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Resumen

El dolor musculoesquelético ocupacional, es un problema de salud que afecta a
todos los profesionales de salud, viéndose mayormente afectados los cirujanos
dentistas, quienes pueden llegar a afrontar grandes problemas de salud que los
pueden conducir, en algunos casos, a una jubilacién anticipada. El objetivo de este
estudio fue determinar la presencia del dolor musculoesquelético ocupacional en
cirujanos dentistas de la regién Callao. El tipo de estudio fue basica, no
experimental, descriptiva, transversal y prospectiva. La poblacion estuvo
conformada por 318 cirujanos dentistas a los que se les aplico un cuestionario
validado. Los resultados sobre la percepcion de dolor fueron; que le 89% de los
encuestados si presenta dolor, la zona de mayor respuesta dolorosa fueron los
hombros con un 554% y el 98% de los dentistas presentan dolor
musculoesquelético que limita en su capacidad de trabajo. Se llego a concluir que
la mayoria de los cirujanos dentistas de la region Callao, si presenta dolor

musculoesquelético ocupacional.

Palabras clave: Ergonomia, Dolor, trastorno musculoesquelético
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Abstract

Occupational musculoskeletal pain is a health problem that affects all health
professionals, with dental surgeons being affected the most, who can face major
health problems that can lead, in some cases, to early retirement. The objective of
this study was to determine the presence of occupational musculoskeletal pain in
dental surgeons in the Callao region. The type of study was basic, non-
experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. The population
consisted of 318 dental surgeons to whom a validated questionnaire was applied.
The results on the perception of pain were; that 89% of those surveyed present pain,
the area with the greatest painful response was the shoulders with §5.4% and 98%
of dentists present musculoskeletal pain that limits their ability to work. It was
concluded that the majority of dental surgeons in the Callao region, if they present

occupational musculoskeletal pain

Keywords: Ergonomics, pain, musculoskeletal disorders.



I. INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético, es aquel que se genera por una disfuncion en huesos,
musculos, tejidos blandos, tendones o ligamentos. Este tipo de dolor representa un
problema para la salud publica ya que causa un gran efecto en la calidad de vida
en los individuos que los padecen, lo que los obliga a buscar diversas formas de

tratamiento, ya sean farmacologicos y/o en algunos casos, quirugico.’

A nivel mundial tienen una prevalencia muy alta, en Estados Unidos, las companias
de seguros reportan inversiones de cientos de millones de ddlares al afio para el
tratamiento de estos malestares.? Por otro lado, en Iran, El instituto Nacional de
Seguridad y salud ocupacional a catalogado al dolor musculoesquelético como la
segunda afeccion mas importante a nivel ocupacional, seguida de las afecciones

respiratorias cronicas.?

A nivel de Latinoamérica, Barboza F. et al.# en Brasil, demostraron que la poblacién
mayormente afectada con esta afeccién fue la femenina en un rango de edad entre
los 45 y 65 afios y que estos resultados han ido aumentando a lo largo de los afios.
Cogollo Z. et al.® Realizaron una investigacion en Colombia, donde se demostrd
que el dolor musculoesquelético era la causa principal de dolor severo a largo plazo
y generaba una discapacidad fisica en la persona que lo padecia, generando de
esta manera dafios incluso a nivel emocional en el individuo. Vidal W. et al. en
Peru, mostraron con su trabajo que el dolor musculoesquelético ocupacional va en
aumento, sin embargo, solo la tercera parte de la poblacion que reporta casos de
dolor musculoesquelético recibe tratamiento para estos malestares, en su mayoria

debido a la falta de concientizacion de los mismos.

El dolor musculo esqueletal afecta a todos los profesionales de la salud, en especial
alos cirujanos dentistas.® Estos se dan mediante la manifestacién de dolor en zonas
comunes como el hombro, cuello, y la espalda baja, pero también se muestra una
alta prevalencia en otras regiones del cuerpo como son las manos, rodillas,
caderas, pies, codos, siendo las ultimas mencionadas las de mayor incidencia en
los profesionales de la salud bucal; y estas zonas son a su vez las menos

estudiadas para su manejo y tratamiento a largo plazo.’

La odontologia; de entre todas las profesiones medicas; es la mas exigente

fisicamente, ya que los dentistas suelen tener largas jornadas laborales, y la mayor



parte del tiempo adquieren posturas estaticas e incomodas para realizar los
diferentes procedimientos en sus pacientes, desencadenando asi muchos de los

sintomas del dolor musculoesquelético en diferentes zonas del cuerpo.?

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta ;Cual es la
prevalencia de dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos dentistas en la

region Callao?

Este trabajo se justifica porque, genera una importancia para el profesional de la
salud bucal, ya que a lo largo de su carrera, esta expuesto a tomar posturas no
ergonomicas en sus, generalmente, largas jornadas de trabajo; teniendo en cuenta
también que el area del cuerpo en el que trabajan es limitada y de un tamano
pequeno en comparacion a otras areas estudiadas por diversas especialidades
médicas, generando que el odontdlogo tenga una mayor concentracion en esta
zona por largos periodos de tiempo, lo que podria llevarlo a afrontar diversos
signos y/o sintomas, en su mayoria dolorosos; que lo llevaran a determinar la
presencia y el grado de intensidad de las afecciones musculoesqueléticas
ocupacionales, asi como también, los factores de riesgo mas comunes de estas
patologias, lo que les permitird tomar las medidas adecuadas para promocién y
prevencion de este este problema de salud. El cirujano dentista puede llegar
afrontar intensos dolores en zonas como la cabeza, cuello, hombros, espalda,
mufecas, rodillas y pies, los mismos, que pueden llegar a volverse frecuentes con
el paso del tiempo, sin embargo muchos profesionales de la salud oral no buscan
una atencion médica para estas dolencias y tampoco siguen tratamientos
oportunos, todo esto debido a la falta de informacion sobre el diagndstico y el
manejo de trastornos dolorosos, que a largo plazo pueden llegar a interferir en la

calidad de vida del odontdlogo.

En consecuencia, se plantea como objetivo general: Determinar la presencia del
dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos dentistas de la region Callao,
2022.

Teniendo como objetivos especificos: determinar la percepcion de dolor
musculoesquelético ocupacional en cirujanos dentistas de la regién Callao, 2022
segun afios de ejercicio profesional; determinar la percepcién de dolor

musculoesquelético ocupacional en cirujanos dentistas de la regién Callao, 2022



segun la zona de respuesta dolorosa; determinar la influencia de dolor
musculoesquelético ocupacional en cirujanos dentistas de la regién Callao, 2022
segun su limitacion en la capacidad de trabajo; determinar la frecuencia de dolor
musculoesquelético ocupacional en cirujanos dentistas de la region Callao, 2022,

segun la actividad clinica predominante.



. MARCO TEORICO

Kim J. et al.® 2021 en Estados Unidos, el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y las caracteristicas del dolor musculoesquelético en los cirujanos
dentistas y ortodoncistas. Se realiz6 un estudio de tipo transversal, donde
participaron 83 odontdlogos, el instrumento que se utilizé fue una encuesta exenta
de IRB basada en encuestas previamente validadas. Se encontré que el 62.7% de
los encuestados presentd dolor de cabeza, el 89.8% presentd sintomas de dolor
musculoesquelético, de las 12 partes del cuerpo abordadas, la zona del cuello fue
la mas afectada con un 71.2%, seguida de la zona lumbar con 67.8% y los hombros
con 52.5%. También se demostré que el dolor interfiere en la vida diaria del 62.7%
de los encuestados. Aquellos odontdlogos que ya contaban con un diagnéstico
formal tenian mayores probabilidades de someterse a un tratamiento que incluia
cirugia (p<0.01), medicacién (p<0.03) y fisioterapia (p<0.01). Se concluye que hay
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y que estos interfieren en

su vida diaria.

