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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de
pregrado de estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2016.
Materiales y métodos: Para el presente estudio de tipo descriptivo observacional transversal
se encuesto a 149 estudiantes de pregrado de los grupos de Internado y Clinicas Integrales (I,
I1, 111, V) de las sedes Lima Norte y San Borja de la UPSJB, esta muestra se obtuvo aplicando
la formula de estimacion de una proporcion. Se evalu6 a cada alumno en su turno clinico en un
solo momento empleando el Cuestionario Nérdico. Resultados: Se hall6 una alta prevalencia
de dolor en la zona del cuello del 36.9%, un 28.2% en la zona dorsal o lumbar y un 11.4% en
los hombros. Mientras que en el sexo femenino la zona de mayor dolor fue el cuello y en el
sexo masculino la zona dorsal o lumbar. Respecto a la prevalencia de experiencia dolorosa en
el ultimo afio se encontrd un 95.2% en la poblacion que presentaba dolor. Sin embargo solo un
17.7% recurrio a algun tratamiento para manejar la sintomatologia. Conclusiones: Con las
limitaciones del estudio se pudo determinar una mayor prevalencia en las zonas del cuello,
dorsal o lumbar y hombros en los estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB. Se
encontré que el inicio de dolor, cambio de trabajo, dolor en ultimo afio, tratamiento y dolor en
ultima semana presentaban un nivel de asociacion estadisticamente significativa en relacion al

SEXO0.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, dolor, estudiantes estomatologia.



ABSTRACT

Aims: Determine prevalence of musculoskeletal disorders in undergraduate students of
stomatology of the Private University San Juan Bautista during the year 2016. Materials and
Methods: For the present descriptive observational cross-sectional study 149 undergraduate
students were surveyed from the Internship and Integrated Clinics groups (1, Il, 111, 1V) of the
headquarters North Lima and San Borja of the UPSJB, this sample was obtained by applying
the estimation formula of a proportion.. Each student was evaluated on his clinical turn and in
a single moment, using the Nordic Questionnaire. Results: A high prevalence of neck pain was
found in 36.9%, 28.2% in the dorsal or lumbar area and 11.4% in the shoulders. While in the
female sex the area of greatest pain was the neck and in the male sex the dorsal or lumbar area.
Regarding the prevalence of pain experience in the last year, 95.2% were found in the
population that presented pain. However, only 17.7% resorted to some treatment to treat the
symptomatology. Conclusions: With the limitations of the study it was possible to determine
a higher prevalence in the neck, dorsal or lumbar areas and shoulders in the students of
undergraduate stomatology of the UPSJB. It was found that the onset of pain, job change, last
year pain, treatment and pain last week had a statistically significant association level in relation

to sex.

Key words: Musculoskeletal disorders, pain, stomatology students.
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INTRODUCCION

Los desordenes musculoesqueléticos estan vistos como el origen de dolores musculares y
lesiones del tejido en el ser humano, que pueden estar ocasionados por eventos traumaticos
recientes o cronicos acumulados, teniendo un efecto negativo en el desempefio cotidiano del
individuo que lo sufre.x? Asi como la odontologia, es una carrera que demanda precision y
concentracion®#, existen largos periodos de trabajo, movimientos repetitivos y cortos periodos
de descanso que generan alta presion estatica. Para su desempefio se requiere del trabajo de mas
del 50 % de los musculos del cuerpo resistiendo la gravedad, pudiendo esto causar la

sintomatologia dolorosa, y su incremento al cambiar a una posicion de pie.*”’

En un estudio comparativo entre distintos profesionales de la salud se determind que es el
profesional dental quien presenta una mayor prevalencia de trastornos musculo esqueléticos
como resultado de su trabajo cotidiano, sefialando a los miembros superiores como los
principales afectados. A estos valores se asociaba el tiempo prolongado que mantenian sentados
en las sillas dentales, a pesar que casi la mayoria de los odont6logos realizaban alguna actividad

fisica.®

Existen distintos factores ergondmicos que intervienen en el desarrollo de los trastornos
musculo esquelético, como la postura del cuerpo o la posicion en que se ubica el paciente. La
necesidad de una mayor precision generara altos niveles de estrés en el operador, siendo este
también, un factor de riesgo.” En la mayoria de procedimientos odontoldgicos la perspectiva
que se tiene del area de trabajo es indirecta. Por lo tanto, es en el intento de obtener una visién
mas directa de las piezas dentales cuando frecuentemente se adoptan posturas inadecuadas de

los miembros superiores, principalmente el cuello y la columna.®*°

A los estudiantes de odontologia se les ensefia acerca del riesgo de los trastornos musculo

esqueléticos que enfrentan, mas con el pasar del tiempo son menos conscientes de su
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importancia. Las diversas investigaciones realizadas utilizan esta poblacion debido a que
suponen esta fase de aprendizaje como el origen de estos trastornos para el profesional
dental.>!! Estos estudios muestran que la prevalencia de dolor musculo esquelético en
profesionales odont6logos puede llegar a porcentajes de hasta mas del 92% en el Gltimo afio
debido al entorno ergondémico en el que desempefia su trabajo, asi como la continuidad de los

movimientos repetitivos inadecuados.?

Por otro lado, las investigaciones muestran que, con el paso de los afios en la carrera
odontoldgica, la persistencia, duracion y la frecuencia del dolor se incrementan. Ademas, el
dolor muscoloesquelético se vuelve méas perceptible en la ejecucion de los procedimientos
dentales.®*'* Ya que el desempefio del profesional dental se da en torno a sus manos y de varias
horas en una posicion estatica, el desarrollo de algun trastorno musculoesqueléticos tendra

efectos negativos en la efectividad de los procedimientos dentales.®

Es razonable que los movimientos del cuerpo deben ser los adecuados para prevenir todos estos
tipos de trastornos y mantenerse saludable, ademas de la correcta administracion del tiempo de
atencion, ya que tiempos prolongados serian perjudiciales.** El deterioro fisico que genera estos
trastornos ocasionan una disminucion en la productividad, asi como en muchos casos el
abandono de la profesion. Son pocos los profesionales dentales los que recurren a tratamientos
0 adoptar nuevas posturas para mejorar, mientras que otros solo se adaptan a estos

malestares. 6

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de desordenes musculo
esqueléticos en estudiantes de pre grado de estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el afio 2016.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta los grandes avances en los campos de la medicina, se sabe que los riesgos
ocupacionales en casi todas las carreras profesionales aln se mantienen presentes. Es por esta
razén que la salud ocupacional de todos estos profesionales debe ser continuamente estudiada
para poder tomar medidas de control. Ya muchos estudios demuestran que el profesional
dental es en general quien tiene mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos
en comparacion con otros profesionales de la salud. Siendo el estudiante de pregrado el méas

proclive, 2510

Considerando que el esfuerzo fisico en el desarrollo de las actividades cotidianas es uno de
los principales factores que se asocian a los trastornos musculoesqueléticos, son también los
factores psicosociales los que intervienen en su progresion. La carga psicologica de ejecutar
acciones repetitivas durante todo el dia es también predisponente a que se genere estrés en el
profesional o incluso el sindrome de Burn—Out que deshabilita al dentista a seguir laborando

de manera regular.8-2°

Algunos estudios sugieren que es a partir de los sesenta afios del profesional dental, cuando
los trastornos musculoesqueléticos se presentan en mayor intensidad, asi como otros estudios
determinan que hay una relacion significativa de la edad y el tiempo de experiencia laboral
con la frecuencia del dolor junto con la rigidez.?** Debido a que los trastornos
musculoesqueléticos tienen una gran influencia en el desempefio laboral como en la vida
cotidiana del dentista, es necesaria la determinacién de estas complicaciones, tanto como

adoptar medidas de prevencion desde el inicio de la carrera odontologica.??



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad Privada

San Juan Bautista durante el afo 20167

1.3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion sera de tipo tedrica, debido a que al determinar la
presencia de la sintomatologia asociada a los trastornos musculo esqueléticas en estudiantes
de estomatologia, se brindan conocimientos de la enfermedad, ademéas de datos estadisticos
que indican los niveles de prevalencia, que plantearan una suposicion acerca del riesgo al que
el futuro profesional dental se enfrenta. Ademas, también tendra importancia clinica por
mostrar los efectos que causan en el desempefio de las actividades cotidianas del profesional
dental, tanto laboral como personal. Por lo tanto, pudiendo servir como base para plantear
nuevos protocolos ergondmicos que mejoren la calidad de trabajo del profesional, para

hacerlo mas facil, comodo y productivo.

Teniendo en cuenta que distintos estudios demuestran la alta prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos desde etapas iniciales de la carrera odontologica se le da poca
relevancia, es por eso que es necesaria la determinacion de nuevos valores en una poblacién

mas local.



1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. GENERAL

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado

de estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2016.

