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RESUMEN

Objetivo: Este estudio se enfocd en determinar la asociacion entre los factores
ergonomicos biomecanicos y el dolor musculo-esquelético en estudiantes del 7.° y
8.° ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener
en el afio 2017.

Material y método: Se realizé un estudio tipo descriptivo y de corte transversal, el
método de recoleccion fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario las
cuales fueron sometidas a juicio de expertos.

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del 7.°
y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia, Cercado de Lima, que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. Conformada por un total de 77 alumnos entre
los dos ciclos de estudio. No se estimd tamafio muestral por que estuvo
constituida por el total de la poblacion.

Resultados: En la poblacién estudiada se observé que el 64.9% presenté dolor
musculo-esquelético, el sexo femenino fue mayor por 79.2%, la zona corporal de
dolor con mayor porcentaje fue el del cuello con 24.7% y que el indicador
ergonomico de tiempo de exposiciéon fue el de mayor porcentaje con 79.2%.
Conclusiones: En la presente investigacion se encontré que existe asociacion
entre los factores biomecanicos y el dolor musculo-esquelético en los estudiantes
del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener en el afio 2017

Palabras Claves: Trastornos musculo-esqueléticos, Factores ergonomicos

biomecanicos, estudiantes de odontologia.



SUMMARY

Objective: This study aimed to determine the association between ergonomic
biomechanical factors and musculoskeletal pain in students of the 7th and 8th
cycle of the Faculty of Dentistry of the Private University Norbert Wiener in 2017.
Material and method: a descriptive and cross-sectional study was carried out, the
collection method was a survey and the instrument was a questionnaire, which
were submitted to expert judgment.

Population and sample: The population was made up of the students of the 7th
and 8th cycle of the Faculty of Dentistry, Cercado de Lima, who met the inclusion
and exclusion criteria. Comprised of a total of 77 students between the two study
cycles. No sample size was estimated because it was constituted by the total
population.

Results: In the study population it was observed that 64.9% presented
musculoskeletal pain, the female sex was higher by 79.2%, the body area’s pain
with the highest percentage was the neck with 24.7% and the ergonomic indicator
of the exposure time was the highest percentage with 79.2%.

Conclusions: In the present investigation it was found that there is an association
between biomechanical factors and musculoskeletal pain in students of the 7th
and 8th cycle of the Faculty of Dentistry of the Private University Norbert Wiener in
the year 2017.

Key words: Musculoskeletal disorders, biomechanical ergonomic factors, dental

students



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los desordenes de trauma acumulativo, también denominados lesiones por
esfuerzo repetitivo, constituyen un conjunto de enfermedades de los tejidos
blandos, caracterizados por molestias, debilidad, incapacidad para ejercer
movimiento o trabajo y dolor continuo®. Los trastornos musculo-esqueléticos de
origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales como los
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos
del entorno en el que éste se desarrolla. El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a una lesién presente o potencial, o descrita
en términos de la misma3. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
fueron reconocidos como tal al inicio del siglo XVIIl y su interés se ha ido

aumentando en los pasados 20 afios*.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los trastornos
musculo-esqueléticos afectan a una cuarta parte de la poblacion europea (25% de
los trabajadores sufren dolor de espalda y 23% dolores musculares). La VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT) muestra que 74.2% de los
trabajadores sienten alguna molestia muasculo-esquelética atribuida a posturas y
esfuerzos derivados del trabajo, las lesiones de la zona baja de la espalda, nuca-
cuello y la zona alta de la espalda son las mas frecuentes (40.1, 27, y 26.6%,
respectivamente). Ademas, son la principal causa de ausentismo laboral en todos
los paises miembros de la Unidon Europea, reduciendo la rentabilidad de las

empresas y aumentando los costos sociales publicos®.
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Estas molestias muasculo-esqueléticas son de apariciéon lenta y de caracter
inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace
crénico y aparece el dafio permanente...5. Segun algunas estimaciones en
Espafa se producirian cada afio mas de 30 mil casos nuevos, por exposiciones
en el lugar de trabajo, y cerca de un millén de trabajadores y trabajadoras estarian

afectadas por este tipo de dolencias’.

La Odontoestomatologia es una profesion especialmente proclive al padecimiento
de molestias musculo-esqueléticas. Existen multiples términos en la literatura
médica para denominar aquellas alteraciones fisiopatoldgicas del sistema
musculo-esquelético no debidas a un accidente o evento agudo, sino que son el
resultado de un deterioro progresivo relacionado con la acumulacion de micro
traumatismos relacionados con posturas forzadas mantenidas y movimientos
repetitivos frecuentes. En su evolucidén se consideran tres etapas progresivas: en
una primera etapa que puede durar meses 0 afos, aparece dolor y cansancio
durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de éste. Su control es posible
con medidas ergonémicas. A continuacion, los sintomas no desaparecen por la
noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Por ultimo, se

hace dificil realizar tareas, incluso las mas triviales®.

Cabe sefalar que en nuestro pais existe estadistica limitada de las lesiones
laborales, lo cual imposibilita el hacer el seguimiento de éstas y por ende a la
salud de los trabajadores peruanos. No obstante, hay multiples casos reportados

por las empresas, de trabajadores con lesiones y que ademas tienen restricciones
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médicas laborales ya que guardan relacién con el trabajo forzoso que realizan o

han realizado®.

1.2. Formulacion del problema
¢Existe asociacion entre los factores ergondmicos biomecanicos y el dolor
musculo-esquelético en estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 20177

1.3. Justificacion

El trabajo es un factor de integracion social, de desarrollo colectivo, individual y
genera bienestar y progreso. Sin embargo, la actividad laboral también puede ser
causante de efectos negativos como enfermedades fisicas, psicologicas en la
persona o a nivel organizacional. El accionar de la ergonomia es lograr equilibrar
el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser humano. Hoy en dia, se
demanda calidad de vida laboral. Este concepto es dificil de traducir en palabras,
pero se puede definir como el conjunto de condiciones de trabajo que no dafan la
salud y que, ademas, ofrecen medios para el desarrollo personal, es decir, mayor
contenido en las tareas, participacibn en las decisiones, mayor autonomia,

posibilidad de desarrollo personal, entre otros.

Los dolores musculo-esqueléticos son el principal problema de los profesionales
de Odontologia, que son ocasionados por el tipo de trabajo que realizan, como los
esfuerzos prolongados en la manipulacion, posiciones incémodas y traslado de

cargas relacionados a factores ergonomicos
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El presente trabajo de investigacion sera un estudio de los factores ergonémicos
asociados al dolor musculo-esquelético en estudiantes de VIl y VIl ciclo de la
carrera de odontologia en la Universidad Privada Norbert Wiener, enfocado a
preservar la salud y el bienestar; y que oriente a implementar medidas de control

en la promocidn, prevencién y control de estos factores.

De lo argumentado, podemos notar la necesidad de evaluar y valorar los factores
ergonomicos asociados al dolor musculo- esquelético, mostrando asi la influencia
gue generan dichos factores en las actividades. Lo cual permitird establecer un
oportuno y debido control sobre éstos, en consecuencia, generara beneficios a la
institucion permitiendo formular recomendaciones, fortalecer la vigilancia y cumplir
las normas y pautas ergonomicas, a fin de garantizar una seguridad total y

compatibilidad del ambiente con las capacidades de cada estudiante.

La poblacién a estudiar son los alumnos de 7.° y 8.° ciclo de la carrera profesional
de Odontologia, ya que estan mas proximos a la actividad profesional y es
necesario observar y cuantificar si existen o no factores ergondmicos
biomecéanicos asociados al dolor musculo-esquelético ya que son estos los

factores a los que estaran expuestos cuando ya ejerzan su profesion.

Este proyecto facilitara los recursos y la incursion de un area de trabajo poco

estudiado y ayudard a la planificacion, ejecucion y evaluacion de nuevas

estrategias para mejorar las condiciones en cuanto a salud.
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1.4. Objetivo

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociaciéon entre los factores ergondémicos
biomecanicos y el dolor musculo-esquelético en estudiantes
del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017.

1.4.2. Objetivo especifico

Determinar la frecuencia de los factores ergondémicos
biomecanicos en los estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener en el afio 2017.

Determinar el riesgo del dolor musculo-esquelético por los
factores ergonémicos biomecéanicos en los estudiantes del 7.°
y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener en el afio 2017.

Determinar la frecuencia del dolor musculo-esquelético en los
estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017.