Hadeel R,. et al.’® 2021, en Arabia Saudita, este estudio tuvo como objetivo
examinar la prevalencia de los sintomas de trastorno musculoesquelético en Los
dentistas y los factores de riesgos de este trastorno. En la investigacion participaron
355 miembros. El instrumento utilizado fue un cuestionario auto realizado en el que
se incluyeron datos sociodemograficos, factores implicados en el trabajo, asi como
también partes del cuestionario nérdico. Donde se encontré que el 93% de los
participantes presentaron sintomas de dolor musculoesquelético en al menos una
zona corporal en el ultimo afio, las regiones mas afectadas fueron la zona lumbar
(66%), los hombros (61%) y el cuello (61%). Se concluyd que factores relacionados
con las condiciones laborales y afios de experiencia son factores de riesgo

significativos para el desarrollo de los dolores musculoesqueléticos.

Ohlendorf D, et al.™ 2020, en Alemania, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre dentistas y estudiantes de
odontologia. La investigacion cont6 con 450 individuos (287 f/ 163 m), de diferentes
areas de especializacion que tenian entre 23 y 75 afos, se le aplico un cuestionario
con una version modificada del cuestionario nérdico, el que pasd por una fase de

validacion, siendo aprobado previamente ( n = 13) con éxito. Se encontré que los



dentistas sufrian de frecuencia de TME (siete dias:65,6%, doce meses: 92%, toda
la vida: 95,8%). Y las regiones mas afectadas son el cuello (42,7% -70,9% -78,4%),
los hombros (29,8% -55,6% -66,2%) y la zona lumbar (22,9% -45,8% -58,7%).Se
concluye que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre dentistas y
estudiantes de odontologia, en especifico el area del cuello, hombros y espalda fue
significativamente mayor en la poblacién general, agregando que las mujeres

fueron quienes la padecen con mayor frecuencia.

Kumar M, et al.’? 2020, en India, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con la ocupacion entre los
profesionales de la odontologia. El tipo de estudio fue transversal observacional,
tuvo una muestra de 151 individuos (47 internos, 67 estudiantes de postgrado y 37
doctores especialistas), se utilizd un cuestionario estandar nérdico, donde incluia
detalles demograficos basicos, experiencia laboral en odontologia y preguntas
relacionadas con el perfil laboral, Se obtuvo un nivel de significancia p<0,05. Como
resultado el sitio mas afectado fue el cuello (66,7%), seguido de zona lumbar
(52,9%), hombro (43,7 %), manos y piernas en (18,4%) y (10,3%), a la vez los
especialistas que sufrieron mas dolor fueron los endodoncistas con 88,02%, y el
33,11% de individuos sufrieron dolor en multiples zonas Se concluye que la
prevalencia trastornos musculoesqueléticos relacionados con la ocupacién entre
los profesionales de la odontologia en los 12 meses fue de 58,3% (88 de 151

individuos).

Singh K. et al.’® 2020 En India, este estudio tuvo como objetivo identificar la zona
de dolor musculoesquelético entre los dentistas y determinar el impacto en su
calidad de vida. El tipo de investigacion fue transversal. Participaron 95 dentistas.
Donde se utilizé como instrumento validado un cuestionario cerrado autoinformado.
Se encontré que el 11.1% de los encuestados experimenté "siempre" dolor en el
codo, el 5.6 % lo experimentd siempre en el cuello. El 83% experimentd dolor en la
espalda "a veces". El dolor de codo se asocio significativamente con el sexo ( P=
0.036) y con los afios de practica (P = 0.032). El 36% inform6 que estos dolores si

tienen un impacto en su calidad de vida.

ééepanovic’: D. et al.™ 2019, en Eslovenia, tuvo como objetivo determinar la

prevalencia del dolor musculoesquelético de los trabajadores dentales empleados



en Eslovenia. El tipo de estudio fue transversal, como muestra se tomé a 87
odontdlogos que asistieron al Congreso Densafe, se empled estadistica descriptiva
con el fin de describir la demografia de la poblacién en estudios. Como resultado
se obtuvo que con mayor frecuencia las mujeres presentan dolor con un 82.8% y
las zonas que presentaron mas dolor fueron el cuello (60,71%), seguido de la parte
superior de la espalda (52.38%), el hombro derecho (44,04%), la zona lumbar
(41,66%), la cadera y los gluteos (29,76%) y muieca derecha (23,81%), los
dentistas generales obtuvieron un 82,6% mientras que los especialistas un 66,7%.
Se concluyo que prevalencia del dolor musculoesquelético de los trabajadores

dentales es de 79,8%.

Meisha D, et al.’™ 2019, en Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y
practica ergondmica entre dentistas en Jeddah. El tipo de estudio es transversal se,
participaron 234 sujetos a quienes se le aplico una encuesta autoadministrada.
Como resultado se obtuvo que los tres lugares mas comunes para el dolor de
WMSD fueron la espalda baja 85% y el cuello 84,6%, seguidos de los hombros
81,2%, en comparacion con los dentistas generales o restauradores y los cirujanos
maxilofaciales u ortodoncias estos ultimos tienen menos posibilidades de presentar
WMSD. Se concluye la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y practica ergonémica inadecuada es comun el 70% de
los dentistas informaron tener TME y los que sufren WMSD presentan impacto
negativo en su vida profesional ya que presentan mas posibilidades de faltar al
trabajo debido al dolor.

Mejia G.'® 2018. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dolor
musculoesquelético en profesores de odontologia. El tipo de estudio fue
prospectivo, transversal, participaron en total 80 odontdlogos docentes. El
instrumento del estudio fue una encuesta. Se concluyo que la prevalencia de dolor
en los docentes fue en la mano — muneca. Teniendo como resultado que la
prevalencia era mayor en el sexo masculino con un 66.3%, en cuanto a la
localizacion del dolor, la mayoria presento dolor en la zona de mano-mufieca en un
30%, seguido de la zona lumbar con un 18.8% y el cuello con un 16.3%, siendo la

zona dorsal la de menor prevalencia con un 2.5%. La intensidad de dolor con mas



alto "porcentaje fue la moderada con un 50%, seguida por el dolor leve en un 22.5%.

Se concluyo que la prevalencia de dolor en los docentes fue en la mano — mufieca.