1.4.2 ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacion de los trastornos musculoesqueléticos de los estudiantes de
pregrado de estomatologia segun el sexo.
2. Determinar la asociacion de los trastornos musculoesqueléticos de los estudiantes de

pregrado de estomatologia segun el semestre académico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2011, Harutunian y cols.?* evaluaron la intensidad y localizacion del dolor
muscoloesquelético que sufrian los estudiantes y profesores de distintas especialidades de la
facultad de odontologia de la Universidad de Barcelona, con la finalidad de asociarlo a
posibles factores de los signos y sintomas de estos trastornos, asi como para establecer
medidas preventivas. Para el estudio se encuesto a 74 dentistas (54 estudiantes de post grado
y 20 profesores) de la Universidad de Barcelona entre los meses de mayo y junio del afio
2007. Dicho cuestionario contaba con diecinueve preguntas, que a su vez se dividian en tres
grupos de variables: la informacién demografica, las caracteristicas ergondmicas y el dolor
muscoloesquelético que derivaba de la préctica clinica. Se concluyd que la mayoria de los
dentistas habian percibido algun tipo de dolor muscoloesquelético, con mas frecuencia en las

mujeres y la zona de mayor prevalencia fue el cuello.

En el afio 2013, Yi y cols.? determinaron el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos
tempranos en los odontdlogos e investigo las diferencias entre especialistas dentales. Se
evaluo a especialistas de las areas de ortodoncia, rehabilitacion oral, endodoncia y cirugia,
para lo cual se utilizd el cuestionario Nordico que fue respondido por correo electronico.
Ademas de un grupo control los cuales eran estudiantes no graduados. Los resultados
indicaron que el grupo de especialistas graduados tenian una prevalencia méas alta de
trastornos musculoesqueléticos que el grupo control. El area del cuerpo de mayor prevalencia
en todos los especialistas fue el cuello, mientras que los estudiantes de periodoncia fueron los
que presentaron peor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. Las horas de trabajo
fueron asociadas como factor de riesgo en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos,

mientras que el descanso entre pacientes y ejercicios fisicos como medidas preventivas.



En el afio 2013, Garcia y cols.?® compararon los niveles de factores de riesgo del desarrollo
de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia que estudian y trabajan,
segun el género, el curso y la presencia del dolor. Se utilizdé un instrumento para determinar
los factores asociados con el trabajo que podrian favorecer a los trastornos
musculoesqueléticos, asi como también, parte del cuestionario Nordico Estandarizado. En el
estudio se analizo la repetitividad, la postura y los factores externos. Se demostrd una
prevalencia del 92.8%, con una mayor diferencia por parte de las mujeres y una menor
prevalencia en los estudiantes del primer afio. Se concluyé el estudio informando que la
percepcién de los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos estaba

significativamente relacionados al género, los cursos a cargo y la presencia de dolor.

En el 2014, Zarra y col.? investigaron la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre
endodoncistas griegos en los ultimos doce meces, tanto como el seguimiento del tratamiento,
las posturas durante la practica clinica y las medidas ergondmicas. Se registraron los datos
personales y profesionales, prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y los tratamientos
tomados. La prevalencia fue del 61% de la poblacion estudiada, donde la espalda baja y el
cuello se presentaron como la mayor area del cuerpo con estos trastornos. La mitad de los
encuestados recibian tratamiento. Se concluy6 que la adopcion de posturas adecuadas, como
la realizacion de ejercicios y el namero reducido de pacientes contribuye a una menor
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. La mayoria de endodoncistas habian tomado

medidas para prevenir estos trastornos.

En el afio 2015, Bedi y cols.?” determinaron el dolor muscoloesquelético relacionado con la
mala ergonomia en sus lugares de trabajo en varias ciudades de la India. Para el estudio se
emplearon encuestas con la cual se determind el dolor experimentado por los dentistas en los
Gltimos doce meses, luego de dar recomendaciones para implementar medidas ergondmicas

se volvid a evaluar a los profesionales después de tres meses. La prevalencia general de
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problemas musculoesqueléticos fue de 68,3% obteniendo algunas mejoras por las
recomendaciones dadas la prevalencia de dolor en cuello se redujo hasta la mitad de lo que
fue inicialmente. Se concluy6 que para mejorar los niveles de trastornos muscoloesquelético
es necesario crear concientizacion entre los profesionales dentales, asi como medidas

ergonémicas.

También en el 2015, Arheiam y col.?® investigaron la prevalencia de los problemas mas
comunes asociados a la practica dental. El estudio utiliz6 como instrumento un cuestionario
que recolectaba los incidentes de los doce Ultimos meses en dentistas de diferentes partes de
Libyan. El cuestionario intentaba identificar problemas como dolores musculoesqueléticos,
dafios percutaneos ocasionados por los instrumentos punzocortantes, alergias, problemas con
la vision y problemas auditivos. Ademas de contener datos demograficos de cada participante.
En cuanto a los resultados, la complicacion que tuvo mayor prevalencia fue el dolor
muscoloesquelético seguido de las injurias percutaneas. Se concluye que los dentistas con
menos experiencia son los mas predisponentes a los dafios percutdneos. Ademas, que los
habitos en la practica y el tiempo de trabajo contribuyen como factores a los trastornos

musculoesqueléticos.

Yaen el 2016, Ng y cols.? determinaron la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
en grupos de estudiantes de pregrado y evaluaciones posturales. La encuesta que se realizo
fue un derivado del Cuestionario Nordico, las evaluaciones posturales se midieron mediante
otro instrumento validado. La investigacion indico que la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos fue de un 85% de la poblacion estudiada, siendo las zonas mas
reportadas el cuello y espalda baja. Los estudiantes del Gltimo afio de la carrera odontologica
fueron quienes presentaron mayor porcentaje de una postura inadecuada al momento de

ejecutar los procedimientos dentales. Por lo tanto, se pone en evidencia que los trastornos



musculoesqueléticos aparecen en una etapa pre profesional inicial y tienen una mayor

incidencia con el pasar del tiempo.

Bathan y col.'? en el afio 2016, determinaron la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
asociados al trabajo en dentistas de la region de Bhopal e investigar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de estos trastornos. Se utilizaron cuestionarios estructurados para
recopilar la informacién demografica, la experiencia laboral, los factores de riesgos y la
conciencia ergondmica que existia entre los dentistas de dos escuelas dentales seleccionadas
al azar. La investigacion reporto que mas del 92% de los dentistas manifestaron dolor e
incomodidad en por lo menos una parte del cuerpo. La principal zona fue el cuello, continuado
por la parte baja de la espalda y la mufieca. Se concluyé que existe una alta asociacion de los
trastornos musculoesqueléticos con el trabajo del profesional dental, siendo la concientizacion
ergondmica, asi como la promocion de la salud, medidas importantes para mejorar los niveles

de estos trastornos.

Afio 2016, Vijay y col.r” determinaron la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
estudiantes de odontologia en una escuela dental del Reino Unido. Se utilizo el cuestionario
Nordico para evaluar a los estudiantes. Se inform¢ la frecuencia y severidad del dolor, asi
como las medidas para confrontar estos trastornos. El 79% de los estudiantes encuestados
manifestaron dolor, mientras que el &rea de mayor dolor fue la espalda baja. En el caso de las
mujeres la zona del cuello fue la de mayor dolor. EIl estiramiento diario tuvo una relacién
positiva con los niveles de aparicion de los trastornos musculoesqueléticos. Menos del veinte
por ciento buscaron ayuda profesional para manejar los dolores de estos trastornos. El dolor
por la aparicion de trastornos musculoesqueléticos es muy frecuente entre los estudiantes de

odontologia, siendo la principal medida de prevencién el autocuidado.



Phedy y col.?® en el 2016, determinaron la prevalencia de problemas musculoesqueléticos y
sus factores asociados en dentistas jovenes con menos de cinco afios de practica en Indonesia.
Los cuestionarios se entregaron en un congreso de la Asociacion de Dentistas de Indonesia.
Los datos que se recogieron fueron el sexo, tiempo de la préctica, presencia de asistencia,
tabaquismo, estrés ocupacional, indice de masa corporal, dominancia de la mano y el
ejercicio. Los dentistas con méas de cinco afos de practica fueron excluidos del estudio. Se
informé6 un 63,5% de sintomas musculoesqueléticos entre los encuestados, siendo la fatiga y
dolor los sintomas mas comunes. El cuello y la espalda fueron las zonas de mayor prevalencia,
siendo este primero la causa del impedimento del trabajo normal. Se asoci6 el ejercicio clinico
como la causa de la fatiga, mientras que el estrés se asocio con el dolor, rigidez, fatiga y

malestar.