Determinar la zona de dolor con mayor frecuencia en los
estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

a. Gomez y Montalvo'® en el afio 2017 publicaron una tesis llamada “Anélisis
de riesgos ergondémicos posturales en los estudiantes de las Clinicas
Odontoldgicas Integrales de la Universidad Nacional de Chimborazo”, el
objetivo fue determinar la correlacion entre nivel de conocimientos sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas, posturas de trabajo y la presencia o
adopcién de posturas forzadas durante las practicas clinica. La
metodologia utilizada se clasific6 como un estudio de campo descriptivo
correlacional de tipo transversal. La poblacion fue Estudiantes de décimo
semestre de las Clinicas Integrales Odontol6gicas de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo de los cuales se
obtuvo una muestra de 30 estudiantes. Finalmente, los resultados fueron
los siguientes: a) El resultado general de observaciones posturales
correctas obtenido fue 126 (8.75%), y el resultado de observaciones
posturales incorrectas fue 1314 (91.25%). b) En relacion al nivel de
conocimiento se obtuvo que el 74% poseen un nivel de conocimiento bajo
mientras que el otro 23% poseen un nivel de conocimiento medio. Como
conclusién se llegd a que el nivel de conocimientos sobre posturas
odontologicas ergondémicas de trabajo fue bajo registrando en un 76.6% de
los sujetos de estudio y que la ejecucion de posturas de trabajo registradas

durante las préacticas clinicas odontolégicas fue mayoritariamente
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b.

incorrecta presentando un 91.25 % de las mismas con tan solo un 8.75%

de posturas correctas.

Acevedo V. et.al.'! en el afio 2017 realizaron una revision tedrica llamada
“Factores de riesgo ergonémico y los desérdenes musculo-esqueléticos”, el
cual tuvo como objetivo general revisar literatura disponible en la relacién
entre los factores de riesgo biomecanico asociados a los desoérdenes
musculos esqueléticos que se encuentran presentes en la practica
odontoldgica en investigaciones realizadas entre el 2010 y 2016. Ellos
concluyen en lo siguiente: A) Se confirma la relacion entre los factores de
riesgo biomecanico a los cuales se encuentran expuestos, los
profesionales que hacen parte de la practica odontolégica, no se descartan
factores psicosociales, organizacionales y personales. B) Los movimientos
repetitivos que generan desordenes en las extremidades superiores, la
manipulaciéon de cargas se asocia con dolores y lesiones en la espalda y
extremidades inferiores, la combinacion entre movimientos dindmicos y
estaticos aceleran la aparicién de los DME, debido a la falta de comodidad
en el espacio de trabajo y a las jornadas prolongadas de trabajo a la cual
se encuentran expuestos los profesionales de la odontologia. C) La postura
corporal sigue considerandose un factor de riesgo para el surgimiento de
los DME. El trabajo en posicion sentada constante en el ejercicio
profesional de los odontdlogos con el fin de mantener un ejercicio riguroso
de precision les genera presiones en el sistema vasculo-nervioso
superficial, por lo tanto, el disefio del asiento debe permitir la disminucion
de estas presiones, tal como lo afirman.

18



c. Arenas y Cant('?, en el afilo 2013 publicaron su investigacién llamada
“Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos crénicos laborales”,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de trastornos musculo-
esqueléticos crénicos. Para lo cual usaron como material y método un
estudio descriptivo, transversal, observacional, efectuado en 90
trabajadores que se evaluaron con el método RULA (que identifica
posturas, trabajo estatico dinamico y fuerza y traduce cuatro niveles de
accion de acuerdo con el estrés ergondmico detectado) y el Cuestionario
Nordico Estandarizado de sintomas musculo-esqueléticos. Los resultados
obtenidos fueron que la poblacion estudiada tuvo sintomas sin lesion, los
segmentos mas afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda
(62.2%) y mano-mufieca izquierda (44.2%). El 87% de los trabajadores se
automedican con antiinflamatorios no esteroides por dolor de moderado a
fuerte, persistente durante 1 a 24 horas; 73% de la poblacién se encuentra
en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por lo que requieren
redisefio y cambios urgentes en la tarea, respectivamente. Finalmente, las
conclusiones son que los factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos cronicos en los sujetos estudiados fueron: intensidad,
frecuencia y duracion de los movimientos, capaces de generar estos
trastornos, que explican las molestias de los trabajadores, principalmente

en el trabajo dinamico de los miembros superiores.

d. Diaz Et.al.'® en el afio 2013 publicaron una investigacion denominada
“Trastornos musculo esquelético y ergonomia en estomatdlogos del
municipio Sancti Spiritus. 2011.”, cuyo objetivo principal fue describir los
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trastornos musculo esquelético de los estomatdlogos y sus conocimientos
sobre los principios ergonémicos. Para ello se realizd un estudio descriptivo
de corte transversal, de septiembre 2011 a julio de 2012 en el municipio de
Sancti Spiritus. Se estudiaron 81 estomato6logos y las variables: presencia
de dolor, tiempo de trabajo en el sillén dental, tratamiento médico recibido,
trastornos muasculo esqueléticos y conocimientos de principios
ergondémicos. Para el analisis de los resultados se empledé el analisis
porcentual. Los resultados obtenidos de la investigacion fueron que los
dolores en cuello, parte superior de espalda y hombros fueron los
trastornos mas frecuentes en periodos de siete dias y un afio
incrementdndose en correspondencia con las horas de trabajo en el sillén
dental, ademas la mayoria de los estomato6logos estudiados desconoce los
principios de ergonomia en su especialidad. Finalmente se concluy6 que
existen trastornos musculos esqueléticos que alcanzaron los mayores
valores coincidiendo con el aumento de horas en sillén. Se evidencié
desconocimiento por parte de los profesionales de los principios de

ergonomia.

e. Acevedo et.al.'* en el afio 2013 realizo un trabajo de investigacién llamado
“Prevalencia de Sintomas Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos en
Estudiantes de Odontologia”, el cual tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de sintomas asociados a trastornos musculoesqueléticos en
estudiantes de odontologia de la Universidad Austral de Chile. Para ello
utilizo un cuestionario de auto respuesta fue aplicado a 206 estudiantes
entre segundo y quinto afio al finalizar el semestre académico. El
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cuestionario incluy6 preguntas de antecedentes generales y de presencia
de sintomas segun tipo, localizacion, intensidad, frecuencia y momento del
dia en que aparecen. El 83% de los estudiantes reportaron molestias
musculoesqueléticas encontrando en general una mayor prevalencia en
mujeres. En hombres la zona mas reportada fue la espalda media, y en
mujeres la zona del cuello y hombro. La mayor intensidad se concentré en
mujeres con nivel de dolor 4 y en hombres con nivel 3 (segun escala EVA).
El momento del dia con mas molestias fue al terminar el trabajo clinico.
Segun el afio de la carrera que cursan, la mayor prevalencia se observo en
cuarto afio y el sintoma mas frecuente fue el cansancio y la fatiga.
Finalmente se concluyé que el incremento en la carga académica y clinica
estarian relacionadas con wuna alta prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia.

Mufoz et.al.® en el afio 2012, publicaron un trabajo de investigacion
llamado “Factores de riesgo ergonémico y su relacion con dolor
musculoesquelético de columna vertebral: basado en la primera encuesta
nacional de condiciones de empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de
vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010”, cuyo
objetivo principal fue determinar la influencia de la exposicion a factores de
riesgo ergondmico durante la jornada laboral sobre la presencia de dolor
musculoesquelético en la columna vertebral. Con el propdsito de recoger
informacion sobre la problemética nacional relacionada con salud
ocupacional, Chile desarroll6 entre los afios 2009 y 2010 la primera
Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Equidad, Trabajo, Salud y
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Calidad de Vida de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile (ENETS),
recogiendo entre otras dimensiones, antecedentes sobre las condiciones
socio demograficas, laborales, de factores de riesgo ergondémicos y de
salud ocupacional, los que constituyen insumos para la realizacién de este
estudio. Los datos de este estudio se originaron a partir de los resultados
gue obtuvo la ENETS dirigida a la poblacién laboral chilena. Entre los afios
2009-2010, una muestra de 9.503 trabajadores mayores de 15 afios
participo de la primera ENETS. Esta muestra fue representativa del total de
7.392.170 trabajadores a nivel nacional. El disefio muestral fue
probabilistico, multietapico y estratificado geograficamente por el tamafio
de la poblacién urbana y rural del pais. Finalmente se pudo concluir que los
factores de riesgo ergonomicos que mas explican el riesgo de padecer
dolor de columna fueron "movimiento repetitivo" (OR: 1.34; Cl: 1.08-1.65)

seguido de "vibracién corporal" (OR: 1.28; Cl: 1.04-1.58).