Joaude B. et al.' 2017 en Libania. El propdsito de este estudio fue evaluar los
trastornos musculoesqueléticos y determinar sus factores asociados en un grupo
de odontdlogos. El tipo de investigacién fue transversal. Donde participaron 314
dentistas. El instrumento fue un cuestionario anénimo centrado en los problemas
de salud ocupacional. Se encontré que el 61.5% se quejaron de dolor de columna,
31.6% de dolor cervical, 22.3 % de dolor lumbary el 13.0% de dolor dorsal. Ademas,
el dolor se presentd de forma continua en el 20.7% y de manera ocasional en el
65.8%. También se demostro que el 7.6% tenian un problema con el tunel carpiano.
El 22.3% padece tendinitis y el 9.2% artritis de hombro, codo, mufieca y mano. La
frecuencia del dolor de cabeza fue del 30.6%. El 49.7% realizaba practicas
deportivas ocasionalmente, el 3.6% lo hacia con frecuencia. Se concluye que la
mayoria de los dentistas libaneses se quejan de tendinitis y dolores de cabeza por

no practicar deporte de manera frecuente.

isper G, et al.’® 2017, en Brasil, tuvo como objetivo investigar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los dentistas que
trabajan en clinicas publicas en Sdo Paulo. El tipo de estudio es transversal, fueron
204 individuos, se les aplico el cuestionario nérdico y un cuestionario de actividades
relacionadas con el trabajo de pueden contribuir el dolor, la recoleccién de datos se
realizé durante 4 meses. Como resultado se obtuvo que los dentistas presentaron
especialmente dolor de cuello 55,4%, hombros 52%, y parte superior de la columna
50,5%, la mayoria de los dentistas trabajan en el area de odontologia restauradora,
el 26% habia tenido un problema de salud prexistente, y el 62,3% de esos
problemas estaban relacionados con trastornos musculoesqueléticos. Se concluye
que la prevalencia tiene un 81,4% y que eldolor y los trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo interfieren significativamente.

El dolor, segun la asociacion internacional del estudio para el dolor, define
actualmente al dolor como una vivencia emocionalmente desagradable, causada

por un dafio tisular real o potencial.™

El dolor musculoesquelético (DME), ademas de ser neuropatico (dolor causado por

una lesion del sistema nervioso) o nociceptivo (dolor provocado por un dafo en un



tejido no neural, debido a un estimulo que activa los nociceptores), es también,
nociplastico (dolor que proviene de una nocicepcion alterada, que no es de origen
neural y tampoco proviene la activacion de nociceptores). Pudiendo los pacientes
que sufren de estas afecciones presentar combinaciones de dolor, teniendo asi un
dolor mixto que genera una mayor intensidad dolorosa y una mayor disminucion en

la calidad de vida.?°

La organizacion mundial de la salud define a los trastornos musculoesqueléticos
(TM) como un problema de salud del sistema locomotor, lo que incluye todo tipo de
dolencias desde las molestias mas livianas hasta las lesiones mas graves e incluso
incapacitantes e irreparables. La mayoria de estos trastornos son acumulables en
el tiempo, debido a una exposicién repetitiva durante amplios periodos laborables.
Los centros de salud y seguridad ocupacional ubicados a lo largo del territorio
nacional e internacional han informado que estos trastornos provocan graves

pérdidas de horas laborables.?

Este dolor puede manifestarse, ya sea por un trauma previo o varios ocurridos a lo
largo del tiempo, generando malestar en diferentes zonas del cuerpo, como son el
cuello, la espalda, los hombros, manos, entre otras. A su vez, estas pueden
desarrollarse de manera agua o crénica dependiendo del factor predisponente que
haya desencadenado la sintomatologia. Estos factores pueden ser fisicos (sexo,
peso, estatura), ocupacionales (posturas estaticas y/o incomodas durante largos
periodos de tiempo, falta de descanso, entre otros) y socio - psicoldgicas (estrés,
intensidad laboral). Todos estos factores influyen ampliamente en la disminucion
de la productividad y la baja calidad de trabajo, también el descenso en la
satisfaccion laboral, accidentes laborales e incluso el abandono de la profesién por
una jubilacién anticipada, ademas de todos los gastos médicos que genera. Todo
esto demuestra que es muy importante para los profesionales de la salud bucal

contar con un sistema musculoesquelético saludable.??

El dolor musculoesquelético ocupacional, afecta diversas zonas del cuerpo, como
son; musculos, ligamentos, nervios, vasos sanguineos, tendones, brazos, hombros,
cuello, espalda alta y baja, mufiecas manos, rodilla y pies. Estas afecciones han

ido aumentando a lo largo del tiempo, cada vez son mas personas en el mundo



aquejando estas dolencias, lo que les ocasiona consecuencias tanto fisicas como

emocionales e incluso socio economias tanto para ellos como para sus familiares.??

Uno de los factores de riego mas presentes en los pacientes con DME, son las
condiciones laborales, las cuales generan estos trastornos causando asi una
disminucién en la productividad. La ergonomia es una ciencia que se encarga de
prevenir todo tipo de trastorno laboral y sus sintomas. En la odontologia se conocen
como factores ergonémicos; la postura, los instrumentos que se sujetan y factores

ambientales como el sonido y la luz.?*

El dolor puede clasificarse en diferentes factores como: 1) Fisiolégico (visceral,
neuropatico), 2) Temporal (agudo, crénico) 3) Sistémico (musculoesquelético,
neuroldgico), 4) Etiolégico (genético, traumatoldgico, etc.). También presenta una
clasificacion segun los mecanismos del dolor: Dolor adaptativo/fisiolégico, dolor
desadaptativo/ patoldgico. Este ultimo es una entidad comun del dolor crénico. El
diagnéstico del dolor, se basa en signos y sintomas, en algunos casos combina la
evidencia clinica del dafio, pero esto limitara en si el diagnéstico del paciente, por
eso se sugiere que el diagndstico y el tratamiento debe fundamentarse en
mecanismos. En la actualidad el dolor es considerado el quinto signo vital, por lo
tanto, su evaluacion debe ser precisa y considerada una de las partes
fundamentales a la hora de una evaluacion clinica. En este caso existe una prueba
sensorial cuantitativa (QST), la cual consiste en un método clinico donde se medira
las respuestas a los estimulos sensoriales y se puede usar como guia en la funcién
neural o sensibilidad al dolor alterado. Mediante esta prueba podremos deducir cual
es el umbral minimo percibido, la localizacion, el umbral distinguido como doloroso,
la tolerancia y el poder diferencias entre un estimulo y otro. Esta prueba también
nos permite realizar una apreciacion las propiedades del estimulo; como son, su
modalidad, intensidad, y ubicacion espacio temporal. Pudiendo a su vez valorar el
umbral sensorial y las sensaciones generadas por los estimulos supraumbrales. La
prueba se divide en dos partes, una estatica; en la que vemos la determinacion del
umbral y el indice de intensidad. Y una parte dinamica en la que se incluyen pruebas
de integracién central (espacio — tiempo) y pruebas de control descendente (dolor

condicionado). Los resultados que muestran esta prueba se pueden llegar a utilizar



para poder definir la region y las vias de mecanismos del dolor, o también para

poder llegar a identificar los fenotipos sensoriales de los mecanismos del dolor.?®

La evaluacion de los DME, se puede realizar desde una perspectiva biopsicosocial,
mediante el uso de cuestionarios que permitan obtener informacion sobre los
sintomas del dolor y sus efectos, asi como sus factores predisponentes. Esta
medicion se debe llevar a cabo utilizando pruebas estandarizadas y debidamente
validadas, las cuales se encuentran considerablemente disponibles para la correcta
valoracién de las caracteristicas del dolor, la calidad de suefio, el estado animico
del paciente y las restricciones en las actividades de los afectados. A estos
cuestionarios se les puede anadir el uso de pruebas fisicas, para poder identificar
las zonas del dolor y valuar la presencia de signos de inflamacion, dolor a la
palpacion y/o a la movilidad, inestabilidad articular y desalineacion. Pudiendo
identificar todo esto en un diagrama de dolor, lo que nos brindara un indicio de lo