2.2. BASE TEORICA

Trastornos musculoesqueléticos en Dentistas

La definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud describe a los trastornos
musculoesqueléticos como un “desorden de los musculos, tendones, articulaciones, discos
intervertebrales, nervios periféricos y sistema vascular que no deriva directamente de un
evento agudo o instantaneo, sino que se instalan gradualmente y cronicamente”. Son multiples
los factores a desencadenar estos desordenes, como los factores laborales, factores médicos y
factores ambientales.®® Su presencia provoca malestar, discapacidad o dolor persistente en el
sistema musculoesquelético.?*31:32

El factor de riesgo a desarrollar estos trastornos se ha incrementado, por lo que los trastornos
musculoesqueléticos son un problema de salud internacional. Estas desviaciones son
conocidas con varios nombres que incluyen los trastornos musculoesqueléticos, lesiones por
esfuerzo repetitivo, lesiones por movimientos repetitivos y trastornos traumaticos
acumulados.*®32 Siendo, los trastornos musculoesqueléticos uno de los riesgos laborales mas
comun en el mundo, donde en paises como Gran Bretafia afecta a mas de un millon de
personas al afio, donde la mayor sensacion de dolor se da en la espalda baja ademas de otras
dolencias. Mientras que el 2% de la poblacion del Reino Unido experimenta dolor de
espalda.}*** Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, estos pueden ser leves y de
aparicion ocasional, mientras que en otros casos pueden ser graves, cronicos y fatigosos. Mas
las practicas adecuadas podrian llegar a reducir la presencia y severidad de esta patologia.®*
Los trastornos musculoesqueléticos se producen debido a un cambio biomecanico y
fisiologico que se van dando con el tiempo. Debido a las posturas no equilibradas ni
fisiologica del individuo, los movimientos de flexién y rotacion de los musculos sufren un
desequilibrio, asi pues, los musculos que realizan la accion se vuelven mas fuertes y a la vez

se acortan, aplicando fuerzas desiguales, mientras que los masculos opuestos se relajan y



debilitan. En una postura estatica los masculos realizan una contraccion isométrica, por lo que
los musculos ejercen una presion sobre los vasos sanguineos, en resultado de esta
comprension habra una disminucién del oxigeno y de nutrientes, se produce la isquemia y la
acumulacidn del 4cido lactico causante de los dolores y fatiga. Si los musculos se relajarian
en estos episodios, los tejidos afectados podrian recuperarse.

La carrera odontoldgica demanda para el profesional una alta destreza visual, habilidades
psicomotrices, destrezas manuales ademas de la capacidad de mantener una postura estatica
por periodos prolongados de tiempo. La complejidad del trabajo odontolégico pone en riesgo
la salud del profesional a los trastornos musculoesqueléticos.?33%37 Los dentistas
experimentan dolor musculoesquelético a lo largo de la carrera que incluso puede llegar a
causar la discapacidad del profesional. Algunas de los efectos de los trastornos
musculoesqueléticos son la depreciacion de extension de movimientos, perdida de
sensibilidad normal, la disminucién de la fuerza de agarre, perdida de movimiento, la
deficiencia de la coordinacion, entre otros.383°

Los estudios muestran una alta prevalencia de sintomas de dolor en los dentistas, que
considerando estudios previos se presentan en rangos de entre los 64% y 93%. Siendo la
region mas prevalente de dolor la espalda, los hombros y el cuello. Esto pudiendo ser por la
dificultad de una adecuada postura para trabajar.?'“%4? Se origina mayor estrés en las
vértebras cuando el trabajo se da con la columna doblada o torcida que cuando la columna se
encuentra recta, esta podria ser la causa principal de los dolores lumbares. Asi como las tareas
repetitivas de doblar y torcer las mufiecas, las rodillas, las caderas o los hombros también
generan gran estrés en las articulaciones. Ademas, que los procedimientos que requieran de
acciones fuertes, como en el caso de las extracciones, los musculos, tendones, articulaciones

y ligamentos soportan cargas mas elevadas. Las practicas rutinarias y prolongadas de este tipo
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no solo causan fatiga, sino que si no hay tiempo de recuperacion y descanso esto se puede
transformar en los diversos problemas musculoesqueléticos.*

Para los dentistas, guardar una postura estética incorrecta durante un largo periodo de tiempo
podria originar fatiga crénica de los musculos, molestias o dolor. Incluso en un caso peor
causar alguna alteracion adaptativa patoldgica de los tejidos blandos, como el acortamiento
de estas estructuras, debidos a la carga estatica permanente en musculos y tendones. Ademas,
el profesional bucal se encuentra en constante estrés psicolégico al tratar con distintos
pacientes, lo cual demanda de una alta concentracion y precision lo cual eleva la
predisposicion de desarrollar de alteraciones musculoesqueléticas. Entonces debido al estrés
puede aumentar la tension muscular causando dolores.®343%6 | os dentistas igualmente se
enfrentan a distintos riesgos psicosociales por las elevadas demandas de trabajo, su labor bajo
control y apoyo social restringido. 4+

Como factor estresante estan incluidas las exigencias psicologicas que demandan los
procedimientos minuciosos, donde solo existe poco o ningun descanso, ademas de la presion
por el tiempo. El profesional dental con trastornos musculoesquelético muestra mayor
tendencia a estar insatisfechos con el trabajo, sentirse agobiados, ademas de tener una salud
psicosomatica pobre y una baja seguridad. Si bien el descanso y el relajamiento muscular
estan indicado como alternativa preventiva de los trastornos musculoesqueléticos, no existe
un modelo de técnicas de estiramiento o ejercicio. Entonces pues es necesario que el ejercicio
fisico este supervisado por un médico o fisioterapeuta, ya que, de no ser el caso podria ocurrir
una lesion o exacerbarse las lesiones previas.t

Algunas de las caracteristicas del personal del profesional, como el sexo, la altura y las fases
de descanso escasas pueden aumentar el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos. La
inactividad fisica durante los periodos de descanso, ademas del exceso laboral y la carga

familiar pueden incrementar estos riesgos.*¢4849 Entonces los trastornos musculoesqueléticos
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en los dentistas pueden contener cierta relacion con situaciones rutinarias como los
movimientos repetitivos, posturas estdticas de largos periodos de tiempo, una mala
iluminacion, ademas de la predisposicion genética, estrés y edad.2">°

Existe una relacion entre factores psicolégicos con el dolor de cuello y espalda. El estrés, la
fatiga, crisis de ansiedad o emocional, trastornos del suefio, disfunciones cognitivas y baja
calidad de vida fueron encontradas como significativos valores relacionados en los trastornos
musculoesqueletivos.®®! Asi como también se presenta una predisposicion a los trastornos
musculoesqueléticos que se relacionan entre las demandas del trabajo y la capacidad de
trabajo fisico que se reduce con la edad del profesional. Como consecuencia de estas dolencias
también se generan grandes costos econdmicos para las instituciones o sistemas de salud para
los que labora el profesional bucal. Estos costos son debido a la disminucién de productividad,

capacitacion de nuevos trabajadores y los costos de compensacion. 25253

Ergonomia en la odontologia

La palabra ergonomia deriva de dos palabras griegas ergon (trabajo) y nomos (ley o norma).
Autores definen que la ciencia del trabajo no es una ciencia aislada de las otras, sino que, en
cambio, interactla con el ser humano en respecto a sus facultades fisicas, estéticas, racionales
y morales. El término propuesto por Murrell donde “la Ergonomia es el estudio del ser
humano en su ambiente laboral” fue adoptado oficialmente en la creacién de la primera
sociedad de ergonomia que contaba con un equipo de ingenieros, fisi6logos y psicologos
donde “adaptar el trabajo al hombre” fue la finalidad. Entonces, la ergonomia busca en todos
los sentidos mejorar la calidad de vida de la persona que se somete a las propuestas que esta
le ofrece.*°

La ergonomia es una ciencia que envuelve el desarrollo del trabajo en funcién de los esfuerzos

musculares, de los tendones, articulaciones, huesos y nervios en relacion a los factores
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ambientales que pudieran afectar la vision, la audicion y el bienestar integro del trabajador.
Ademés de disefiar productos y maniobras para mejorar la eficiencia y seguridad del
profesional. Se preocupa por las relaciones de los trabajadores, el equipo y el contexto en el
que se desempefian. Las complicaciones patolégicas mas comunes por un deficiente habito
ergondmico en los consultorios dentales repercuten en las extremidades superiores, la espalda
y el cuello, todo esto por una gran tensidn en los tendones, articulaciones y un desequilibrio
postural, asi como inflamaciones crdnicas y debilitamiento.?’%*

La postura es la que permite al profesional desempefiar su trabajo con normalidad, siendo
analizable su relacion en el tiempo y la fuerza que se requiere. La carga muscular es
importante para la realizacion de las funciones del organismo y estd muy relacionada al
bienestar del profesional, debiéndose encontrar un equilibrio adecuado de la carga. La postura
ha sido estudiada por ser el origen de la carga muscular, a excepcion de los momentos de
relajo, sea de pie, sentados o acostados, los musculos tienen que aplicar distintas fuerzas que
controlen el equilibrio y manejen los movimientos. A pesar de esto, el sistema
musculoesquelético en situaciones de descanso puede encontrarse cargado, por lo que puede
manifestar sintomas de fatiga. La postura esta controlada por distintos reflejos nerviosos en
los que las sensaciones tactiles y las percepciones visuales tienen gran importancia. Entonces,
la postura se vuelve el método de realizar la accion, mientras que la percepcion visual centra
la atencion y mantiene estatica la postura ejerciendo mayor carga muscular.®®

La postura que adopta el dentista cuando se sienta requiere del trabajo de alrededor de la mitad
de los musculos del cuerpo resistiendo a la gravedad. Las fuerzas estéaticas resultantes de estas
posiciones pueden mostrarse mas debilitantes que las fuerzas dindmicas. Son estas fuerzas
musculares las causantes de la fatiga, dolor y el inicio de una posible lesion
musculoesquelética. Los desequilibrios musculares al adaptarse a una postura cotidiana

disponen a que los musculos se desarrollen con distintas fuerzas.**3® Para Ratzon y cols.?*#2
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el trabajo en posicion de pie en los dentistas tiene menor intensidad de dolor en la espalda
baja, mas una posicion de trabajo dptima aun es debatible. Ademas, que el desequilibrio del
cuerpo durante los tratamientos dentales es uno de los riesgos a los trastornos
musculoesqueléticos. En la mayoria de casos, los dentistas preferian estar sentados, sin
alternar su postura a ponerse de pie y sentarse, manteniendo una Unica posicién estatica.
Donde los dentistas se ponian de pie, se debia a la ausencia de un asistente dental.