. Ocampo?® en el afio 2012 presento un trabajo de investigacion llamado
“Riesgo ergondmico en estudiantes de odontologia de la Universidad de
Antioquia — Colombia”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
exposicion a los riesgos ergonémicos, asi como problemas de salud
asociados, en estudiantes de odontologia de la Universidad de Antioquia
(Colombia). Para ello utilizo un estudio transversal donde se convocaron
334 estudiantes de V a X semestre, obteniendo una tasa de respuesta
global del 46.41% (105 mujeres y 50 hombres). Se aplicé un cuestionario
via online, donde se valoraron aspectos de presencia de dolor o molestia
relacionada con la practica clinica, condiciones ergondmicas de habitos en
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la practica clinica y de entorno y equipos de trabajo. Los resultados de
dicha investigacion arrojaron que el 88.51% de los estudiantes indicaron
haber presentado algun dolor o molestia como consecuencia de la practica
clinica, ademas la localizacion del dolor cuello/hombros se asocio
significativamente con el insuficiente espacio para desplazarse en el lugar
de trabajo y con que el instrumental y los materiales no estén al alcance de
las manos. Finalmente se concluy6 que la mayor parte de los estudiantes
presentan molestias relacionados a la practica clinica, lo cual no les impide
la realizacién de dichas practicas, pero si les genera alguna sintomatologia

pudiendo desencadenar en algun tipo de trastorno musculo esquelético

2.1.2. Antecedentes nacionales

a. Vasquez y Vargas!’ en el afio 2016 publicaron su trabajo de investigacion
llamada “RIESGOS OCUPACIONALES A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION”, el cual tuvo como objetivo determinar los riesgos
ocupacionales a los que estan expuestas las enfermeras que laboran en la
central de esterilizacion. Entre los materiales y métodos usados hicieron
una revision Sisteméatica observacional y retrospectivo, la busqueda se ha
restringido a 8 articulos con texto completo, donde se encontré que el 50%
corresponden a Brasil, un 25% a Peru y el 12.5% pertenecen a Espafia y
Honduras. Como resultado se obtuvo que los riesgos ocupacionales a los
gue estan expuestas las enfermeras son: Riesgos Biolégicos siendo la
causa mas frecuente la contaminacién por lesiones y/o pinchazos en un

69% Yy el no uso de los EPP en un 60%; Riesgos Quimicos determinado
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por la exposicién a agentes esterilizantes y gases toxicos en un 35.9%;
Riesgos Fisicos a causa de la inadecuada iluminacion en un 50%,
mecanico, vibraciones , ruido y térmico en un 33.3%; Riesgos ergondmicos
presentes entre un 38.3%- 57.3% siendo las posturas inadecuadas en un
18%, caidas 22% y permanecer de pie; Riesgos Psicolégicos por abuso
fisico verbal 61.54%, inseguridad laboral 23,8% y sobrecarga laboral.
Finalmente se concluyé que el riesgo ocupacional al que mas esta
expuesto el personal de Enfermeria que labora en la Central de
Esterilizacion es el Ergondmico; asi mismo estan expuestos a los riesgos

bioldgicos, fisicos quimicos y psicosociales.

Mendoza'® en el afio 2016 presento su tesis de maestria llamada “Nivel de
conocimientos sobre posturas ergondmicas y las posturas de trabajo en los
estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de Odontologia
de la UNJBG. Tacna 2014”. El objetivo fue determinar la relacién entre el
nivel de conocimientos sobre posturas ergondémicas y las posturas de
trabajo en los estudiantes de la clinica de la escuela de odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: cuestionario de conocimientos en relacién a
posturas ergondmicas y una lista de verificacion postural que comprobé la
postura de trabajo clinico del estudiante. Para el analisis estadistico se
utilizé el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Se concluyo
en que existe relacion entre nivel de conocimientos sobre posturas
ergonomicas y las posturas de trabajo. Ademas, se determind que el nivel
de conocimientos sobre posturas ergondémicas fue del nivel medio
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(79,31%), en cuanto a las observaciones posturales de trabajo

odontoldgico el 13,79% fueron correctas.

. Colan y Nufiez'® en el afio 2016 publicaron su tesis llamada “Factores de
riesgo laboral y salud ocupacional de las enfermeras del Servicio del
Centro Quirurgico del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, Essalud; Lima -
Peru 20147, el estudio tuvo como objetivo relacionar los factores de riesgo
laboral y la salud ocupacional de las enfermeras del Servicio de Centro
Quirargico Hospital Carlos Alcantara Butterfield. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La poblacion
muestral estuvo conformada por 20 enfermeras. Se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumentos una lista de cotejo y un cuestionario los
resultados obtenidos de dicha investigacion fueron los siguientes: los
factores de riesgo laboral de las enfermeras son; alto en 55%, medio 35% y
bajo 10%. Alto en 9 el riesgo quimico con 85%, psicosocial 75%,
ergonomico y 6 biolégico 70%, fisico 60%. La salud ocupacional de las
enfermeras evidencia deterioro en un 85% y no evidencia deterioro en un
15%. Existe mayor porcentaje de deterioro en las dimensiones:
psicosomatica: con 90%, muasculo esquelético y auditivo en 85%,
respiratorias en 60%, en enfermedad infecciosa no esta deteriorada en un
95%. Para el calculo de la relacion entre las variables se establecio la tabla
de contingencia, y para la Prueba de Hipotesis se utilizé el Chi Cuadrado
de Pearson; dando como resultado que el X2 camado (7.963) es mayor X2
tabla (5.99) aceptandose la hipdtesis. Finalmente se concluye que los
factores de riesgo laboral de las enfermeras son de riesgo alto y se
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evidencia deterioro en la salud ocupacional. Por lo tanto, existe relacion

significativa entre los factores de riesgo laboral y la salud ocupacional.

d. Sotomayor?° en el afio 2015 publico su tesis de grado llamado “Desérdenes
musculoesqueléticos en estudiantes de vii y viii ciclo de odontologia de la
universidad Privada Norbert Wiener en el afo 2015”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de los desordenes musculoesqueléticos en
estudiantes de odontologia de VII y VIl ciclo de la carrerea de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, el tipo de estudio fue un disefio
descriptivo y fue realizado en la Universidad Privada Norbert Wiener en
estudiantes de odontologia que fueron un total de 75 estudiantes que
pertenecian al VIl y VIII de la carrera profesional de odontologia. Para ello
se utilizo el cuestionario nérdico estandarizado. El trabajo de investigacion
obtuvo como resultado que del total de poblacién 58 fueron mujeres y 17
fueron hombres, estudiantes del VII y VIII ciclo, se obtuvo una edad media
de + 26,84 de los cuales el 82% presento desdrdenes musculoesqueléticos
y un 17,3% no presento desordenes musculoesqueléticos, y de los que
presentaban desordenes musculoesqueléticos 51 estudiantes era del sexo
femenino representado por un 68% y un 15% era del sexo masculino con
11 estudiantes .El grupo etario con mayor poblacion fue de 20 a 26 afios de
los cuales 50% obtuvieron una alta prevalencia y la de menor niamero de
estudiantes fue el de 34 a 40 aflos con 4%. El area anatomica de la
columna cervical obtuvo un mayor porcentaje de desordenes
musculoesqueléticos con 56% y seguido por hombro con 48%, columna
dorsal o lumbar 43%, manos y mufiecas con 37 % Yy finalmente el area de
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codos y antebrazos con 17%. Finalmente se concluyd que los estudiantes
de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener estan altamente
propensos a desarrollar desérdenes musculoesqueléticos. Siendo el sexo
femenino el de mayor prevalencia. Esto es resultado de la falta de practicas
ergondmicas dentro de labores como también la poco o nula difusién de los

factores de riesgo y medidas preventivas.

e. Chavez y Sato?! en el afio 2015 publicaron su tesis de grado llamado
“Prevalencia de dolor musculo esquelético en alumnos de Odontologia del
octavo y noveno ciclo de la universidad Privada Norbert Wiener, 2014,
cuyo objetivo fue determinar la Prevalencia de dolor musculoesquelético en
alumnos de Odontologia del octavo y noveno ciclo de la Universidad
Privada Norbert Wiener, 2014, para ello se realiz6 un estudio tipo
descriptivo simple y de corte transversal, para el andlisis de sintomas
musculoesquelético se valoré de acuerdo a las escalas del cuestionario
noérdico estandarizado de Kuorinka; el cual permite evaluar la presencia del
dolor musculoesquelético, en distintas zonas corporales. Como resultado
se obtuvo que en la poblacion estudiada se observé que un 92.5%,
present6 de dolor en la zona cervical, un 90% en la zona dorso lumbar. un
77.5% en hombro y un 77.5% en zona mufieca y mano. Finalmente se
concluy6 que existe una elevada prevalencia de dolor musculoesquelético
en los alumnos de Odontologia lo que orienta hacia la necesidad de
desarrollar estrategas de reduccion y prevencion de riesgos a fin de

minimizar el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas.
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Leyva et.al.?? en el afio 2011 publicaron una investigacion llamada “Riesgo
ergonomico laboral en fisioterapeutas de un centro de rehabilitacion fisica “,
con el objetivo de determinar el riesgo ergondmico laboral de los
fisioterapeutas, para ello realizaron un estudio en fisioterapeutas del
Departamento de Investigacion y Docencia de Lesiones Centrales del
Instituto Nacional de Rehabilitacién del Callao, utilizando la Rapid Entire
Body Assessment (REBA). Se incluyeron en el estudio a los fisioterapeutas
gue laboraban mas de seis horas diarias, que trabajaban con pacientes con
grados de discapacidad moderada a severa y que aceptaron participar en
el estudio. No fueron incluidos los que trababan con nifios y los que tenian
alguna enfermedad aguda durante el periodo de evaluacion. Se evaluaron
a 9 fisioterapeutas, 5 fueron de sexo femenino, con edades comprendidas
entre 31 y 46 afios siendo la edad promedio 38,9 afos. Finalmente se
concluyé que la posicién sedente y de cuatro puntos condicionan riesgo

alto o muy alto, principalmente en las mujeres.