que puede estar generando los sintomas.?®

Se ha visto necesario que, para frenar este tipo de dolencias, se requiere la
participacion de los afectados, para poder identificar de manera exacta los riesgos
predisponentes y poder brindarle la importancia debida. Para esto es necesario
crear una intervencion participativa que sea practica y viable.?’ La ergonomia
participativa incita a los trabajadores a realizar las variaciones en su zona de
trabajo, para lograr disminuir los riesgos. Esta modalidad es muy eficaz, ya que son
las personas con mayor conocimiento en el campo, para poder identificar los
problemas y poder generar las soluciones para estos, aumentado ampliamente la
productividad en el trabajo. Este método, correctamente ejecutado, no solo genera
importantes mejoras en el ambiente laboral, beneficiando a una empresa, sino que
también mejora rotundamente la calidad de vida de las personas que forman parte

de dicha organizacion.?®

El DME, puede ser tratado en atencion primaria, ya sea por médicos generales o
especialistas de acuerdo al area afectada, siendo la primera opcién un tratamiento
no farmacoldgico, que consiste en: consejos de autocuidado, terapia acompafada
de ejercicios e intervenciones psicosociales. Como segunda opcién se tiene el
tratamiento farmacolégico donde se usan corticoides cuando hay presencia de

dolor en rodillas y hombros, pero estos solo brindan un alivio a corto plazo. También
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se puede usar los AINES y opioides ya que estos logran un alivio a corto plazo,
pero su uso continuo trae reacciones adversas. En los pacientes en los que se
presentan trastornos severos se puede recurrir a un manejo quirdrgico, como el
desbridamiento o reemplazo total de una articulacién. Teniendo como finalidad la
disminucién del dolor y el logro de una 6ptima funcion del érgano afectado. Para
lograr el éxito del tratamiento es necesario realizar una descripcién general de la
dolencia de la paciente muy minuciosa, generando asi, también, una optimizacién

de los resultados no solo a corto plazo, sino también a futuro.?°

La terapia, suele ser un tratamiento muy usado por aquellos pacientes que padecen
estos trastornos de dolor, siendo los terapeutas ocupacionales son los encargados
de llevar a cabo estos tratamientos, donde a menudo se una amplia gama de
actividades que se centran en las deficiencias de las estructuras afectadas y sus
funciones corporales (dolor, agarre, pellizco y movimiento). Es sumamente
importante la participacién activa del paciente, para poder obtener toda la evidencia
necesaria del problema que le aqueja y poder lograr un resultado progresivo y

duradero.®°

El EMP (procedimiento de modulacién electronica), se encuentra como terapia
complementaria, y presenta reduccién del dolor, después del tratamiento, que
consiste en tres sesiones durante una a cuatro semanas con reposo. Este
procedimiento implica, medir la inestabilidad de electrones en tejidos corporales,
ubicar las areas mayor inestabilidad y poder introducir la energia de electrones
magnéticos triangulados y multicanal. El alivio del dolor en esta terapia se debe a
que nivela la actividad sensorial neuronal, la funcion de los nociceptores y la

inflamacion en tejidos seleccionados.’'

brinda un alivio de los sintomas a corto plazo.*? Este tratamiento con laser, esta
clasificado como uno no invasivo, se utiliza frecuentemente como un complemento
para el manejo de dolor, es una fototerapia que usa fotones en una irradiacion no
térmica para estimular la actividad biolégica, mejorando la circulacion sanguinea
local, sin embargo, estos resultados solo podran ser logrados siempre y cuando la
terapia sea guiada por un profesional en el campo y no de forma empirica, ya que
el mal uso de este laser puede llegar agravar el problema del paciente.? contratar

a un fisioterapeuta profesional ofrece muchas ventajas, como; una correcta
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intervencién ergondmica, brindar técnicas de modificacién de conducta basadas en
factores psicosociales, brindar programas de ejercicio que generen buenos habitos

de ejercicio cotidianos.*

Otra de las terapias no invasivas usadas para el manejo del dolor
musculoesquelético es la terapia Astym, basada en que una gran parte de los
problemas crénicos de tejidos blandos; en este caso el dolor musculoesquelético;
se deben a cicatrices o degeneraciones. Este tipo de terapia activa una respuesta
fisiolégica que conlleva a la regeneracion del tejido blando, se usan instrumentos
especiales que se introducen en los tejidos dafiados, rompiéndolos y estimulando

el crecimiento de tejido nuevo y sano.®
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigaciéon

Tipo: Basico, ya que el objetivo de esta es aumentar los conocimientos cientificos
con base en evidencia cientifica, también llamada pura o dogmatica, tiene su origen

en el marco tedrico de la investigacion.3®

El diseno de este estudio fue no experimental porque no se manipulo la variable,
descriptivo porque se realizara la investigacién en un determinado momento para
obtener asi una aproximacion a la perspectiva y distribucion del problema,
transversal porque se aplicé el instrumento en un unico momento, y prospectivo
porque se disefan y se realiza en el presente, pero con datos tomados en un

determinado momento en el futuro.”

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Cualitativa: Dolor musculoesquelético ocupacional
Co variable cualitativa: Afos de ejercicio profesional

Co variable cualitativa: Zona de respuesta dolorosa

Co variable cualitativa: Limitacion en la capacidad de trabajo
Co variable cualitativa: Actividad clinica predominante

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 3)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 1821 cirujanos dentistas en la regién Callao

2022, dato tomado de la pagina web del colegio odontolégico region Callao.

Criterios de inclusion: odontdlogos que se encuentran ejerciendo en la actualidad,
odontdlogos que quieran ser parte del estudio, odontdlogos habilitados en la region
Callao

Criterios de exclusion: odontélogos que hallan padecido algun accidente con
secuela musculoesquelética, odontdélogos que presenten alguna enfermedad
sisttmica que comprometa al individuo a padecer algun trastorno

musculoesquelético.
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La muestra fue conformada por 318 cirujanos dentistas que ejercen actualmente en

la regién Callao en el ano 2022. (Anexo 5)

Se uso el muestreo probabilistico al azar necesario para la investigacion, la
seleccién de la unidad muestral se realizara de forma aleatoria aplicando la formula
estadistica para determinar el tamano de la muestra teniendo en consideracién la

poblacion finita referida a 1821 cirujanos dentistas en Callao 2022.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la aplicacion de una encuesta, representada por un
cuestionario tomado del estudio de Maco M. el cual cuenta con una validacion de
juicio de expertos por cuatro especialistas en el tema, donde indicaron que existe

una aceptada validez del contenido.

El cuestionario consta de 10 preguntas divididas en dos partes: La primera incluye
datos sociodemograficos como son la edad, el sexo, la situacién laboral, afios de
ejercicio profesional y horas de trabajo a la semana. Y la segunda parte incluye
datos sobre percepcion donde el paciente indicara si existe o no la presencia del
dolor, intensidad que sera medida de acuerdo a la percepcién del paciente
clasificandolo en leve, moderado, intenso y muy intenso y zona de respuesta del
dolor musculo esquelético ocupacional que puede ser cuello, hombro, mano —
mufeca, brazo, zona dorsal y/o zona lumbar, asi como la busqueda de asistencia

médica y si hay influencia en su capacidad de trabajo. (Anexo 4)

Se realizo una prueba piloto en 25 cirujanos dentistas, quieres respondieron las 10
preguntas donde se evalud el dolor musculoesquelético ocupacional, donde se
aplicé la prueba de indice de alfa de conbrach obteniendo un valor de 0.885, lo que

demuestra que la magnitud del instrumento es alta y confiable (Anexo 6)
3.5. Procedimientos