El mantenimiento de una postura de trabajo requiere de trabajo muscular estatico. La fuerza
que se aplica en la contraccion dependera significativamente de la duracion de la contraccion
estatica. Es cuando la fuerza es mayor el periodo de tiempo de la contraccion es menor debido
a la fatiga que esto causa. Entonces las fuerzas de contraccion deberian ser minimas para cada
musculo y poder equilibrarlos en una determinada postura. A pesar de existir pocos estudios
que demuestren las prevalencias que indiquen la nocividad de las cargar musculares para la
salud, estudios fisioldgicos y ergondmicos si sefialan a las cargas musculares como las
causantes de las fatigas que podria reducir la calidad y productividad del trabajo. El
desempefio laboral en una posicion estatica y por largos periodos de tiempo deberia ser
esporadico. Mientras que un habito de trabajo dinamico podria ser mas beneficioso para el
profesional.®®

En el campo de la odontologia la ergonomia no solo se preocupa por la prevencion de los
trastornos relacionados al trabajo, ya que un buen habito ergonémico garantiza una mejor
productividad, evita las lesiones ademas de generar mayor satisfaccion. Mientras que unos
habitos inadecuados pueden conducir al desarrollo de estos trastornos. El contacto repetido o
continuo con objetos duros o de bordes filosos como los bordes los escritorios no redondeados
pueden ejercer presion sobre partes del cuerpo que impidan el flujo sanguineo e inhibe la

funcion nerviosa.! Es por eso que esta disciplina ha tenido importantes avances, estos cambios
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se enfocan en los mobiliarios y el ambiente de trabajo del profesional. Pero son pocas las
medidas que se han adaptado para mejorar el estado del profesional dental.?4°657

La carga mental se puede considerar como la interaccion de las exigencias y los recursos que
se poseen, donde la subjetividad de cada individuo se relaciona con el entorno y la forma de
reaccionar frente a las exigencias que se le solicitan. También se evalla la reaccién del
individuo frente a las situaciones de estrés y tension, asi como la capacidad de adaptarse a la
situacién que lo genera. Los aspectos mentales se conceptualizan en relacién al proceso de
conocimientos cognitivos, o emocionales, ya que la persona determinara la exigencia que se
le solicita para desarrollar el trabajo, para poder autorregular el esfuerzo que necesitara. Asi
pues, la carga mental tendra un efecto que determinard el rendimiento en el trabajo, el
bienestar subjetivo a corto y largo plazo, como también los efectos psicofisiologicos.>®

La postura fisica del profesional se ve alterada cuando no tiene el debido cuidado, ya que los
musculos necesitan estar relajados, bien balanceados y en una posicion neutral. Son las
posiciones distintas a estas, por largos periodos de tiempo las que desencadenarian una
complicacion musculoesqueletica.®*® La ergonomia también evalla la carga mental en el
trabajo, es asi pues que la fatiga mental es un factor de malestar para el trabajador. Se puede
hablar de la fatiga en dos distintas categorias. La primera en consecuencia de la adaptacion al
entorno, siendo el descanso una de las medidas de recuperacion, o el cambio de ambiente para
reducir el malestar. En un segundo lugar la repeticion de las actividades por tiempos
prolongados, es una mala distribucién de los habitos laborales. Son entonces los sintomas
percibidos no solo de forma aguda, sino que se tornan crénicos.*°

El trabajo odontolégico se caracteriza por las diversas posturas con distintas formas de
torsion. Esto debido a los movimientos repetitivos rutinarios, la iluminacion deficiente, el
excesivo esfuerzo de los musculos pequefios por los instrumentos compactos, los brazos

levantados y los musculos siempre ejerciendo una fuerza estatica. Asi pues, las posturas
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estaticas activas no permiten la contraccion y relajacion de los musculos consecutivamente.
Mientras que una postura pasiva es la que se presenta en el momento que el dentista apoya su
espalda en la silla. Estando en una posicion inadecuada los musculos tensionados dejaran de
recibir sangre oxigenada en un par de segundos.®® Son los movimientos de estiramiento,
flexion y torsion del cuello, la cintura y espalda son las posturas incorrectas mas comunes en
los dentistas. La fatiga, ardor, hormigueo y dolor son algunos de los sintomas que
experimentan los miembros superiores. Defectos en el nervio mediano y cubital son algunos

de los efectos de la mala ergonomia asumida por el profesional dental. %6962
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2.3. VARIABLES

Variable Def|n|_c lon Indicadores Tipo Esca_la_ ,de Valores
operacional medicion
_Gene_r 0 que Caracteristicas | Cualitativa . -Femenino
Sexo identifica al .. VN Nominal )
s fisicay DNI | Dicotomica -Masculino
individuo
Ciclo Sliniea
Semestre universitario Ficha de Cualitativa . ..
. ) . Nominal -Clinica Il
académico que cursa el matricula Politomica L
L -Clinica IV
individuo
- Internado
Ubicacion -Cuello
. o -Hombro
Zona dolorosa anatgr_mca que Cl.Ja“ta.ltlva Nominal -Dorsal o lumbar
manifiesta Politdmica
-Codo o antebrazo
dolor .
-Mufeca o mano
Sensacién
Dolor en Gltimo | dolorosa en los Cualitativa . - Si
- - P Nominal
afo ultimos doce Dicotdmica - No
meses
Dolor en tltima Sensacion Cualitativa . - Si
dolorosa en los L Nominal
semana g . Dicotomica - No
ultimos 7 dias
0 (Sin molestia)
Perspectiva del 1
Intensidad del doIor' ?n Cualitativa ) 2
relacion a una . Ordinal 3
dolor Politbmica
escala Cuestionario 4
numérica - 5 (Molestia muy
Nordico de
- Kuorinka fuerte)
Periodo de la - <1 hora
manifestacion -1 a 24 horas
Duracion del de dolor Cualitativa . -1a7dias
. Ordinal
dolor Politbmica -1 a4 semanas
->1mes
Periodo en el -1a7dias
Tiempo del que se Cualitativa Ordinal -8a30
dolor mantiene la Politbmica - > 30 dias
sintomatologia - Siempre
Periodo en que -1la7dias
Inicio del dolor manifiesta Cualitativa Ordinal -8a30
inicio de las Politbmica - > 30 dias
molestias - Siempre
Necesidad de Presen_c ia de Cualitativa . -Si
. tratamiento R Nominal
tratamiento Dicotdmica -No

frente al dolor
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Necesidad de

g:&?&o de dejar la labor

! clinica
Periodo en que

Tiempo sin !a d(_)lenC|a
impide la

laborar

realizacion de
las actividades

Cualitativa Nominal -Si
Dicotomica -No
0 dias
Cualitativa . 1a7dias
. Ordinal
Politdmica 1 a 4 semanas
> 1 mes

2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Dolor muscoloesquelético: percepcién de molestia, fatiga o dolor que manifieste el individuo

al realizar las diversas acciones motoras.?*3132

Intensidad del dolor: grado de dolor que percibe el individuo reflejada en una escala

numérica. 2
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CAPITULO I11: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo del presente estudio es descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

La siguiente investigacion es un estudio descriptivo porque describird la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos por parte de los estudiantes de pre grado de Estomatologia de
la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante un cuestionario. Es observacional porque
no hay un manejo en la obtencion de resultados, limitdndose a la observacion. Es de corte
transversal porque se realizard con una sola medicion en el 2016 y prospectivo porque la
informacion se recolectara conforme ocurren los hechos, no siendo el tiempo un impedimento

en el desarrollo del presente estudio.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La unidad de analisis estuvo conformada por un alumno matriculado en una de las Clinicas
(1, 11, 11, 1V) e Internado, en la Escuela profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2016. La muestra estuvo
conformada por 149 alumnos, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, teniendo en
consideracion detalles del articulo base, aplicando la férmula de estimacion de una

proporcion, de acuerdo a lo descrito. (Anexo N°1)
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

1. Alumnos de sexo masculino y femenino
2. Alumnos matriculados en la sede Lima — Norte y San Borja
3. Alumnos que integraron las Clinicas Integrales I, I, 11, IV e Internado

4. Alumnos que dieron su autorizacion para participar en el estudio

Criterios de exclusion:

1. Alumnos que no estuvieran matriculados
2. Alumnos con lesiones medulares

3. Alumnos con trabajos de esfuerzo fisico, ajenos a la profesion

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del presente trabajo se realizaron las siguientes actividades:

