalda |Pulsante|Punzantel Tirante | Pesadez| Senres | Exten Moder | Intens | Conti | interm | Perman | Esp:TM | tnsuf | Reg | Bueno Bueno | Regula | Defici
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 i 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 | 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
[ 10 A 1 5 5 3 3 B 15 7 5 1 16 7 10 12 14 13 3