Primero se realizd una solicitud al director Académico Profesional de Estomatologia
de la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura, para obtener una carta de presentacion
dirigido a al director del Colegio Odontologico de la regiéon Callao para ser
reconocidos como investigadores. (Anexo 10). Una vez obtenida la carta de
presentacion, se le envié al decano del colegio odontoldgico de la region Callao,

quien nos dio autorizacion para realizar la ejecucion de nuestra investigacion.
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Seguidamente se procedié a dar cumplimiento a la ejecucién del instrumento de
recoleccion de datos de manera presencial, para lo cual se utilizé un cuestionario
de 10 preguntas, acompafiadas de una primera hoja con el consentimiento
informado del participante, seguido por el cuestionario propiamente dicho. Se
entregaron los cuestionarios a 50 odontélogos en horarios de 9am a 1pm y de 3pm
a 8pm, durante dos semanas hasta obtener el total de la muestra. Una vez obtenida
la base de datos del colegio odontolégico de la region Callao, se procedié a ir en
busca de los cirujanos dentistas de dicha region, se les explicaron los detalles de
la investigacién y se les entrego el cuestionario a todos los participantes que
accedieron a responder el cuestionario con un tiempo maximo de 20 minutos.
Luego de obtener las 318 muestras, se procedio a llevar los datos a una hoja de

calculo de Excel para ser analizados estadisticamente.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Excel
y se analizaron con el programa IBM SPSS Statistics para Windows version 25.0,
se realizd el analisis descriptivo con la elaboracion de tablas respectivas, ademas
se realizé la prueba chi cuadrado de Pearson (p<0,05). Los resultados fueron

procesados segun la percepcion de dolor musculoesquelético ocupacional.
3.7. Aspectos éticos

Se respetaron los aspectos contemplados en la declaraciéon de Helsinki, en donde
se respetaron los principios de confidencialidad donde no se va proceder a divulgar
los datos de los participantes, el principio de beneficencia donde se busca el
bienestar del participante, el principio de no maleficencia donde no se expondra a
ningun tipo de riesgo al participante, el principio de autonomia, donde el participante
se puede retirar del estudio en el momento que lo desee y el principio de justicia
donde todos los participantes son tratados por igual.
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V.

RESULTADOS

Tabla N°1. Presencia del dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos

dentistas de la region Callao, 2022.

Dolor
musculoesquelético N %
ocupacional
Si 283 89.0
No 35 11.0
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

La tabla N° 1 evidencia que el 89% de los cirujanos dentistas presentan dolor

musculoesquelético ocupacional mientras que el 11% no presenta dolor.
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Tabla N°2. Percepcidén de dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos

dentistas de la region Callao, 2022 segun afos de ejercicio profesional.

Afos de ejercicio profesional

Dolor
musculoesquelético De0a5 De6ai10 Mas de Total p
ocupacional afos afios 10 afios
N 68 56 159 283
Si
% 81.0% 81.2% 96.4% 89.0%
N 16 13 6 35
No 0.000
% 19.0% 18.8% 3.6% 11.0%
N 84 69 165 318
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°2 se evidencia que la percepcion de dolor musculoesquelético
ocupacional en cirujanos dentistas segun afos de ejercicio profesional, del total de
cirujanos dentistas con ano de ejercicio profesional entre 0 a 5 afos el 81%
presenta dolor musculoesquelético y el 19% no presenta dolor, del total cirujanos
dentistas con 6 a 10 afios de ejercicio profesional el 81.2 % presenta dolor y el
18.8% no presenta dolor, del total de cirujanos dentistas con mas de 10 anos de
ejercicio profesional el 96.4% presenta dolor y el 3.6% no presenta dolor. Al 95%
de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias significativas
entre la percepcién al dolor musculoesquelético segun afios de ejercicio
profesional, (p = 0.000 < 0.05).
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Tabla N°3. Percepcidén de dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos

dentistas de la regidon Callao, 2022 segun la zona de respuesta dolorosa.

Dolor musculoesquelético ocupacional

Zona de respuesta Leve Moderado Intenso Muy intenso
% N % N % N %

13

Cuello 20.7% 47.0% 31.6% 2 0.7%
14

Hombro 23.3% 3 55.4% 20.5% 2 0.8%

Brazo 776% 15 224% 0 00% O 0.0%

Mano — mufieca 629% 44 355% 2 16% O 0.0%

Zona dorsal 55.0% 60 403% 7 47% O 0.0%

Zona lumbar 352% 99 55.3% 95% O 0.0%

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

0.000

p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°3 se evidencia que la percepcion de dolor musculoesquelético

ocupacional en cirujanos dentistas segun zona de respuesta; es asi que en la zona

del cuello el 20.7% de los cirujanos perciben un dolor leve, el 47% dolor moderado

y el 0.7% dolor intenso; en la zona del brazo el 77.6% perciben un dolor leve y el

22.4% dolor moderado; en la zona de mano - mufieca el 62.9% perciben un dolor

leve, el 35.5% dolor moderado y el 1.6% dolor intenso en la zona dorsal el 55%

perciben un dolor leve, el 40.3% dolor moderado y el 4.7% dolor intenso en la zona

lumbar el 35.2% perciben un dolor leve, el 55.3% dolor moderado y el 9.5% dolor

intenso.

18



Tabla N°4. Influencia de dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos

dentistas de la region Callao, 2022 segun la limitacion de la capacidad de trabajo.

Limitacién en la capacidad
Dolor musculoesquelético

de trabajo Total p
ocupacional
Si No

N 161 122 283

Si
% 98.8% 78.7% 89.0%
N 2 33 35

No 0.000
% 1.2% 21.3% 11.0%
N 163 155 318

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°4 se evidencia que la percepcion de dolor musculoesquelético
ocupacional en cirujanos dentistas segun su limitacion en la capacidad de trabajo,
del total de cirujanos dentistas el 98.8% presenta dolor musculoesquelético que
limita su capacidad de trabajo y el 1.2% no presenta dolor, Al 95% de confiabilidad
mediante la prueba Chi cuadrado existe influencia de dolor musculoesquelético
ocupacional en cirujanos dentistas de la region Callao, 2022 en la capacidad del
trabajo, (p = 0.000 < 0.05).
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Tabla N°5. Percepcidon de dolor musculoesquelético ocupacional en cirujanos

dentistas de la region Callao, 2022, segun la actividad clinica predominante.

- . Dol I [éti
Actividad dlinica olor musculoesquelético

ional
predominante Si OePasene No Total P
Rehabilitacion N 53 4 57
oral % 93.0% 7.0% 100.0%
Cirugia buco N 46 4 50
maxilofacial % 92.0% 8.0% 100.0%

L N 36 5 41
Odontopediatria % 87.8% 122%  100.0%
Periodoncia o 71.4% 26.6% 100.0%
Ortodoncia y N 41 2 43 0.001
ortopedia % 95.3% 4.7% 100.0%
Implantologia N 39 2 41