Elaboracion de ficha de recoleccién de datos

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos para determinar los datos demograficos ademas
de contener una numeracion que usara de codificacion para poder mantener la anonimidad
del estudiante en la encuesta, asi como facilitar el procesamiento de informacion en una base
de datos. Para la presente investigacion, se tomd en cuenta el Cuestionario Nérdico de
Kuorinka, propuesto por Prudhvi y col.?® dicho cuestionario sirve para determinar la
sintomatologia inicial de las patologias musculoesqueléticas, ya que las preguntas identifican

los principales sintomas. (Anexo 3)
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Obtencion de permisos

Se solicito la autorizacion de las autoridades de la Universidad Privada San Juan Bautista y
la Facultad de Estomatologia. Estando autorizada la investigacién, se solicit6 la autorizacién
de los directores de las Clinicas Estomatoldgicas Docente Asistencial Sede Lima Norte y San
Borja, respectivamente, de la Universidad Privada San Juan Bautista mediante solicitudes
fisicas. Una vez autorizado a realizar la investigacion en dicha poblacién, se solicitd el
permiso de los docentes de cada turno clinico para la participaciéon de los estudiantes que
tengan a cargo. Cuando fue concedido el permiso, se solicitd la participacion de todos los
estudiantes pertenecientes a una de las Clinicas (I, Il, 111, IV) e Internado a la investigacion,

de forma verbal antes de hacer firmar el consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Una vez expuesta la dinamica de la investigacion y que los estudiantes, que cumplian con los
criterios de inclusion, aceptaron participar de la investigacion se les hizo firmar un
consentimiento informado redactado para la presente investigacion, donde se detallaron los
objetivos del estudio, la forma en la cual seria su participacion, los riesgos y beneficios de su
colaboracion. Se procurd resolver todas las dudas que el estudiante pueda tener acerca de la
investigacion, ademas de ofrecer direcciones de contacto donde responder cualquier futura

inquietud respecto a la utilizacion de la encuesta a responder. (Anexo 2)

Recoleccién de Datos

Se acudio a cada una de las Clinicas integrales (I, Il, 111, IVV) en busqueda de los estudiantes
de pregrado de estomatologia minutos antes del inicio de su turno clinico, se asistio

aleatoriamente a las clinicas de la sede Lima - Norte y San Borja en sus distintos horarios.
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Para encuestar al grupo de Internado se acudié a la reunion mensual donde se repartio las
encuestas terminada la exposicion. El tiempo promedio de resolucion es de 10 minutos

aproximadamente. Concluido el tiempo se recopilaron las encuestas para su archivamiento.

Procesamiento de datos

Una vez se obtuvo las fichas de recoleccion de datos desarrolladas, se agruparon por los
grupos clinicos pertenecientes. El procesamiento virtual se dio en una base de datos utilizando
el programa Microsoft Excel para poder tener un manejo més facil y fiable de los resultados

obtenidos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis univariado se procedid a obtener la estadistica descriptiva; frecuencia y
porcentaje de las variables sexo, semestre, localizacion del dolor, inicio del dolor, cambio de
trabajo, dolor en el Gltimo afio, tiempo de molestia, tiempo impedido a trabajar, duracion de
episodios de dolor, necesidad de tratamiento, dolor en la Ultima semana y percepcion del

dolor. Todo fue llevado a una tabla de frecuencia.

Para el analisis bivariado se realizé la prueba chi cuadrado para determinar la asociacion de

la variable trastornos musculoesqueléticos con el semestre académico y sexo.

Todos los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel y se analizaron los
resultados mediante los paquetes estadisticos Stata® version 12.0. Con un nivel de

significancia de p<0.05.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Al determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de
estomatologia de la UPSJB se encontrd en relacion a la zona de dolor que la mayor
prevalencia fue localizada en la zona dorsal o lumbar con un 29.6% (n = 16) en el sexo
masculino, sin embargo en el sexo femenino la mayor prevalencia de la zona dolora fue en el
cuello con un 42.1% (n = 40). Al determinar la relacion entre la zona del dolor y el sexo no

se encontrd asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.168. (Tabla N° 1)

En la determinacion del inicio de dolor en los estudiantes de pregrado de estomatologia que
manifestaban dolor, se encontro una prevalencia del 88.2% (n = 75) del sexo femenino y un
87.5% (n = 35) en el sexo masculino que indican el inicio del dolor desde hace méas de un
mes. La relacion entre el inicio del dolor y el sexo hallo una asociacion estadisticamente

significativa con un p = 0.044. (Tabla N°1)

Con respecto al cambio de trabajo debido a los dolores musculoesqueléticos segun el sexo, se
encontré una prevalencia del 23.5% (n = 20) en el sexo femenino, mientras que en el caso del
sexo masculino un 22.5% (n =9) manifesto esta medida frente a las molestias. En total fue un
23.2% (n = 29) de estudiantes de pregrado de estomatologia quienes tuvieron que cambiar de
trabajo. Determinando la relacién entre el cambio de trabajo y el sexo encontrd asociacion

estadisticamente significativa con un p = 0.048. (Tabla N° 1)

La determinacion de dolor en el Gltimo afio segun al sexo de los estudiantes de pregrado de
estomatologia encontro que en el sexo femenino hubo una prevalencia del 95.3% (n = 81) y
en el sexo masculino un 95% (n = 38). El total de estudiantes que presento dolor en el tltimo

afio fue un 95.2% (n = 119). En la determinacion de la relacion entre la presencia de dolor en
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el ultimo afio y el sexo, se encontro un p = 0.049, habiendo una asociacion estadisticamente

significativa (Tabla N° 1)

Determinando la relacién entre el tiempo de dolor y el sexo se encontro una mayor prevalencia
del 49.6% (n = 59) en un rango de uno a siete dias, donde se presenté una prevalencia del
47.6% (n = 39) en el sexo femenino y una prevalencia del 54.1% (n = 20) en el sexo
masculino. Al determinar la relacion entre el tiempo de dolor y el sexo no encontré una

asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.082. (Tabla N° 1)

Al determinar la duracion de los episodios de dolor en los estudiantes de pregrado de
estomatologia se encontro que en el sexo femenino hubo una prevalencia del 50% (n =41) y
en el sexo masculino un 51.4% (n = 19) indicando una duracion menor de una hora de cada
episodio doloroso en ambos sexos, en la sumatoria total de este periodo de tiempo se encontrd
una prevalencia del 50.4% (n = 60). En cuanto a la duracion de episodios de dolor y el sexo

no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.079. (Tabla N° 1)

En la determinacion del tiempo impedido para trabajar segun el sexo se encontrd una
prevalencia del 2.4% (n = 2) en el sexo femenino para un periodo mayor de un mes 'y un 2.7%
(n=1) en el sexo masculino para un rango de una a cuatro semanas sin poder cumplir con el
trabajo clinico. Al determinar la relacion entre el tiempo impedido para trabajar y el sexo no

se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.091. (Tabla N° 1)

En cuanto a la necesidad de tratamiento en el Gltimo afio segun el sexo, se determind que solo
un 19.5% (n = 16) en el sexo femenino y un 13.5% (n = 5) en el sexo masculino recibieron
algin tratamiento. En el sumatorio total solo un 17.7% (n = 21) recibi6 tratamiento por el
dolor en el Gltimo afio. La relacién entre la necesidad de tratamiento y el sexo determino que

existia una asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.025. (Tabla N° 1)
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Al determinar el dolor percibido por los estudiantes de pregrado de estomatologia en la Gltima
semana de realizada la encuesta segun el sexo se encontro una prevalencia del 73.1% (n =
87), donde en el sexo femenino se encontrd un 72% (n = 59) y en el sexo masculino un 75.7%
(n = 28). Determinando la relacion entre el dolor en la tltima semana y el sexo encontr6 una

asociacion estadisticamente significativamente con un p = 0.031. (Tabla N° 1)

Ante la percepcion del dolor en los estudiantes de pregrado de estomatologia segun el sexo
que manifestaban molestias se determiné una mayor prevalencia del 35.4% (n = 29) en el
sexo femenino y un 40.5% (n = 15) en el sexo masculino en el nivel tres, que indica un nivel
de dolor intermedio. La relacion entre la percepcion del dolor y el sexo encontré un p = 0.064

que no sefiala una asociacion estadisticamente significativa. (Tabla N° 1)

En la determinacion de la prevalencia de dolor musculoesquelético en relacion a la zona
dolorosa segun el semestre académico se encontré que en el grupo de alumnos de Internado
existia una mayor prevalencia del 34.8% (n = 16) en la zona del cuello, en la misma zona la
Clinica I presentaba una prevalencia del 43.8% (n =7), en la Clinica Il habia una prevalencia
del 48.4% (n = 15) y en la Clinica Il un 35.5% (n = 11). En el caso de la Clinica IV se
presentod una mayor prevalencia en la zona dorsal o lumbar con el 28% (n = 7). La zona de
mayor prevalencia fue el cuello con una prevalencia del 36.9% (n = 55) y en segundo lugar
la zona dorsal o lumbar con 28.2% (n = 42). La relacion entre la zona del dolor y el semestre
académico no determino una asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.393.