. Maco Rojas®?® en el afio 2009 publico su tesis llamada “Dolor
musculoesquelético ocupacional en alumnos de postgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de dolor musculoesquelético
ocupacional en la poblacion de riesgo conformada por alumnos cirujanos
dentistas que cursan la segunda especialidad en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio
consistid en realizar un cuestionario autoaplicado que fue completado por
los alumnos de la segunda especialidad, determinandose la presencia,
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intensidad y ubicacion de dolor musculoesquelético ocupacional teniendo
como variables edad, sexo, afios de ejercicio profesional, horas de trabajo
semanal y actividad clinica predominante en la labor diaria. Los resultados
obtenidos fueron: 87,2% de percepcion de dolor musculoesquelético
ocupacional de la poblacion de estudio; con respecto al sexo las mujeres
presentaron relativamente mayor percepcion de dolor en comparacién con
los hombres; con respecto a la edad, los aflos de ejercicio profesional y
horas de trabajo semanales la percepcion de dolor musculoesquelético
aumenta cuando aumentan los valores de estas variables; mayor
prevalencia de percepcion de dolor en cuello 71,8%, seguido por zona
lumbar 64,1% vy la zona dorsal 53,8%; las actividades clinicas
predominantes en la profesion con mayor percepcion de dolor fueron las de
Endodoncia y Rehabilitaciéon oral-Operatoria dental; la intensidad mas
prevalente de dolor musculoesquelético percibido por la poblacién fue la
intensidad moderada; y finalmente el dolor musculoesquelético ocupacional
no influyé en la capacidad para realizar el trabajo ni en la busqueda de
asistencia médica. Estos resultados fueron consistentes con otros estudios

sobre los Trastornos musculoesqueléticos en odontologia.
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2.2. Base tedrica

Ergonomia?2425.26.27

Concepto

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la
relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el
trabajo (los trabajadores). Dentro del mundo de la prevencién es una
técnica preventiva que intenta adaptar las condiciones y organizacion del
trabajo al individuo. Su finalidad es el estudio de la persona en su trabajo y
tiene como propésito Ultimo conseguir el mayor grado de adaptacion o
ajuste, entre ambos. Su objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y cémodo
posible. Por ello, la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo,
ambiente térmico, ruidos, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste
energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello
gue pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio
psicolégico y nervioso. En definitiva, se ocupa del confort del individuo en

su trabajo.

Objetivo

El objetivo de la ergonomia es la prevencion de dafios en la salud
considerando esa en sus tres dimensiones: fisica, mental y social, segun la
definicion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). La aplicacion de
los principios ergondémicos trata de adecuar y adaptar los sistemas de

trabajo a las capacidades de las personas que los usan evitando la
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aparicion de las alteraciones en la salud que pueden producirse como

consecuencia de una carga de trabajo excesivamente alta o baja.

El amplio campo de actuacion de la ergonomia hace que tenga que
apoyarse en otras técnicas y/o ciencias como son: la seguridad, la higiene
industrial, la fisica, la fisiologia, la psicologia, la estadistica, la sociologia, la
economia etc. Es un claro ejemplo de ciencia interdisciplinar que trata de la

adaptacion y mejora de las condiciones de trabajo al hombre.

Historia

Hace aproximadamente un siglo, se reconocié que las jornadas vy
condiciones de trabajo en algunas minas y fabricas eran intolerables, en
términos de salud y seguridad, y que era indispensable aprobar leyes que
establecieran limites admisibles en estos aspectos. El establecimiento y
determinacién de esos limites puede considerarse como el comienzo de la
ergonomia. Este fue, ademas, el principio de todas las actividades que
ahora encuentran un medio de expresién a través del trabajo de la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

El proceso de investigacion, desarrollo y aplicacién de estas leyes fue lento
hasta la segunda Guerra Mundial. Este acontecimiento acelerd
enormemente el desarrollo de méaquinas e instrumentos tales como
vehiculos, aviones, tanques y armas, y mejor6 sensiblemente los

dispositivos de navegacion y deteccion.
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Los avances tecnoldgicos proporcionaron una mayor flexibilidad para
permitir la adaptacion al operador, una adaptacion que se hizo cada vez
mas necesaria, porque el rendimiento humano limitaba el rendimiento del

sistema.

El término ergonomia empezé a utilizarse alrededor de 1950, cuando las
prioridades de la industria en desarrollo comenzaron a anteponerse a las
prioridades de la industria militar. Singleton (1982) describe detalladamente
el desarrollo de la investigacion y sus aplicaciones, a lo largo de los 30
anos siguientes. Algunas organizaciones de las Naciones Unidas, en
especial la OIT y la OMS, comenzaron su actividad en este campo en el
decenio de 1960.

Importancia de la ergonomia

El reto de la seguridad y la salud de las empresas es el objetivo que se
marca en las organizaciones que se dedican a prevenir los riesgos
laborales. Cada vez existe una mayor concienciacion sobre la importancia
de la mejora de las condiciones de trabajo, con nuevas visiones Yy
conceptos, desde puntos de vista que superan exclusivamente las
condiciones fisicas, de seguridad e higiénicas de los puestos de trabajo.
Por este motivo, es fundamental tener en cuenta el factor humano y el
disefio de su lugar de trabajo. El esquema del area y puesto de trabajo han
de satisfacer las necesidades de la empresa, asi como cumplir con las
exigencias que refiere el actual marco normativo. Por eso, el técnico en
ergonomia debe colaborar con arquitectos e ingenieros en el disefio de las

instalaciones, teniendo muy en cuenta sus recomendaciones
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Tipos de ergonomia

A). Ergonomia Geométrica

Estudia a la persona en su entorno de trabajo, prestando especial
atencion a las dimensiones y caracteristicas del puesto, asi como a las
posturas y esfuerzos realizados por el trabajador. Por lo tanto, tiene en
cuenta su bienestar tanto desde el punto de vista estético (posicion del
cuerpo: de pie, sentado etc.; mobiliario, herramientas...) como desde el
punto de vista dinAmico (movimientos, esfuerzos etc.) siempre con la
finalidad de que el puesto de trabajo se adapte a las caracteristicas de

las personas.

Un capitulo muy importante de esta rama de la Ergonomia es la
Antropometria, que estudia las dimensiones de los distintos segmentos
del cuerpo. Estos datos son utilizados para el diseiio del entorno

laboral.

Factores que pueden influir en la ergonomia geométrica son:

e Mandos y sefiales: el funcionamiento de una maquina puede
facilitar o reducir la efectividad del sistema. Los mandos y sefales

deben:

o Tener un disefio determinado en funcion de su utilizacion, del
esfuerzo exigido. El disefio debe facilitar a los trabajadores la
informacion necesaria para su utilizacion, reduciendo, de este

modo, la fatiga mental.

o Ser diferenciados sin dificultad, para disminuir el error.
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o Poderse manejar con facilidad, evitando posturas forzadas y

realizacion de esfuerzos.

e Maguinas y herramientas:

o Las méaquinas deben estar disefiadas de modo que al utilizarlas

favorezcan la adquisicién de una buena postura.

o Es necesario, en funcion de las caracteristicas individuales y la
cualificacion profesional de los trabajadores, encontrar un
equilibrio entre la actividad manual y la actividad mental en el

manejo de las maquinas.

o El disefio de las herramientas debe adecuarse a la funcion para
la que son requeridas y adecuarse a la postura natural del

cuerpo humano.

o También debemos destacar la importancia de un correcto
mantenimiento de las maquinas y herramientas, para hacer mas

sSeguro su uso.
B). Ergonomia Ambiental

Es la rama de la ergonomia que estudia todos aquellos factores del
medio ambiente que inciden en el comportamiento, rendimiento,
bienestar y motivacién del trabajador. Los factores ambientales que
mas frecuentemente van a condicionar el confort en el trabajo son: el
ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacién, las vibraciones, etc.
Un ambiente que no reune las condiciones ambientales adecuadas,

afecta a la capacidad fisica y mental del trabajador. La ergonomia
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ambiental analiza todos estos factores del entorno para prevenir su
influencia negativa y conseguir el mayor confort y bienestar del
trabajador para un Optimo rendimiento. Dentro de los factores que
determinan el bienestar del trabajador, no debemos olvidar los relativos
al ambiente psicosocial, condicionados por la organizacion del trabajo,
las relaciones entre los individuos y la propia personalidad de cada uno

de ellos.
Factores que pueden influir en la ergonomia ambiental:

e Ventilacién: Un disefio incorrecto del sistema de ventilacién puede
contribuir a la formacion de ambientes a los que no llegue el aire
limpio. Las principales fuentes de contaminacion debidas a una mala
ventilacion son, entre otros: el humo del tabaco (para el caso de que
haya locales para trabajadores que fuman), algun tipo de calefaccién
segun el combustible empleado, pegamentos, productos de limpieza,

insecticidas, pinturas, etc.