% 95.1% 4.9% 100.0%
Endodoncia N 31 2 33
% 93.9% 6.1% 100.0%
" N 27 12 39
Estética % 69.2% 30.8% 100.0%
Total N 283 35 318
% 89.0% 11.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°5 se evidencia que la percepcion de dolor musculoesquelético
ocupacional en cirujanos dentistas la actividad clinica predominante, del total de
cirujanos dentistas que realizan rehabilitacién oral el 93% presenta dolor
musculoesquelético y el 7% no presenta dolor, del total de cirujanos dentistas que
realizan cirugia buco maxilofacial el 92% presenta dolor musculoesquelético y el
8% no presenta dolor, del total de cirujanos dentistas que realizan odontopediatria
el 87.8% presenta dolor musculoesquelético y el 12.2% no presenta dolor, del total
de cirujanos dentistas que realizan periodoncia el 71.4% presenta dolor
musculoesquelético y el 28.6% no presenta dolor, del total de cirujanos dentistas
que realizan ortodoncia y ortopedia el 95.3% presenta dolor musculoesquelético y
el 4.7% no presenta dolor, del total de cirujanos dentistas que realizan Implantologia
el 95.1% presenta dolor musculoesquelético y el 4.9% no presenta dolor, del total
de cirujanos dentistas que realizan endodoncia el 93.9% presenta dolor
musculoesquelético y el 6.1% no presenta dolor, del total de cirujanos dentistas que
realizan estética el 69.2% presenta dolor musculoesquelético y el 30.8% no
presenta dolor, segun la actividad clinica predominante es diferente, (p = 0.000 <
0.05).
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion se encontr6 una prevalencia de dolor
musculoesquelético del 89% en los cirujanos dentistas encuestados. Esto coincide
con lo encontrado por Scepanovic D. et al.’3, quienes encontraron una prevalencia
del 79.8% en su poblacion. En esa misma linea Kim J. et al.®, determinaron una alta
prevalencia en cirujanos dentistas. Esto debido a que la odontologia; de entre todas
las profesiones medicas; es la mas exigente fisicamente, ya que los dentistas
suelen tener largas jornadas de trabajo sin descanso y la mayor parte del tiempo
adquieren posturas estaticas e incomodas para realizar los diferentes
procedimientos en sus pacientes, y no suelen seguir los lineamientos que dictan la
ergonomia, desde la correcta postura para la atencién al paciente hasta el uso de
lentes para proteger su vista, asi como la iluminacién correcta al momento de
realizar un procedimiento.® También influyen otros factores de riesgo, que son los
que han causado que los odontdlogos sean los profesionales de la salud mas
afectados con estas dolencia, tales como; un estilo de vida sedentario y malos
habitos con el alcohol y los cigarros. También factores ambientales como el sonido,
ya que la mayoria de procedimientos realizados por los dentistas se llevan a cabo
con el uso de turbinas que generan ruidos molestos, y estos al ser producidos por
largos periodos de tiempo desencadenan también dolores de cabeza y cuello en el

profesional.™®

De acuerdo a los afios de ejercicio profesional, en el presente estudio se encontrd
que el rango con mayor grado de representatividad fue el de aquellos cirujanos
dentistas que tienes mas de 10 afos de experiencia profesional con un 96.4%
presenta dolor musculoesquelético, seguido de los que tiene de 6 a 10 afos de
experiencia profesional con un 81% presentan dolor musculoesquelético
ocupacional. A diferencia de lo encontrado por Hadeel R. et al.’®, quienes
obtuvieron en sus resultados que los odontélogos con entre 10 a 15 afios de
experiencia son los que presentan probabilidades significativamente menores de
tener dolor musculoesquelético ocupacional. Esto se puede explicar debido a que
aquellos profesionales que poseen mayor experiencia, tienen una mayor facilidad

en el manejo de la gestién de su carga laboral, ya que a lo largo de los afos
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adquieren la experiencia suficiente tanto para el manejo del paciente como toda la
parte administrativa de su consultorio y/o clinica privada, obteniendo asi una menor
carga de estrés, y un mejor manejo de la presion en su centro de trabajo.'® Esto no
sucede con los cirujanos dentista mas jovenes y los recién graduados, quienes en
la mayoria de casos abusan del hecho de encontrarse en etapas tempranas de su
vida y se sobre esfuerzan, teniendo jornadas mas largas de trabajo y periodos de
descanso mas cortos de lo debido desencadenando asi una acumulacion de estrés
en sus organismos que al inicio suele pasar desapercibido, pero que pesan con el

transcurso de los afios.?’

En cuanto a la zona de respuesta dolorosa, en el presente estudio se encontrd que
las zonas de mayor grado de representatividad fueron; los hombros con un nivel de
intensidad moderado en un 55.4%, el cuello con un nivel de intensidad leve en un
47.0% y la zona lumbar con un nivel moderado de intensidad con el 55.3% Esto
coincide con lo encontrado por Ohlerdorf D. et al.’®, quienes encontraron que las
zonas de mayor respuesta dolorosa fueron; el cuello con un 70.9%, los hombros
66.2% y la zona lumbar con un 58.7%. En esa misma linea Kim J. Et al.’,
encontraron que la zona mas afectada fue el cuello con un 71.2%. A diferencia de
Mejia G." que en su tesis encontré que la mayor prevalencia de dolor fue en mano
mufieca con un 30% Yy la intensidad con mayor representatividad fue la moderada
con un 50%. Esto se puede explicar debido a que el area de trabajo del profesional
de la salud bucal, es un area limitada y de poca visibilidad y muchos profesionales
no estan acostumbrados a utilizar una visién indirecta apoyandose en el espejo
bucal, viéndose obligados a tomar posturas incorrectas y rigidas, generalmente
bajando mucho la cabeza lo que ocasiona los malestares a nivel de hombros y
cuello, pudiendo conservar estas posturas por mas de veinte minutos en la mayoria
de ocasiones, esto sumado a la luz tenue con la que cuentan en la mayoria de
centros de labor lo que los lleva a forzar la vista y bajar aun mas la cabeza
provocado el aumento del malestar. El dolor lumbar se produce debido a que el
odontdlogo, trabaja el 80% del tiempo sentado y no todos cuentan con una silla

ergonomica, y los que si, no al usan de la forma correcta la mayoria de las veces.

De acuerdo a la limitacion en la capacidad de trabajo, se encontrd que fue elevada

en un 98,8%. Esto tiene correlacion con lo encontrado por Kim J. et al.® el cual
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encontré que el trastorno musculoesquelético interfiere en toda actividad
relacionada a la vida cotidiana en un 62,7%. En la misma linea Singh K. et al.'?
encontré que TME, presentan un gran impacto en la calidad de vida e incapacidad
de trabajo de los cirujanos dentistas. Esto se da ya que los odontdlogos presentan
carencia de informacion sobre el trastorno musculo esquelético, trabajan en
periodos largos, en la semana incluso sin descansos y no siempre realizan las
posiciones ergondmicas, lo cual ayuda mucho a padecer este tipo de afecciones
musculares, acompafado de que no llevan un tratamiento adecuado que les ayude
aliviar los sintomas, la combinacion de todo esto lleva consigo la falta de capacidad
en el trabajo. Por otro lado, también se encuentra el estrés mental , que se genera
al tratar de perfeccionar sus habilidades y en los diferentes tratamientos que le
realizan a sus pacientes.???42% También estd demostrado que al tener estos
trastornos un alto potencial de ser cronicos, ponen en riesgo constantemente la
salud fisica y mental del odontélogo a largo plazo, pudiendo desencadenar otras
enfermedades que afectan el sistema locomotore inmunoldgico del profesional, que
pueden provocar el cese temporal de sus actividades y en los peores casos incluso

una jubilacioén anticipada y no deseada del profesional.