(Tabla N° 2)

Al determinar el inicio del dolor en los estudiantes de pregrado que presentaban dolores
musculoesqueléticos se encontrd que la mayor prevalencia se present6 en un periodo mayor
a un mes, donde en el grupo de Internado fue un 86.1% (n = 31), un 80% (n =12) en la Clinica

I, se encontré un 88.5% (n = 23) por parte de la Clinica Il, mientras que en la Clinica Il se
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presentd un 88% (n = 22) y un 95.7% (n = 22) en la Clinica IV. La determinacién entre el
inicio del dolor y el semestre académico no encontré una asociacién estadisticamente

significativa con un p = 0.736. (Tabla N° 2)

Determinando el cambio de trabajo clinico en los estudiantes de pregrado segln el semestre
académico se encontré que un 36.1% (n = 13) del grupo de Internado necesito cambiar de
trabajo, mientras que un 20% (n = 3) en Clinica | paso por la misma situacion, del mismo
modo en Clinica Il se encontr6 una prevalencia del 15.4% (n = 4), en Clinica Il se encontr
un 16% (n =4), y una prevalencia del 21.7% (n = 5) en la Clinica IV. Al determinar la relacién
entre el cambio de trabajo y el semestre académico no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa con un p = 0.382. (Tabla N° 2)

Con respecto a la presencia de dolor en los estudiantes de pregrado de estomatologia en el
altimo afio se encontrd una prevalencia del 94.4% (n = 34) en el grupo de Internado, un 100%
(n =15) en la Clinica I, una prevalencia de 100% (n = 26) en la Clinica Il, se encontré una
frecuencia del 92% (n = 23) en la Clinica Ill, y en la Clinica IV un 91.3% (n = 21).
Determinando la relacién entre el dolor en el Gltimo afio y el semestre académico se encontrd
un p = 0.509 indicando que no habia una asociacion estadisticamente significativa. (Tabla

Ne2)

Al determinar el tiempo del dolor en los estudiantes de pregrado de estomatologia que
presentaban dolor en el Ultimo afio segun el semestre académico se encontrd una mayor
prevalencia en el periodo de tiempo de uno a siete dias, donde habia una prevalencia del
42.9% (n = 15) de Internado, un 66.7% (n = 10) en Clinica I, un porcentaje del 50% (n = 13)
en la Clinica Il, un 43.5% (n = 10) en la Clinica I11 y en la Clinica IV una prevalencia del 55%
(n = 11). La relacién entre el tiempo de molestia y el semestre académico no determind una

asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.520. (Tabla N° 2)
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Determinando la duracidon de cada episodio de dolor en los estudiantes de pregrado de
estomatologia segun el semestre académico se encontrd que un 65.7% (n = 23) del grupo de
Internado presentaba dolor menos de una hora, en el mismo periodo de tiempo se encontro
una prevalencia del 55.3% (n = 8) en Clinica I, también en Clinica Il se encontré un 42.3%
(n=11), enla Clinica Il un 47.8% (n = 11) y un 35% (n = 7) en Clinica IV. La relacion entre
la duracién de cada episodio doloroso y el semestre académico no determino una asociacion

estadisticamente significativa con un p = 0.735. (Tabla N° 2)

Al determinar el tiempo impedido para trabajar segun el semestre académico se encontré que
en un periodo mayor de un mes se encontro una prevalencia de 2.9% (n = 1) en el grupo de
internado y un 4.3% (n = 1) en la Clinica 111, en un rango de tiempo de una a cuatro semanas
se encontro que en la Clinica | presento una prevalencia del 6.7% (n = 1) y en Clinica Il un
7.7% (n = 2), mientras que en la Clinica IV el mayor periodo de tiempo impedido de trabajar
fue de uno asiete dias con un 35% (n = 7). Fueron cero dias como periodo de tiempo impedido
para trabajar quien presento una mayor prevalencia con 59.7% (n = 71) y en segundo lugar
de uno a siete dias con una prevalencia de 35.3% (n = 42). La relacién entre el tiempo
impedido para trabajar y el semestre académico no determino una asociacion estadisticamente

significativa con un p = 0.877. (Tabla N° 2)

Determinando la presencia de tratamiento en los estudiantes de pregrado que manifestaban
dolor segln el semestre académico se encontrd que existia un 17% (n = 6) del grupo de
Internado que habian necesitado tratamiento por estas molestias, un 26.7% (n = 4) de Clinica
I, un 26.9% (n = 7) de Clinica Il, una prevalencia de 4.3% (n = 1) en la Clinica I11 y un 15%
(n=3)enlaClinica IV. Al determinar la relacion entre el tratamiento y el semestre académico

no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.381. (Tabla N° 2)
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Al determinar la presencia de dolor en la Gltima semana segun el semestre académico de los
estudiantes de pregrado que manifestaban dolor se encontré que existia una prevalencia del
60% (n = 21) del grupo de Internado que indicaron esta presencia, asi como también un 80%
(n =12) en Clinica I, un 84.6% (n = 22) en la Clinica Il, un 78.3% (n = 18) en Clinica lll y
una prevalencia del 70% (n = 14) en la Clinica IV. En la determinacion de relacion entre dolor
en la Gltima semana y el semestre académico no se encontré asociacion estadisticamente

significativa con un p = 0.358. (Tabla N° 2)

En cuanto al nivel de dolor percibido por los estudiantes de pregrado de estomatologia que
presentaban estas molestias se determind que la mayor prevalencia de Internado fue el nivel
tres con 45.7% (n = 16), mientras que en la Clinica I el nivel cuatro fue el que obtuvo mayor
prevalencia 40% (n = 6), en la Clinica Il el nivel de mayor prevalencia fue el tres 38.5% (n =
10), el nivel cuatro fue el que obtuvo mayor prevalencia en el grupo de Clinica 111 34.8% (n
=8) yen laClinica IV el nivel de mayor prevalencia fue el tres con 35% (n = 7). Al determinar
la relacion entre la percepcion del dolor y el semestre académico no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa con un p = 0.305. (Tabla N° 2)
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TABLA N° 1
Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de la UPSJB
segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino Total p*
n % n % n %
No presenta 14 25.9 10 10.5 24 16.1
Cuello 15 27.8 40 42.1 55 36.9
Hombro 6 11 11 11.6 17 11.4
Zona de dolor 1y o1 o Jumbar 16 296 26 27.4 12 28 0168
Codo o antebrazo 0 0 1 1.1 1 0.7
Mufieca 0 mano 3 5.6 7 7.4 10 6.7
0 dias 0 0 0 0 0 0
Inicio de 1 a7 dias 1 2.5 0 0 1 0.8 0.044
dolor 1 a 4 semanas 4 10.0 10 11.8 14 11.2 '
> 1 mes 35 87.5 75 88.2 110 88
Cambiode Si 9 22.5 20 23.5 29 23.2 0.048
trabajo No 31 77.5 65 76.5 9% 768
Dolor en Si 38 95 81 95.3 119 95.2 0.049
tltimoafio No 2 5 4 4.7 6 4.8 '
1 a7 dias 20 54.1 39 47.6 59 49.6
Tiempode 8 a30dias 6 16 22 26.8 28 235 0.082
molestia > 30 dias 6 16 12 14.6 18 15.1 '
Siempre 5 13.5 9 11 14 118
<1 hora 19 51.4 41 50 60 50.4
Duracion de 1 a 24 horas 12 32.4 26 31.7 38 31.9
episodio de 1 a7 dias 5 13.5 6 7.3 11 9.2 0.079
dolor 1 a 4 semanas 0 0 3 3.7 3 2.5
> 1 mes 1 2.7 6 7.3 7 5.9
0 dias 24 64.9 47 57.30 71 59.7
Tiempo 1 a7 dias 12 32.4 30 36.6 42 353 0.091
impedido para 1 a 4 semanas 1 2.7 3 3.7 4 34
trabajar > 1 mes 0 0 2 2.4 2 1.7
. Si 5 13.5 16 19.5 21 17.7
Tratamiento 32 865 66 805 98 824 092
Dolor dltima  Si 28 75.7 59 72 87 73.1 0.031
semana No 9 24.3 23 28 32 26.9 '
1 3 8.1 3 3.7 6 5
Percencin 2 7 18.9 13 15.9 20 16.8
del dF())Ior 3 15 40.5 29 35.4 44 37 0.064
4 10 27 23 28 33 27.7
5 2 5.4 14 17.0 16 13.4

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson
Nivel de significancia p < 0.05
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TABLA N° 2