e lluminacion: Se debe disponer, de un equipo de iluminacién
adecuado al tipo de trabajo y tarea visual que debemos realizar.
Tenemos que tener en cuenta no solo la cantidad de luz necesaria,
sino también la calidad de la Iluz, evitando contrastes,

deslumbramientos, etc.

e Ambiente termino: La adaptacion de la persona al ambiente fisico
gue le rodea durante su trabajo esta en funcion de dos aspectos, las
caracteristicas de la persona (peso, altura, edad, sexo, etc.) y el

esfuerzo que requiere la tarea. Un ambiente térmico no confortable,
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produce malestar general, afectando a la capacidad de movimiento,

procesamiento de informacién, estado de animo, etc.

e Ruido: Seria deseable que las exposiciones al ruido no

sobrepasaran los 80 dB.

e Musica: La musica puede producir agradables sensaciones, que
influyen positivamente en la atencion y vigilancia de una actividad y
en la sensacion de bienestar y satisfaccién. Es importante conocer
la opinion de las personas, sobre sus preferencias. El ritmo del

programa no tiene que ser mayor que el ritmo de trabajo.
C). Ergonomia Temporal

Consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Nos interesa, no
solamente la carga de trabajo, sino como se distribuye a lo largo de la

jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas realizadas, etc.

Estudia pues, el reparto del trabajo en el tiempo en lo que se refiere a:
» La distribucion semanal, las vacaciones y descanso semanal.
= El horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.).

= Elritmo de trabajo y las pausas.

Todo ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano
en el tiempo. Una buena distribucion del trabajo y del descanso en el
marco del tiempo bioldgico, tiene como consecuencia, ademas de un

mayor grado de satisfaccion por parte del trabajador, un mayor
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rendimiento, que se plasma en una disminucion de los errores y un

aumento de la calidad del trabajo realizado.

El trabajo nocturno es, ergondmicamente hablando, el menos
recomendado, tanto desde el punto de vista de la salud del trabajador

como desde el punto de vista del rendimiento.

Ya que la ergonomia trata de adaptar el puesto de trabajo a la persona,
a la hora de realizar un disefio ergondmico del puesto de trabajo,

tendremos que tener en cuenta factores muy diversos.

Riesgo ergonémico

Se define como “la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado

(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores

de riesgo ergonémico”.

Factores ergondmicos

Son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos

claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un

sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesién en su trabajo.

Los factores de riesgos son:

A). Factores Biomecanicos

e Posturas forzadas®: Posiciones de trabajo que supongan que una o

varias regiones anatdmicas dejen de estar en una posicion natural

37



de confort para pasar a una posicion forzada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares
con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.
comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas
gue cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
posturas que producen carga estatica en la musculatura.
Movimientos repetitivos?®: Se entiende por movimientos repetidos a
un grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo
que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en la
misma fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por dltimo lesién. Los
investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de
repetitividad. Una de las mas aceptadas es la de Silverstein, que
indica que el trabajo se considera repetido cuando la duracion del
ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos (Silverstein et
al, 1986). El trabajo repetido de miembro superior se define como la
realizacién continuada de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de
trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el patron
de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del movimiento.
Tiempo de exposicion?®: la duracién es la cuantificacion del tiempo
de exposicion al factor de riesgo. Puede verse como los minutos u
horas por dia que el trabajador esta expuesto al riesgo. También se
puede ver coOmo los afios de exposicion de un trabajo al riesgo. En
general a mayor duracién de la exposicién al factor de riesgo, mayor

el riesgo. Los limites de duracién para factores de riesgo que se

38



pueden aislar (fuerza, repeticidén, postura durante un ensamble de
piezas pequefias) no han sido establecidos. Por lo tanto, la duracion
se ha asociado con lesiones de tareas particulares que involucran
una interaccién de los factores de riesgo.

Manipulacién de cargas®: Cualquier operacién de transporte o
sujecién de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como
el levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o0 condiciones
ergonomicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso —
lumbares, para los trabajadores.

Ritmo de trabajo3': Se refiere al tiempo necesario para realizar una
determinada tarea, que se manifiesta en trabajar a una cierta
velocidad, la que puede ser constante o variable. Uno de los grandes
cambios que sufrié el trabajo moderno durante los siglos XIX y XX
fue la estandarizacién del tiempo de trabajo. Los ritmos intensos
producen mayor demanda de esfuerzo fisico y mental, por lo tanto,
fatiga y riesgo de accidentes, ademas de insatisfacciéon. A la larga,
pueden ser improductivos. Desde distintas perspectivas, han surgido
propuestas para modificar las formas de planificar el ritmo de trabajo.
Un ritmo intenso se puede moderar con pausas adecuadas. Es mas
favorable un ritmo de trabajo que respeta la capacidad individual y
la autonomia para su regulacién, aunque en la préctica esto es dificil

de alcanzar.
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Trastornos musculo-esqueléticos

Concepto3?33

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA), los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son una de las
enfermedades de origen laboral mas comunes que afectan a millones de
trabajadores en toda Europa y cuestan a los empresarios miles de millones
de euros. Afrontar los TME ayuda a mejorar las vidas de los trabajadores,

aungue también tiene sentido desde un punto de vista empresarial.

Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras
corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o0 agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se

desarrolla.

Los trastornos musculoesqueléticos normalmente afectan a la espalda,
cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden
afectar a las extremidades inferiores. Comprenden cualquier dafio o
trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas de salud
abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos mas
graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento
médico. En los casos mas cronicos, pueden dar como resultado una

discapacidad y la necesidad de dejar de trabajar.
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Fisiopatologia3

La fisiopatologia del dolor musculoesquelético no estd completamente
clara, pero se consideran implicados la inflamacién, la fibrosis, la
degradacion del tejido, los neurotransmisores y las alteraciones

neurosensoriales.
A). Inflamacion:

La lesion induce un aumento de las citoquinas proinflamatorias y los
mediadores en los tejidos afectados y sistémicamente. Este aumento

lleva a la sensibilizacion periférica de los nocirreceptores.
B). Fibrosis:

La inflamacion puede inducir la formacién de cicatriz fibrética (por
ejemplo, aumento de colageno dentro y entre las células y tejidos), lo
cual reduce el vuelo de los tejidos durante el movimiento, y deriva en

lesiones por elongacion y mas dolor.
C). Degradacién del tejido:

El aumento de los mediadores inflamatorios induce incrementos en las
metaloproteinasas de matriz (enzimas que degradan las matrices
extracelulares), reduciendo la tolerancia a la carga de los tejidos y

produciendo mas lesiones y mas dolor.
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D). Neurotransmisores:

Los niveles de sustancia P, péptidos relacionados con calcitonina y N-
metill-Daspartato (NMDA) estan elevados en los tendones, los ganglios

de raiz dorsal y las astas dorsales de la columna vertebral.

E). Factores neurosensoriales/neuroinmunes:

La hipersensibilidad, con aumentos en los niveles de
neurotransmisores, mediadores inflamatorios y citoquinas, produce una
sensibilizacion de los nocirreceptores periféricos o una amplificacion
central del dolor. Se produce hiposensibilidad con la compresion

nerviosa como consecuencia de la fibrosis.

Caracteristicas clinicas

e EIl dolor puede ser agudo o crénico, focal o difuso, en los tejidos
musculoesqueléticos o neurales asociados.

e Los sintomas clinicos incluyen: sintomas locales de dolor o dolor
extendido y persistente; sensibilidad; irritacion de los nervios
periféricos; debilidad; movimiento limitado y rigidez.

e Los sintomas aumentan progresivamente con una mayor lesién e
inflamacion de los tejidos, con un aumento en los lugares
anatomicos afectados, es decir, aumento de los puntos sensibles.

e Los sintomas son exacerbados por el estrés personal o relacionados
con el trabajo, por ejemplo, control deficiente sobre el trabajo propio,

dificultades en las relaciones y presion de tiempo.
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e La velocidad de la conduccion nerviosa disminuye en un nervio
periférico involucrado.

e Los sintomas tienen una fluctuacion diurna. Al comienzo, los
sintomas disminuyen con la interrupcion del trabajo (por ejemplo,
entre turnos, durante los fines de semana y durante las vacaciones).
A medida que persiste la exposicion y progresa la lesion del tejido, el
descanso puede tal vez aliviar los sintomas de manera insuficiente, y

se puede desarrollar un dolor constante.

Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral en el cuello y en

las extremidades superiores °

Aproximadamente dos terceras partes de la poblacion trabajadora europea
afirman que deben realizar movimientos repetitivos de las manos y los
brazos, y una cuarta parte soporta vibraciones derivadas de las
herramientas que utiliza; estas circunstancias constituyen importantes
factores de riesgo de aparicion de trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral en el cuello y en las extremidades superiores (TMOLCES).
Un gran numero de trabajadores/as de distintos sectores sufre este tipo de
trastornos en cuello y extremidades superiores, que constituyen la
enfermedad relacionada con el trabajo mas comun en Europa y suponen

mas del 45 % de todas las enfermedades profesionales.