De acuerdo a la actividad clinica predominante, se encontré que la especialidad
con mayor relevancia fue ortodoncia y ortopedia con 95,3%, seguido de
implantologia y endodoncia. A diferencia Kumar M, et al." encontré que sufrieron
mas dolor los endodoncistas con un 88,02%. esto se da por que los endodoncistas
presentan un movimiento permanente con los dedos indice y pulgar, ocasionando
asi una inflamacion que conlleva al dolor, a esto se le suma que las citas en la
endodoncia son de dos a tres sesiones y de periodos largos, en donde el
odontdlogo trabaja de manera repetitiva al momento de utilizar instrumentos propios
de su especialidad, sumado a la posicion que toman al trabajar para poder
concentrarse en la pieza dental a la que le estan realizando el tratamiento. Y el
esfuerzo visual realizado por aquellos endodoncistas que no usan los lentes con
aumentos indicados para su especialidad. En el caso de los ortodoncistas, estos
requieren una mayor precision en su trabajo, debido a que trabajan con materiales
muy pequenos, ya que estos deben ser posicionados de una manera muy exacta,
realizando estas labores de forma muy repetitiva y en largos periodos de tiempo,

se debe mencionar también que esta especialidad implica movimiento cortos y
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repetitivos en mano — muneca, los que provocan altas probabilidades de presentar
dolores en esta zona que con el paso del tiempo ira ascendiendo hacia los brazos
y hombros. A si mismo cada especialidad de los profesionales de la salud bucal,
posee una amplia gama de materiales e instrumentos por usar, lamentablemente
algunos no ponen en practica el correcto uso de los mismos, lo que también puede
generar en un futuro la presencia de dolores musculoesqueléticos debido a malas

posturas al momento de trabajar.?°
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VI.

CONCLUSIONES

Se determiné una alta prevalencia de dolor musculoesquelético en cirujanos

dentistas de la region callao

Se determind que los cirujanos dentistas con mas de 10 afos de experiencia

profesional son quienes mas presentan dolor musculoesquelético ocupacional.

La zona de respuesta dolorosa mas afectada en los cirujanos dentistas de la region
callao fue la de los hombros con una intensidad moderada de dolor.

Se concluye que el dolor influye en la limitacion de la capacidad de trabajo, de

manera elevada.

Se concluye que la actividad clinica predominante, en los odontélogos que
presentaban dolor musculoesquelético ocupacional fue la de ortodoncia vy
ortopedia.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se le recomienda a los consultorios y clinicas dentales fomentar una
autoevaluacién en su personal, para poder descubrir aquellos factores
predisponentes que podrian estar presentes en su ambiente laboral

2. Se recomienda a las autoridades del colegio odontoldgico de la region Callao, la

difusién de informacién sobre ergonomia en todos sus colegiados.

3. Se recomienda, a los odontélogos hacerse un chequeo preventivo sobre su salud
en general, e informarse con su médico sobre el padecimiento del trastorno

musculoesquelético y asi poder evitar la incapacidad al momento de trabajar.

4. Se recomienda a los odontdlogos, trabajar aplicando todas las posturas de la
ergonomia dental, trabajar lo justo y necesario sin esforzar a su propio cuerpo a los
movimientos repetitivos y cansados. Evitando que aparezca el dolor crénico en

esas zonas llevando consigo a provocar un trastorno musculoesquelético.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- estetica

DEFINICION DEFINICION ESCAL
VARIABLE CONCEPTU OPERACIO DIMENSI INDICADOR A
S DE AL N AL ON ES DE
ESTUDIO MEDICIO
N
Dolor Es un mal Presencia de dolory | Percepcion del -Si Nominal
musculoesquelético | multifactorial la intensidad del dolor -No
ocupacional frecuente, que se mismo, tomado de
presenta por los datos registrados | Intensidad del -Ausente Ordinal
algunos factores de | en el cuestionario dolor -Leve
salud y estilos de -Moderado
vida.® -Intenso
-Muy intenso
Afios de ejercicio Tiempo en la cual el | Periodo de tiempo -Menor o igual a 5 Intervalo
profesional profesional, pone en | enel cual el afios
practica todo lo profesional se -Entre 5 — 10 afios
aprendido, encuentra -Mas de 10 afios
brindando un trabajando, el cual
bienestar publico.*’ | sera tomado de los
datos registrados en
el cuestionario
Zona de respuesta Area del cuerpo, en | Area donde se - Cuello
dolorosa la cual se manifiesta | localiza el dolor, la -Hombro Nominal
el dolor, se divide cual sera tomada de -Brazo
en somatico o los datos registrados -Mano — muiieca
visceral.*! en el cuestionario -Zona dorsal
-Zona lumbar
Capacidad de Es la suficiencia, Influencia que -si Nominal
trabajo que presenta el genera este dolor en -no
profesional, para la capacidad de
desarrollar las tareas | trabajo, tomado de
especificas y las que | los datos registrados
demanda el en el cuestionario
trabajo.*
Actividad clinica Es cuando el Especialidad que -Rehabilitacion oral
predominante profesional, se mas ejerce el -cirugia Nominal
inclina por ejercer profesional, de bucomaxilofacial
una o mas de las acuerdo a los datos - odontopediatria
especialidades de la | registrados en el - periodoncia
carrera. 0 cuestionario - ortodoncia
- implantologia
- endodoncia




ANEXO 4

NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e ———a
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Primera Parte
1. Edad:
2.8exo: M( ) F( )

3.¢,Hace cuantos afios ejerce la Odontologia Clinica?
anos.

4.;Cuantas horas a la semana en promedio realiza practica Clinica
Odontologica? (practica privada y academica)
horas a ala semana.

5.¢Cual considera la actividad Clinica predominante de su ejercicio
profesional? (en tiempo)(solo marque una posibilidad)

Opte por esta opcion si es que no tiene ninguna especialidad y es odontologo
general. ¢ Qué especialidad realiza mas?

En caso sea especialista marque con una (x) cual:

Reahabilitacion oral Ortodoncia y Ortopedia ()

()
Cirugia Bucomaxilofacial ( ) Implantologia
Odontopediatria ( ) Endodoncia ()
Periodoncia ( ) Estetica ()

Segunda Parte



6. ¢Tiene Ud. Alguna de las siguientes condiciones o enfermedades
sistemicas? Por ejemplo: embarazo, diabetes, artritis reumatoide, obesidad,
secuela de trauma fisico de gravedad o enfermedad neoplasica

degenerativa.
Si( ) No ()

7. Ha presentado dolor durante el ejercicio profesional en el ultimo afio.
Si( ) No ()

Sefiale la intensidad del dolor percibido durante el ultimo afio (marque con

una “X” lo que corresponda)

Intensidad del dolor musculoesquelético

Localizacion
anatémica Lev
e Moderado | Intenso | Muy Intenso
Cuello
Hombro
Brazo

Mano mufieca

Zona dorsal

Zona lumbar

8.Indique si el dolor ha interferido en la capacidad de su trabajo.
Si( ) No ()

9. ¢ Ha solicitado asistencia medica debido al dolor que le aqueja?.
Si( ) No ()

10. ¢ Ha sido diagnosticado alguna vez de dolor musculoesqueletico?
Si( ) No ()

Gracias por su participacion



ANEXO 5

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N =1821 Tamano poblacional
Z%_,=1.96 Valor de la normal estandar al 95% de
confiabilidad
p =0.5 Probabilidad de éxito
q =0.5 Probabilidad de fracaso
E =0.05 Error de estimacion.
NZ{ P4

n= 2 2
(N-DE"+Z ,pq

_ 1821(1.96)2(0.5)(0.5)
" (1821 -1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n =317.38 = 318

La muestra estara conformada por 318 cirujanos dentistas del Callo 2022.