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de la UPSJB

segun el semestre académico

Semestre académico

Internado Clinica | Clinica Il Clinica Ill  Clinica IV Total p*
n % n % n % n % n % n %
No presenta 10 217 1 6.3 5 16.1 6 19 2 8 24 16.1
Cuello 16 348 7 438 15 484 11 355 6 24 55 36.9
Hombro 6 13 2 125 1 32 3 10 5 20 17 114
zonadedolor b cololumbar 11 239 5 313 10323 9 20 7 28 42 282 039
Codo o antebrazo 1 2.2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.7
Mufieca 0 mano 2 4.3 1 6.3 0 0 2 6.5 5 20 10 6.7
0 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Iniciode  1a7dias 1 2.8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.8 0.736
dolor 1 a4 semanas 4 111 3 20 3 115 3 12 1 43 14 112 &
> 1 mes 31 861 12 80 23 885 22 83 22 957 110 88
Cambiode Si 13  36.1 3 20 4 15.4 4 16 5 21.7 29 232 0.382
trabajo No 23 639 12 80 22 846 21 84 18 78.3 9% 76.8
Dolor dltimo Si 34 944 15 100 26 100 23 92 21 91.3 119 952 0.509
afio No 2 5.6 0 0 0 0 2 8 2 8.7 6 48
1a7dias 15 429 10 66.7 13 50 10 435 11 55 59 49.6
Tiempode 8a 30 dias 13 371 3 20 4 154 4 174 4 20 28 235 0.520
molestia > 30 dias 4 114 2 133 4 154 6 26.1 2 10 18 151 ™
Siempre 3 8.6 0 0 5 19.2 3 13.1 3 15 14 118
<1 hora 23  65.7 8 533 11 423 11 478 7 35 60 50.4
Duracion de 1 a 24 horas 9 257 5 333 9 34.6 7 304 8 40 38 319
episodio de 1a7 dias 0 0 2 133 3 115 4 174 2 10 11 9.2 0.735
dolor 1 a 4 semanas 1 2.9 0 0 1 38 0 0 1 5 3 2.5
> 1 mes 2 5.7 0 0 2 1.7 1 43 2 10 7 5.9
0 dias 19 543 9 60 15 577 15 652 13 65 71 59.7
Tiempo 1 a7 dias 14 40 5 333 9 34.6 7 304 7 35 42 353 0.877
impedido para 1 a4 semanas 1 2.9 1 6.7 2 1.7 0 0 0 0 4 34
trabajar > 1 mes 1 2.9 0 0 0 0 1 43 0 0 2 1.7
Tratamiento Si 6 17 4 26.7 7 26.9 1 43 3 15 21 176 0.381
No 29 829 11 733 19 731 22 957 17 85 98 824
Dolor ultima  Si 21 60 12 80 22 846 18 783 14 70 87 731 0.358
semana No 14 40 3 20 4 154 5 217 6 30 32 269
1 3 8.6 1 67 0 0 2 87 0 0 6 5
Percencion 2 9 257 3 20 2 17 2 87 4 20 20 16.8
del dl?)lor 3 16 457 4 267 10 38.5 7 30.4 7 35 44 37 0.305
4 6 17 6 40 7 26.9 8 34.8 6 30 33 277
5 1 2.9 1 67 7 26.9 4 174 3 15 16 134

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson
Nivel de significancia p < 0.05
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4.2. DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB durante el afio
2016 en una muestra estadistica de 149 estudiantes. Teniendo en cuenta, en base a estudios
realizados, que el profesional médico dental es la principal poblacion afectada por las
alteraciones musculoesqueléticas dentro de los profesionales de la salud.® Siendo los
estudiantes de pregrado una poblacién importante por suponerse que esta etapa de aprendizaje
es el origen de los malos habitos que originan las alteraciones en el futuro profesional

dental.2!

Los trastornos musculoesqueléticos son referentes al dafio en los masculos, tendones, nervios
y las estructuras de soporte del cuerpo.®® El dolor, injurias o trastornos musculoesqueléticos
pueden aparecer como consecuencia del trabajo de la carrera odontologica, cuando exista la
presencia de posturas inadecuadas.®’ Para la medicion de los trastornos musculoesqueléticos
en los estudiantes de pregrado de estomatologia se utilizé el cuestionario Nordico de Kuorinka
validado. Este cuestionario incluye distintos pardmetros asociados a los trastornos
musculoesqueléticos, se tomd en cuenta por sugerencia del estudio de Prudhvi y col.® asi

como en otras invetigaciones.?® 2°

Se evaluo principalmente las zonas superiores por ser las regiones de mas predominancia en
estudios ya realizados.® Como en el estudio de Zarra y col.*® donde la prevalencia fue del 53%
en las extremidades superiores frente a un 11% de prevalencia en las extremidades inferiores.
Sin embargo, existen otros instrumentos de medicion como el método REBA (Rapid Entire
Body Assessment) utilizado en el estudio de Shirzaei y cols.” donde se hace una evaluacion
observacional de la postura y se cualifican los factores ergonémicos como riesgo de las

alteraciones musculoesqueléticas. Este método no pudo llevarse a cabo en la presente
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investigacion por la complejidad de la evaluacion y la necesidad de un asesoramiento

especialista.

El presente estudio determiné una prevalencia del 84.9% de presencia de dolor
musculoesquelético en la poblacion total de estudiantes de pregrado de estomatologia de la
UPSJB, una prevalencia similar a la investigacion de Ng y cols.? donde se encontré una
prevalencia del 85% posiblemente porque la muestra estudiada fue similar al de este estudio
y el método usado fue una modificacion del instrumento usado en esta investigacion. Mientras
que en el estudio de Batham y col.'? se encontré un 92% de dolor e incomodidad en por lo
menos una zona del cuerpo esta gran prevalencia debido a que era muy menor el porcentaje
de actividades dindmicas que practicaban los dentistas, como hacer deporte, ejercicio y yoga,
esto sumado a que se mantenian en un mismo lugar de trabajo. Es en el mismo afio que Vijay
y col.}” determinaron una prevalencia del 79% de dolor pudiendo ser esta cifra menor debido
a la préactica de alguna actividad fisica deportiva como alternativa para evitar la tension

muscular.

La mayor prevalencia de zona dolorosa segun el sexo en este estudio determind que la region
dorsal o lumbar fue la mas prevalente para el sexo masculino (29.6%), mientras que en el
sexo femenino la zona de mayor prevalencia fue el cuello (42.1%). Asi como también en el
estudio de Zarra y col*® se present6 una mayor prevalencia en el sexo femenino en la zona del
hombro donde las causas a analizar son el posible umbral de dolor mas bajo y las
caracteristicas sociales que llevan al sexo femenino a desempefiar mayores labores familiares

que puede considerarse contribuyente a los dolores musculoesqueléticos.

Por otro lado en una investigacion en el Reino Unido en estudiantes de odontologia la mayor
prevalencia para el sexo femenino fue también en el cuello con 58% esto pudiendo ser debido

a en este estudio también se analiz6 el uso de lupas con o sin iluminacion y a pesar de eso el
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porcentaje de estudiantes que usaban este instrumento fue muy menor, forzando asi la vision
y la posicion de la cabeza.!” En una misma situacion el uso incorrecto o la ausencia de los
instrumentos adecuados para el trabajo clinico de la poblacion estudiada en la presente

investigacion determino estas prevalencias.

Ademas, se encontrd que la zona de mayor prevalencia de dolor musculoesquelético fue el
cuello con 36.9%, seguido de la zona dorsal o lumbar con 28.2% y dolor en el hombro con
11.4%. Por ejemplo, en el estudio de Phedy y col.?® se encontrd que el cuello también obtuvo
la mayor prevalencia (25.7%) seguido por la zona alta de la espalda (22.4%) y la espalda baja
(20.7%) debido a los largos periodos de trabajo sentados como agravante, pudiendo ser
este el motivo de la mala postura del cuello y su presencia como principal zona afectada,
fueron el dolor y la fatiga los sintomas que mas presentaron los participantes de este estudio.
De igual forma que en este estudio la alta prevalencia del dolor de cuello puede ser causada

por la mala postura en el sillén dental.

Mientras que en un estudio en la region de Bhopal se encontré una prevalencia mayor del
cuello(88.17%) seguido del dolor de espalda baja (86.02%) y el dolor de mufieca (54.8%) en
la poblacion que presentaba estas molestias posiblemente porque la muestra de este estudio
sostuvo una permanencia en el mismo puesto de trabajo sin rotaciones por largo tiempo a
pesar que no consideraban malo los factores ergonémicos, suponiendo que es la postura la
causante de estos malestares.'? En este estudio la muestra estudiada se encuentra sometida a
una determinada area de trabajo, donde una mala postura al momento de la practica también

puede ser el origen de estos malestares.

De otro modo, se determind una prevalencia del 95.2% de estudiantes de pregrado de
estomatologia que manifestaban dolor en los Gltimos doce meses, asi como Bathan y col.*?

determinaron un porcentaje de 92.4% en este mismo periodo de tiempo en dentistas de Bhopal
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estos episodios dolorosos se podrian asociar al tiempo que se encontraban laborando ya como
graduados, que en promedio entre esta poblacion tenian cinco afios de experiencia profesional.
Mientras que en la poblacién de este estudio las précticas clinicas también ocupan un gran
periodo de tiempo de la formacion profesional. Zarra y col.X® determinaron 60.8% de estas
molestias en el Gltimo afio en endodoncistas, esta menor prevalencia puede ser gracias a las
mejores posturas que adoptaron estos profesionales en el momento de la atencion en la unidad
dental a pesar de las largas posturas estaticas. A diferencia de los estudiantes de pregrado que
aun se encuentran en la etapa de formacién y su comportamiento clinico ain no se

perfecciona.