Los TMOLCES son causa de sufrimiento personal y de pérdida de ingresos

para los afectados, pero también suponen un elevado coste para las
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empresas y las economias nacionales. Se estima que su coste representa

entre un 0,5 % y un 2 % del producto interior bruto.

Causa de los TME en el cuello y las extremidades superiores

El trabajo fisico implica la aplicacién de fuerza, tanto para mover objetos
como para mantenerlos en su sitio. El trabajo manual implica la contraccion
de varios conjuntos de musculos del cuello, los hombros, los brazos y las
manos. Cuanto mayor sea la fuerza necesaria para manipular objetos,
mayor tension adquiriran los musculos en las partes del cuerpo que

intervienen en el esfuerzo.

Aunque algunos TME en cuello y extremidades superiores resultan de la
aplicacion subita de una fuerza extrema, la mayor parte de ellos tienen su
origen en el ejercicio repetido de una fuerza aparentemente moderada que
se prolonga durante un periodo de tiempo largo. Esta situacion puede
desembocar en fatiga muscular y lesiones microscoépicas en los tejidos
blandos del cuello y las extremidades superiores y, en definitiva, en TME

en cuello y extremidades superiores.

Dolor musculo-esquelético3®

Existe multitud de definiciones de dolor. Algunos autores lo definen como
una sensacion desagradable transmitida por estructuras nerviosas
especializadas hasta el cerebro, donde su percepcién es modificada por

aspectos cognoscitivos y emocionales.
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La Sociedad Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como
una experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia a una

lesion tisular presente o potencial, o descrita en dichos términos®e.

Clasificacion

Se puede clasificar el dolor musculo-esquelético atendiendo a mudltiples
criterios. Nos centraremos en los mas Uutiles con el fin de establecer una

correcta valoracion y tratamiento del mismo.

Atendiendo a su temporalidad, el dolor puede ser agudo o crénico, aunque
algunos autores apuntan el concepto de dolor crénico agudizado, sobre

todo en el dolor oncoldgico.

Segun la localizacion se clasifica en fijo o dolor que se percibe a distancia
del lugar de origen. Este ultimo lo definimos como propagado, que a su vez
lo podemos subclasificar en dolor irradiado y dolor referido. En el dolor
irradiado estan afectadas las fibras nerviosas (por ej. el dolor de una
radiculitis ciatica ocasionado por una hernia discal). En el dolor referido las
fibras nerviosas estan indemnes (un ejemplo de este tipo de dolor es el del
infarto agudo de miocardio, que puede estar referido al cuello, a la

escapula o al miembro superior).

Segun las caracteristicas de su origen, podria ser de tipo mecanico (mejora

con el reposo y no suele tener repercusion general) o inflamatorio (no
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mejora con el reposo, es de predominio nocturno, presenta rigidez matinal
y se acompafia de repercusion en el estado general).

Segun su etiopatogenia se puede clasificar en dolor nociceptivo o
neuropatico. El nociceptivo es el dolor producido como respuesta a un
estimulo nocivo (captado por los nociceptores o terminaciones nerviosas
libres), con buena correlacion entre la intensidad del estimulo y la
percepcion del dolor. Puede ser somatico (se trata de un dolor constante,
intenso y perfectamente localizado) o visceral (constante o tipo célico, mal
localizado y referido a zonas cutaneas, acompafado o no de sintomas
vegetativos). El dolor neuropético se debe a una lesién o disfuncién del
sistema nervioso central (SNC) o periférico y puede persistir algun tiempo
después de que desaparezca el estimulo que lo provocé. El paciente lo
describe como un dolor desproporcionado (para la lesién existente),

guemante, como una sensaciéon de ardor.

No se debe olvidar la alta prevalencia del dolor mixto, con componentes
tanto neuropatico como nociceptivo. Ademas de todo lo anterior, el dolor
puede ser clasificado en funcion de otras dimensiones en superficial o

profundas, somaticas o viscerales, continuas o irruptivo, psicégeno, etc.

Trastornos musculo-esguelético en odontdlogos3’

La Odontologia es una profesion y disciplina del area de las ciencias de la
salud que tiene por objeto de estudio la salud bucal de los seres humanos
en las diferentes etapas de su desarrollo, dependiendo de sus necesidades

a nivel individual y colectivo. El personal que practica esta actividad se ve
46



sometido a una serie de posturas que pueden condicionar lesiones en su
aparato locomotor, por ello, se requiere que se realice prevencion de
dichas lesiones y es donde la ergonomia como disciplina cientifica estudia
el trabajo humano, aportando principios basicos para la organizacién de las
tareas, principios que, aplicados a la clinica odontolégica, dan como
resultado una racionalizacion de los procedimientos obligatorios, una
simplificacion de las rutinas en el consultorio y una significativa economia

de tiempos.

Sin embargo, el personal continuard expuesto a diversos factores de
riesgo, entendidos como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion,
por lo que es necesario mantener una vigilancia contante de estos

aspectos.

Los odontdlogos debido a su trabajo, son proclives a sufrir problemas en el
aparato locomotor, situaciéon que en ocasiones puede limitar su rendimiento
laboral. Estos problemas pueden ocasionar desde una ligera
sintomatologia musculo esquelética, hasta la incapacidad del profesional
(en casos severos), poniendo en riesgo no solo su salud, sino también
mermando severamente el rendimiento profesional, con ello se afecta la
institucion donde labora, disminuyendo la calidad del servicio que ofrece.

Dentro de las principales lesiones reportadas en odontdlogos se han
encontrado tendinitis (27,5%), pericapsulitis de hombro (27,5%), sindrome
del tanel del carpio (27,5%) y sindrome cervical por tension (60,8%). Las
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causas de estas lesiones derivan de la exposicién de los odontdlogos a los
factores de riesgo, las mas significativas son posturas forzadas,
movimientos repetitivos, la misma posicién por un descanso y el mal disefio

del puesto de trabajo.

En relacion a las condiciones de trabajo dadas por la utilizacién prolongada
de equipos e instrumental odontoldgico en estudiantes de postgrado y en
docentes, en Colombia se observdé mayor sintomatologia en cuello (62%)
seguida de hombros (47%). La especialidad de endodoncia es la que
present6 mayor sintomatologia en la extremidad superior, y la zona
anatdbmica més destacada la mano (83,3 %). Las mujeres presentan mayor
sintomatologia en cuello (74,1 %), mientras que los hombres presentan
mayores molestias en hombros (62,5 %). Estos datos son similares a lo
reportado por otra investigacion, que encontré dolor en cuello de 83,8%,

manos y mufiecas (73%) y region lumbar en un 81%.

2.3. Hipotesis

Existe una asociacion entre los factores ergonémicos biomecanicos y el
dolor musculo-esquelético en estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017.
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2.4. Variables e indicadores

e Variable 1: Factores ergonomicos biomecanicos

v Indicadores: posturas forzadas, movimientos repetitivos, tiempo de
exposicién, manipulacion de cargas, ritmo de trabajo, tiempo de

descanso y horas de trabajo.

e Variable 2: Dolor musculo-esquelético

v Indicador: presencia del dolor.

e Variable 3: Poblacion

v" Indicador: Edad, Sexo, Ciclo
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2.5. Operacionalizacion de Variables

Variable

Factores
ergonémicos
biomecanicos

Definicién

conceptual
conjunto  de
atributos de la tarea o

Un

del puesto que
inciden en aumentar
la probabilidad de
que un sujeto,
expuesto a ellos,
desarrolle una lesion
en su trabajo.

Definicion
operacional
Son categorias
relacionados a
los factores
ocupacionales
de los cuales se
desprenden los

factores
ergonémicos

Dimensién

Factores
Biomecanicos

Indicadores

Posturas
forzadas
Movimientos
repetitivos
Tiempo de
exposicion
Manipulaciéon de
cargas

Ritmo de trabajo

Instrumento

Ficha de
recoleccion
de datos

Valor final

Presenta
No Presenta

Dolor Es una consecuencia | Es la e Presencia del Cuestionario | Presenta
musculo- conocida del esfuerzo | sintomatologia dolor Nordico de dolor
esquelético repetitivo, el uso | que presenta el Kuorinka
excesivo y los | evaluado que se No presenta
trastornos  musculo | representara dolor
esqueléticos como la
relacionados con el | presencia/ausen
trabajo cia del dolor
Poblacién Sexo e Masculino
e Femenino Ficha de
Edad e 18-25 recoleccién
e 26-133 de datos
e 34-41
e 42 amas
Ciclo o 7.°
o 8.°
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CAPITULO llIl: DISENO Y METODO

3.1. Tipo de investigacion

a). Segun la tendencia es: Cuantitativa

b). Segun la orientacion es: Basica y aplicativa

c). Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es: Prospectivo

d). Segun el periodo y secuencia de la investigacion es: Transversal

e). Segun el andlisis y alcance de sus resultados es: Descriptivo

3.2. Ambito de Investigacion

El estudio se llevo a cabo en la facultad de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ubicado en la Av. Arequipa 440 Urbanizacion Santa Beatriz,

Cercado de Lima.