ANEXO 6

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

. DATOS INFORMATIVOS

DATOS

.1.ESTUDIANTE

Reyes Tipiciano Lizbeth - Vasquez Zarate de
Romero Kiara

1.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Dolor musculoesquelético ocupacional en
cirujanos dentistas de la Region Callao, 2022

1.3. ESCUELA
PROFESIONAL

Estomatologia

I.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

INDICE DE ALFA DE CROMBACH ( X )

COEFICIENTE INTERCLASE ( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION

25/01/2022

.7. MUESTRA APLICADA

25 cirujanos Dentistas

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE
ALCANZADO:

CONFIABILIDAD

0.885




. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes
mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo el proceso de items a items encontrando que todos los items
presentan consistencia interna, ningun item presento sentido negativo ni fue

menor a 0.20, por lo que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

‘EaTAISTHCOS DEL PERU
Q @mggua CREG C ]
(_}
.............. e S "G eaares
Jessxkc orahua Or

MAT. ESTAD.
OESPE 1068

Estudiante: Vasquez Zarate
Estudiante: Reyes Tipiciano DNI - 76651864 Estadistico/Mg.

DNI 175693470 Docente :



FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide el Dolor
musculoesqueletico ocupacional en cirujanos dentistas de la Regién Callao, 2022”,
se aplicd el método del alpha de Cronbach, el cual estima las correlaciones de los
items considerandolo aceptable cuando su valor es superior a 0.80, el puntaje de
este instrumento es de 0.885 con calificacion bueno para su aplicacion por lo que
se confirma que el cuestionario es fiable y proporcionara resultados favorables para

la investigacion.

Alfa de N de

Crombach elementos

Dolor
musculoesquelético 0.885 11

ocupacional

Resultados item por item

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
p6 21,0400 28,457 ,484 ,882
p7 21,2800 26,793 ,808 ,868
cuello 20,2800 26,293 ,510 ,881
hombro 20,3600 26,490 ,542 ,878
brazo 20,4400 20,757 ,826 ,861
mano 20,2800 26,543 574 ,876
dorsal 20,0800 22,410 ,924 ,849
lumbar 20,1600 28,057 ,396 ,886

p8 20,8800 23,360 ,850 ,856



p9 21,0400 28,873 ,401 ,885

p10 20,9600 29,123 ,383 ,886

Interpretacion Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de

Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable cougaic

- Coeficiente alfa >.5 es pobre @ (L
. . . Jessfk{g» ora

- Coeficiente alfa<.5 inaceptable [ AoEsPE:




ANEXO 7
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y

SELLO)
fﬁ la -ZULEEE--:!.EPEH'IE{-&EDJIJHHHJ
' Region Callao
EA -

Callap, 04 de abril del 2022

Sefior Mg
Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia
Presente.

D nuestra especial consideracion:

Tengn el agrado de difigirme a usted, para expresarle mi cordial saiudo
¥, par medio de la presente damos la autorizacian & la bachiller Viisques
Zarate de Romero v a la bachiller Reyes Tipiclano Lizheth del Rosario
para dar las facildades en la recoleccedn de datos en e Colegio
Odontoldgica del Pend = Regidn Callao con el trabajo de investigacion
“Diplor musculoesguelético orupacional en cirujancs dentistas de la
Region Callao, 2022"

Zin otro particular me despido de usted

Atentamerte,

1. Tk

¥ Spde Fauscer Ay, Elmar Fauce : F. Colina 671 Bilasista




ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Reyes Tipiciang Lizbetn del Rosario y Vasquez Zarate de Romero Kiara Aniuanet

TITULO DE LA INVESTIGACION: Dolor Musculoesqualético Ocupacional en Cirjanos Dentistas de la Regidn Callao,
2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Esiamos invitando a usied a participar en & presente estudio (2] il pusde kesrlo en ka parie superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta parficipar en este estudio sz le solicifara que llene un cwestionario de 10 preguntas divididos en tres paries.
El tiempo & emplear no serd mayor 3 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesio(a) a ningin fipo de fizsgo en el preseniz estudio.

BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamentie para wsted, pero le permitiean al invesiigadonz) v a les auioidades de
Salud plantear slgunas recomendacionss ¥ meioras para el manejo del dolor musculoesquelético ocupacional. S5 usted desea comunicarse con el
(5] investigados(z) para comocer los resultsdos o= preseete estudio puede hacerlo via telefimica 3 sigwiente contacty Lizbeth
Reyes Cel 395956537 Correo: lizbeth. reyes14@outlock com yio Miara Vasguez. Cel: 910733453 Corren: Kikavz03@hotmail com

COSTOS E INGENTIVOS: Paricipar en & presente estudio no fiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

GONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos qus sus resultados serdn uiizados con absolutaments confidencislidad, ninguna persona, excepio |a
investigadora tendra aoceso & ella. Su nombee no serd revelado en la presentacion de resultados mi en alguna pubBcacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuitados de Ia presenis investigacion serén conservades durante un pesiodo de 5 afics para que
de estz manera dichos dalos puedan ser ulilizados como antecedentes en fuluras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDD I:I

Se contar con |a autodzacion def Comité de Ffica en Invesfigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallzjo, Fifisl Piura
cada vez que =2 reguiera el veo de fa mformacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION [PACIENTE): Si usted decide parficipar en el estudio, podrd refirarse de £ste en cualquier
momento, 0 no paricipsr en una parte del estudio sin peruicio alguno. Cualquisr duda respecto a exta irvesfipacion, puede consular con las
investigadoras, Lizbeth Reyea Cel 395936537 Correo: lizbethreyesid@outloek.com yio Kiara Vaagquez. Cel: 910733453 Correo:
kikavz3@hotmail.com 5 usted Sene preguntas sobee los aspectos é8cos del estudio, o cree que ha side ratsdo injustamente pueds contactar
3 Comits de Etica en Invesfigacion de |3 Facultad de Ciencias Médicas dz 1a Universidad César Vallsio, teléfono 073 - 285800 Anexn 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(s) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudic, también entiendo que puedo decidir no participar, aungue ya haya aceptado
¥ que puede retirarme del estudic en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

WJ} ,f#’ |

Participante Invesfigador Investigador
Nombre: Nombre: Reyves Nombre:
Tipiciang, Vasquez Zarate
DNI: Lizbeth del de Romero
Rosario Kiara
DNI: 75693470 DNI: 75551564

Fecha:



ANEXO 9

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Aflo del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional®

Piura, 09 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 048-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

Wenceslao Quispe Soria
Decano del COP - Region Callao
Callao. -

Asunto: Autorizar para la ejecucian del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideraciin:

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Valejo Filizl Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que viene
desemperiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo salicitar su autorizacion, a fin de que la Bach. Vasquez
Zarate de Romero y la Bach. Reyes Tipiciano Lizbeth del Rosario del Programa de Titulacion para
universidades na licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatalogia, pueda ejecutar su investigacion titulada: “Dolor musculoesquelético ocupacional
en cirujanos dentistas de la Region Callao, 2022%, en |a institucion que pertenece a su digna
Direccion; agradecere se le brinden las facilidades comespondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted.
Atentamente,

e £}

T T

= = '
FRIRR

My. Erfe Giancario Becerra Atoche
Director Escuala de Estomatologia

C.C



ANEXO 10

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Investigadoras entregando los cuestionaros a los
cirujanos dentistas de la region Callao
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Investigadoras en la busqueda
de consultorios de cirujanos

dentistas de la regién Callao.

Investigadoras entregando los
cuestionaros a los cirujanos

dentistas de la regién Callao.




Investigadoras entregando los cuestionaros a los

cirujanos dentistas de la region Callao.
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