Se encontrd que en los estudiantes de pregrado de estomatologia solo un 17.7% recurrié de
algin tratamiento médico para aliviar los dolores musculoesqueléticos, asi como en una
investigacion de Vijay y col.}” se encontré que un 18% buscaron de ayuda profesional para
estas molestias, siendo esto posiblemente porque los estudiantes de este instituto dental
optaban por realizar otras actividades fisicas como estiramiento, pesas y la préactica del yoga
como estrategias paliativas para lidiar estas molestias. Mientras que un estudio de una
poblacion de especialistas endodoncistas determino que un 53% busco de la asistencia médica
de los cuales un 87.3% acudian a un ortopedista como medida terapéutica por estos dolores,
esto posiblemente se debi6 al grado académico superior en comparacion a una poblacion de

estudiantes de pregrado.®

En cuanto al dolor musculoesquelético presente en los Gltimos siete dias se encontré una
prevalencia del 73.1% en la poblacion que indicaba estas molestias, sin embargo Bathan y
col.}? encontraron una prevalencia del 87.1% en su investigacion en este mismo periodo de
tiempo, entonces pues las horas de trabajo semanales pueden tener relevancia en la presencia
de estos trastornos, siendo en este estudio un promedio de 56 horas semanales la que

trabajaban los participantes. Mientras que los estudiantes de esta investigacion tienen un
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periodo de practica clinica menor a la del estudio anteriormente mencionado por lo que la

prevalencia puede llegar a ser menor.

En la presente investigacion por ser de tipo transversal se evalué en un solo momento a la
muestra de estudiantes de pregrado de estomatologia, sin embargo el momento de la
evaluacion fue a término del semestre académico por lo que los datos obtenidos
corresponderian fielmente a las consecuencias por las practicas clinicas. Ademas solo se
utilizé el Cuestionario Nordico por factores de costo y tiempo, debido a que una investigacion
mas exhaustiva demandaria de un profesional especialista en ortopedia y ergonomia por lo
que los costos se incrementarian y el periodo de evaluacion seria mas largo, sin embargo los
datos obtenidos reflejan las caracteristicas y consecuencias de los sintomas que presenta la

muestra estudiada.

Alguna de las recomendaciones incluyen la rotacion por distintas areas clinicas en el caso del
profesional dental, asi como la préactica clinica en continuos cambios de posicién, sin
mantener una postura estatica por largos periodos de tiempo. Si bien el relajamiento muscular
estd indicado como medida preventiva para evitar las lesiones musculoesqueléticas, las
practicas de estiramiento no son del todo recomendable por no garantizar el correcto trato de
los musculos, tal como en la investigacion de Vijay y col.}” donde el estiramiento realizado
por los estudiantes como medida para lidiar el dolor intensifico estos malestares. Entonces es
necesaria la presencia de un medico especialista para manejar estos primeros sintomas de

trastornos musculoesqueléticos.*
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. En cuanto a la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segin el sexo se encontro
asociacion estadisticamente significativa en las categorias Inicio de dolor, Cambio de
trabajo, Dolor en ultimo afio, Tratamiento y Dolor en Gltima semana.

2. Laprevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de estomatologia segin
el semestre académico no tuvo asociacion estadisticamente significativa en ninguna de

sus dimensiones.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere una investigacion donde se evalle al alumno de estomatologia en distintos
momentos para comparar la variable tiempo como factor contribuyente a la
sintomatologia de estas alteraciones.

2. Paraun estudio mas amplio se recomienda la asesoria de un especialista en ergonomia y
ortopedia para realizar distintas pruebas especificas, también, en estudiantes de pregrado
de estomatologia.

3. Se recomienda un andlisis acerca de los tratamientos alternativos utilizados por los

estudiantes de estomatologia para manejar estas molestias.
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ANEXOS

Anexo N° 1

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

sampsi 0.88 0.80, alpha(0.05) power (.80) onesample

Estimated sample size for one-sample comparison of proportion

to hypothesized value

Test Ho: p = 0.8800, where p is the proportion in the population

Assumptions:
alpha = 0.0500 (two-sided)
power = 0.8000
alternative p = 0.8000

Estimated required sample size:

n = 149
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Anexo N° 2

A SAN JUAK BAUTISTA

SlB SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA

INSTITUCION: Universidad Privada San Juan Bautista

INVESTIGADOR: Williams A. K. Vidal Caro

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos en
estudiantes de pregrado de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista
durante el afio 2016

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A traves de este documento, se le invita a usted a participar en este estudio ya que retne las
condiciones necesarias para participar como estudiante de pregrado de Estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

PROPOSITO

El proposito de esta investigacion sera determinar la prevalencia de Trastornos
Musculoesqueléticos en los estudiantes de pregrado de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el ciclo 2016-I1, Lima Perd.

PROCEDIMIENTOS

Se entregara una ficha de recoleccidn de datos a los alumnos, donde se registraran: género,
ciclo de estudio, y el cuestionario propiamente dicho que constara de once items, con

respuestas en una escala ordinal y nominal.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No hay riesgo ya que consiste en una ficha, utilizando la técnica de encuesta.
BENEFICIOS

Los beneficios de esta investigacion son: determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos de los estudiantes de pregrado de la Escuela profesional de

estomatologia y sus consecuencias laborales.
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COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion econdémica por la participacion en el estudio y la evaluacion es gratuita,
no tiene ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD

Se guardard la confidencialidad de los datos a tomar; su historial serd& completamente
anénimo.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Si desea mayor informacién sobre el estudio podra llamar al 987428357 o a través del correo
electronico kevip7jk@gmail.com

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
me han permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas las dudas planteadas.
Habiéndose aclarado mis dudas y preguntas sobre la evaluacion, autorizo a iniciar el

procedimiento.

Williams A. Vidal Caro Firma y nombre del participante
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ALUMNO......

Sexo: M

F

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Anexo N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Codificacion)

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Clinica Integral

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
. . si izdo si si
1. ¢éha tenido molestias| | .
si no si no dcho dcho
N ?
no dcho no no

ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. ¢desde hace cudndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| ] si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. éha tenido molestias en|(] si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcudnto tiempo ha|1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
tltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a?24horas 1a?24horas 1a24 horas 1a24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

>1mes

>1 mes

>1mes

>1mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

trabajo en los dltimos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

meses?
>1mes >1mes >1mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los|_ si no si no si no si no si no
altimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| . . X X
L X si no si no si no si no si no
los tltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Independencia, 21 de Noviembre del 2016

CARTA N° 003-2016-EPESTO-FCS-UPSJB

Referencia: Carta de Presentacion s/n de fecha 16 de Noviembre del 2016

Sefior Doctor:

Manuel Montes Gamarra

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia.
Presente.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, y por medio de la presente hacer de su conocimiento
que se daran todas las facilidades para que el egresado Sr. WILLIAMS ARON
KEVIN VIDAL CARO pueda ejecutar el Proyecto de Tesis “Prevalencia de
trastornos musculoesqueletico en estudiantes de Pre Grado de Estomatologia de
la Universidad Privada San Juan Bautista” durante el afio 2016". por la cual se
autoriza la ejecucion del proyecto de tesis en el Local de Lima Norte.

Agradeciendo la atencion a la presente, quedo de usted.

Atentamente, g
I

O S i mistimia 1
AT

53 3 o
22, IV 25 S = ——_—
& AN TﬁANA
R AC. DE ESTOMATOLOGIA

LOCAL LIMA NORTE

Campus Universitario: Av. José Antonio Lavalle s/n - Chorrillos - Telfs.: 214-2500 214-2504 214-2505
Sede San Borja : Av.San Luis 1923 - 1925 Telfs.: 212-6112 212-6116  Filial Chincha : Calle Albilla s/n - Usb. Las Vifias Telf.: 056-260329
Sede Lima Norte : Av. Carlos Izaguirre N° 200 Telf.: 522-1835 Filial Ica : Pan. Sur Km 300 - La Angostura Telf: 056-256666
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ASAN IUA'\ BAUTISTA

i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Al

UNIVERSIDAD PRIV

Carta de Presentacion

Chorrillos, 21 de Noviembre del 2016.

Mag. Jorge Rios Quispe
Coordinador de la EPESTO Sede Chorrillos
Presente.

De mi consideracion:

Es grato saludarlo y en referencia a la carta de
Presentacion del Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia Sefior:

WILLIAMS ARON KEVIN VIDAL CARO, que se brinde

todas las facilidades del caso para que pueda realizar su Proyecto de Tesis
dirigido a su poblacién estudiantil con el tema de trabajo de investigacion
“Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pre grado de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio
2016" en la Clinica Estomatolégica en el local San Borja.

Agradeciendo la atencion a la presente, quedo de usted.
Atentamente

Cordialmente,

* SEDZ CHORRILLOS

uel Montes Gamarra
Director“de la Escuela Profesional
de Estomatologia

Campus Universitario: Av. José Antonio Lavalle s/n - Chorrillos - Telfs.: 214-2500 214-2504 214-2505
Sede San Borja : Av.San Luis 1923 - 1925 Telfs.: 212-6112 212-6116  Filial Chincha : Calle Albilla s/n - Urb. Las Vias Telf.: 056-260329
Sede Lima Norte : Av. Carlos Izaguirre N° 200 Telf.: 522-1835 Filial Ica Pan. Sur Km 300 - La Angostura Telf: 056-256666
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Anexo N° 5
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REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL
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