La Universidad Norbert Wiener es el resultado de la iniciativa del Dr. Alcibiades
Horna Figueroa, fundador y presidente del directorio. Fue creada por Resolucion
N° 177-96-CONAFU (Consejo Nacional para la Autorizacion de Funcionamiento
de Universidades) de fecha 09.12.1996, y publicada en el diario oficial EI Peruano,

el 15 de diciembre de 1996.

Como Universidad, es la primera en el Perl y en Latinoamérica que certificé su
sistema de gestion de calidad en el afio 2000 segun la norma ISO 9001, vigente

hoy con una renovacion consecutiva en los afios 2003, 2006, 2009, 2012 y 2015,
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es ademas la Unica certificada por Lloyd’s Register Quality Assurance, el primer

organismo de certificacién inglés, reconocido como uno de los mas exigentes.

Precisamente, esta certificacion y la acreditacion por la Superintendencia
Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa
(SINEACE) evidencian su compromiso con la calidad educativa, la que redunda

en el beneficio de sus estudiantes y egresados exitosos.

En abril del 2004, luego de cumplir en forma satisfactoria con los procesos
académicos y administrativos sefialados por el CONAFU, la Universidad recibi6 la
Resolucién Definitiva de Funcionamiento que significa su plena autonomia y su

incorporacion a la Asamblea Nacional de Rectores.

En la actualidad cuenta con cinco facultades: Facultad de Ingenieria, Facultad de
Ciencias de la Salud, Facultad de Administracion y Negocios Internacionales,
Facultad de Farmacia y Bioquimica y la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas.
Asi también como una Escuela de Posgrado, una Clinica Odontologica y un area

de terapia fisica.

Con veinte afios de actividad, la Universidad Privada Norbert Wiener pertenece al
Grupo Educativo Wiener—Carrion, grupo educativo con cincuenta afos de
experiencia en el campo de la salud. Actualmente, contamos con siete carreras
acreditadas: Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion,
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, Farmacia y Bioquimica, y Derecho y

Ciencia Politica.
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3.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la
Facultad de Odontologia, Cercado de Lima, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Conformada por un total de 77 alumnos entre los dos ciclos

de estudio

Muestra:
No se estimé tamafio muestral por que estuvo constituida por el total de la

poblacion.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la Facultad de Odontologia que cursen el 7.° y 8.° ciclo en

la Universidad Privada Norbert Wiener.

e Estudiantes que deseen participar de forma voluntaria en la investigacion y

firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusidn: Se excluiran del estudio:
e Estudiantes que cursan dos veces o mas el mismo ciclo
e Estudiantes que reingresan a la universidad después de un ciclo de estudio
e Estudiantes que ya estan diagnosticados con algun tipo de desorden
musculo-esquelético.

e Estudiantes que realicen trabajos similares fuera de la institucion
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada para realizar nuestra investigacion fue una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario que esta conformado por los datos generales del
encuestado, 25 items de respuestas dicotomicas respecto a ergonomia, las
cuales engloba los factores ergonémicos a estudiar, y 4 items referentes al dolor
musculo-esquelético; las cuales fueron sometidas a juicio de expertos. Para la
recoleccién de datos se ingreso a los salones del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de
Odontologia, previo permiso del docente a cargo y de la facultad. El cuestionario
duré un aproximado de 20 minutos por aula. La recoleccion se realizé en el mes

de octubre.

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El programa estadistico que se utilizo fue el IBM SPSS v23. Se uso la prueba de
Chi cuadrado para determinar asociacion entre los factores ergonémicos y dolor
musculo esquelético. Asi mismo, cada factor ergonémico esta representado en
tablas de frecuencia y gréficas. También se determind la frecuencia del dolor
segun la edad, sexo y ciclo de estudio. Adicionalmente, se estimo el Riesgo para

los factores ergondémicos biomecanicos y dolor musculo esquelético.

3.6. Aspectos éticos

Los encuestados pasaron por consentimiento informado (ver anexo2) antes que
se le otorgue la encuesta. La informacion fue manejada con caracter confidencial.
Tuvimos acceso a la informacion solo los responsables y el docente asesor con
fines de estudio.

Asi mismo, se tuvo en cuenta los siguientes principios bioéticos:
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Principio de Autonomia:

Mediante el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y el
anonimato comunicado previo a la recoleccion de datos, permitieron a los
encuestados tener mas seguridad y confianza. Asi mismo se proporcioné
informacion veridica, de manera comprensible y accesible, permitiéndoles tomar
la decisiébn de participar en el estudio de manera voluntaria e independiente,

teniendo la plena libertad de abandonar el estudio en caso de no estar conforme.

Principio de Justicia:
Todos los participantes en el estudio de investigacion fueron tratados con respeto,
buena comunicacion e igualdad de consideracion sin establecer diferencias de

ninguna indole, respetando sus derechos.

Principio de Beneficencia:
El estudio permiti6 generar conocimientos de factores ergonémicos biomecénicos
asociados al dolor musculo-esquelético que ayudaron a mejorar la calidad de los

estudiantes durante sus practicas.

Principio de No Maleficencia:
Se actué sin causar dafio ni malestar en el entrevistado pues el estudio se llevo a
cabo con la autorizacion de los estudiantes. Cabe recalcar que la informacion que

se obtuvo fue utilizada Unicamente para el estudio de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla N°1
Posturas Forzadas y Dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL

n % n % n %

o) o, ()

POSTURAS PRESENTA 43 55.8% 17 22.10% 60 77.90%
FORZADAS

PRESENTA 7 9.10% 10 13% 17 22.10%

50 64.90% 27 35.10% 77 100.00%

En la tabla N°1 se observo que el 55.8% de la poblacion total que presenta el
factor ergonémico biomecanico de posturas forzadas presenta también la
sintomatologia de dolor musculo-esquelético. Asimismo, mediante la prueba de
chi cuadrado se observd que existe asociacion estadistica (p<0.05), siendo esta

del valor de 0.020.
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Tabla N°2
Movimientos Repetitivos y Dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA  NO PRESENTA TOTAL

n % n % n %

0, 0, 0,

MOVIMIENTOs _ PRESENTA 41 532% 16 20.8% 57 74.0%
REPETITIVOS NO

PRESENTA 9  11.7% 11  14.3% 20 26.0%

50 64.9% 27  35.1% 77 100.00%

En la tabla N°2 se observé que el 53.2% de la poblacion total que presenta el
factor ergondmico biomecanico de movimientos repetitivos presenta también la
sintomatologia de dolor musculo-esquelético. Asimismo, mediante la prueba de
chi cuadrado se observd que existe asociacion estadistica (p<0.05), siendo esta

del valor de 0.030.
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Tabla N°3
Tiempo de exposicion y Dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA  NO PRESENTA TOTAL
n % n % n %
0, 0, [}
EMPODE _ PRESENTA 44 57.1% 17 221% 61 79.2%
EXPOSICION NO
PRESENTA 6  7.8% 10  13.0% 16 20.8%
50 64.9% 27  35.1% 77 100.00%

En la tabla N°3 se observé que el 57.1% de la poblacion total que presenta el
factor ergondmico biomecanico de tiempo de exposicion presenta también la
sintomatologia de dolor musculo-esquelético. Asimismo, mediante la prueba de
chi cuadrado se observéd que existe asociacion estadistica (p<0.05), siendo esta

del valor de 0.010.
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Tabla N°4
Manipulacion de cargas y Dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
n % n % n %
PRESENTA 41 53.2% 16 20.8% 57 74.0%

MANIPULACION

DE CARGAS NO

PRESENTA 9 11.7% 11 14.3% 20 26.0%
50 64.9% 27 35.1% 77 100.00%

En la tabla N°4 se observé que el 53.2% de la poblacion total que presenta el
factor ergonémico biomecéanico de manipulacion de cargas presenta también la
sintomatologia de dolor musculo-esquelético. Asimismo, mediante la prueba de
chi cuadrado se observd que existe asociacion estadistica (p<0.05), siendo esta

del valor de 0.030.
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Tabla N°5

Ritmo de trabajo y Dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA  NO PRESENTA TOTAL
n % n % n %
0, 0, 0,
RITMO DE PRESENTA 42  545% 17  22.1% 59 76.6%
TRABAJO NO
PRESENTA 8  104% 10  13.0% 18 23.4%
50 64.9% 27  35.1% 77 100.00%

En la tabla N°5 se observo que el 54.5% de la poblacion total que presenta el
factor ergonémico biomecanico de ritmo de trabajo presenta también la
sintomatologia de dolor musculo-esquelético. Asimismo, mediante la prueba de
chi cuadrado se observd que existe asociacion estadistica (p<0.05), siendo esta

del valor de 0.037.
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Tabla N°6
Frecuencia de factores ergondmicos biomecanicos

NO

PRESENTA PRESENTA

n % n %
POSTURAS FORZADAS 60 77.9% 17 22.1%
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 57 74.0% 20 26.0%
TIEMPO DE EXPOSICION 61 79.2% 16 20.8%
MANIPULACION DE CARGAS 57 74.0% 20 26.0%
RITMO DE TRABAJO 59 76.6% 18 23.4%

En la siguiente tabla se mostré la frecuencia de los factores ergondmicos
biomecanicos, siendo la del tiempo de exposicibn con mayor porcentaje con un
79.2% y la menor fue de movimientos repetitivos y manipulacién de cargas con

74.0% respectivamente.

GRAFICO N°1: FACTORES ERGONOMICOS BIOMECANICOS

Posturas Movimientos Tiempode Manipulacion de Ritmo de trabajo
Forzadas Repetitivos Exposicion cargas

I presenta M no presenta

En la presente tabla se observo que el factor ergonémico de tiempo de exposiciéon

es el que se presenta en mayor porcentaje
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Tabla N°7
Nivel de riesgo

intervalo de confianza de 95%

Valor inferior  superior

POSTURAS FORZADAS 3.613 1.182 11.044
Razon de ventajas  \ovIMIENTOS REPETITIVOS  3.132 1.092 8.981
para posturas TIEMPO DE EXPOSICION 4.314 1.357 13.713
forzadas (Presenta/no "\, ANIPULACION DE CARGAS  3.132 1.092 8.981
presenta) RITMO DE TRABAJO 3.088 1.041 9.159

En la siguiente tabla se mostré el nivel de riesgo de los factores ergonémicos
biomecanicos, la cual indica que para el factor tiempo de exposicion se le otorga
un valor de 4.314, es decir este factor tiene 4.314 veces mas el riesgo de

presentar dolor musculo-esquelético en comparacion con las otras.
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Tabla N°8
Frecuencia del dolor musculo-esquelético

NO
PRESENTA PRESENTA TOTAL
n % n % n %
DOLOR MUSCULO-
ESQUELETICO 50 64.9% 27 351% 77 100.0%

En la tabla N°16 se observd que el 64.9% de la poblacion estudiada presenta

dolor musculo-esquelético mientras que el 35.1% no lo presenta.

GRAFICO N°2: DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA NO PRESENTA

De la tabla, se interpreta que la poblacibn que presenté dolor musculo —

esquelético fue mayor en proporcion respecto a los que no presentaron dolor.
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Tabla N°9
Frecuencia del dolor por zona corporal

ZONA DE DOLOR n %

CUELLO 19 24.7%
MURNECA O MANO 10 13.0%
DORSO LUMBAR 8 10.4%
HOMBRO 7 9.1%
CODO Y ANTEBRAZO 6 7.8%
TOTAL 50 64.9%

En la tabla N°17 se mostro la frecuencia del dolor musculo-esquelético distribuido
por zona corporal. Esta indica que de la poblacion que presenta esta
sintomatologia el 24.7% tiene dolor en el cuello seguido por la mufieca o mano

siendo un 13% que lo presenta.

GRAFICO N°3: DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO POR ZONA CORPORAL

CODO Y ANTEBRAZO * 7 71.8%

HOMBRO  9.1%

DORSO LUMBAR ¥ 10.4%

MURNECA O MANO ¥ 13.0%

CUELLO 24.7%

10% 15% 25% 30%

Se observé que la presencia de dolor de cuello estuvo presente en mayor

porcentaje.
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Tabla N°10
Frecuencia segun sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % n % n %
SEXO 16 20.8% 61 79.2% 77 100.0%

En la siguiente tabla se observo la distribucion de la poblacion estudiada segun el
sexo, indicando que la poblacién con mayor niumero de participantes fue la de
sexo femenino representada por el 79.2% del total, mientras que en la poblacion

masculina represento el 20.8%.

GRAFICO N°4: SEXO

MASCULINO m FEMENINO

De la presente gréfica, se observa que la poblacion fue predominantemente del

género femenino.
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Tabla N°11
Sexo y dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL

n % n % n %
SEXO MASCULINO 10 13.0% 6 7.8% 16 20.8%
FEMENINO 40 51.9% 21 27.3% 61 79.2%

50 64.9% 27 35.1% 77 100.00%

En la siguiente tabla se observo que el 51.9% de la poblacion femenina presenta

sintomatologia de dolor musculo-esquelético, mientras que en la poblacion

masculina el 13.0% también lo presenta.
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Tabla N°12
Frecuencia segun ciclo de estudio

SEPTIMO OCTAVO TOTAL

n % n % n %

CICLO DE
ESTUDIO 38 49.4% 39 50.6% 77 100.0%

En la siguiente tabla se observo la distribucion de la poblacion estudiada segun el
ciclo de estudio, indicando que la poblacién con mayor nimero de participantes
fue la del octavo ciclo representada por el 50.6% del total, mientras que en la

poblacion del séptimo ciclo represento el 49.4%.

GRAFICO N°5: CICLO DE ESTUDIO

49.4% 30.6%

SEPTIMO OCTAVO

De la gréfica se observa que la poblacion estuvo distribuida en proporciones

similares.
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Tabla N°13
Ciclo de estudio y dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
n % n % n %
CICLO DE SEPTIMO 27  35.1% 11  14.3% 38 49.4%
ESTUDIO OCTAVO 23  299% 16  20.8% 39 50.7%
50 65.0% 27 35.1% 77  100.10%

En la tabla N°19 se observo la distribucidén del dolor musculo-esquelético segun el

ciclo de estudio, en donde el ciclo con mayor incidencia de dicha sintomatologia

fue la del séptimo ciclo.
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Tabla N°14
Frecuencia segun rango de edad

RANGO DE EDAD N %
18-25 13 16.9%
26-33 52 67.5%
34-41 10 13.0%
42 a mas 2 2.6%
TOTAL 77 100.0%

En la siguiente tabla se observo la distribucion de la poblacién estudiada segun
rango de edades, evidenciandose que el 67.5% estuvo en el rango de 26 a 33
afos, mientras que en el rango de 42 afios a mas hubo una poblacién significativa

de 2.6%.

GRAFICO N°6: RANGO DE EDAD

42 amas |'2.6%

13%

16.9%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 710% 80%

De la grafica, se observé que la mayoria de la poblacion estuvo comprendida

entre las edades de 26 — 33 afios
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Tabla N°15
Rango de edad y dolor musculo-esquelético

DOLOR MUSCULO-
ESQUELETICO
PRESENTA NO TOTAL
PRESENTA
% n % n %

18- 25 7 9.1% 6 7.8% 13 16.9%

RANGO DE 26-33 35 455% 17 22.1% 52 67.5%
EDAD 34-41 7 9.1% 3 3.9% 10 13.0%

42 A MAS 1 1.3% 1 1.3% 2 2.6%

En la siguiente tabla se observa el cruce de informacién entre el rango de edad y
el dolor musculo-esquelético, evidenciandose que el rango con mayor numero de

presencia de dicha sintomatologia fue el de 26 a 33 afios con un 45.5%.

GRAFICO N°7: RANGO DE EDAD Y DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

42 a mas

W PRESENTA  m NO PRESENTA

De la presente gréfica, se observé que la mayor proporcion de presencia de dolor

estuvo presente en la poblacion de 26 a 33 afios de edad.
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4.2. Discusién

En relacion a la salud se miden distintos pardmetros en busca de un estandar de
calidad, tanto para el paciente como para el personal de salud , este estudio de
investigaciéon tanto en su parte tedrica como en la presentacion de resultados de
los factores de riesgo biomecanico asociados al dolor musculo esquelético en
estudiantes de odontologia, nos muestra que el ser humano es fragil en muchas
formas, por lo tanto es necesario que el profesional de la salud en el trabajo sea
considerado en un contexto integral, en donde no solo se tenga en cuenta las
condiciones fisicas; sino también su entorno, su estilo de vida, su salud mental y
Su carga genética, solo de esta manera se podra enfocar bien sus esfuerzos en el

campo de la promocion y prevencion en pro de un trabajo saludable.

Nuestra investigacion observéd que el 64,9 % de la poblacion refiere la presencia
del dolor musculo esqueléticos, ademas la poblacién esta constituida en un 79.2
% por el género femenino y un 20.8% por el sexo masculino, encontrando
similitud con lo estudiado por Maco Rojas?® en el afio 2009 en su tesis “Dolor
musculo esquelético ocupacional en alumnos de postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, en donde se
obtiene que el 87,2% de percepcion de dolor musculo esquelético ocupacional de
la poblacion de estudio; fueron del género femenino quienes presentaron
relativamente mayor percepcion de dolor en comparacion con el género

masculino .

71



Lo estudiado por Ocampo'® en el afio 2012 en su trabajo de investigacion
“Riesgo ergondmico en estudiantes de odontologia de la Universidad de Antioquia
— Colombia” se obtuvo como resultado que el 88.51% de los estudiantes indicaron
haber presentado algin dolor o molestia como consecuencia de la practica
clinica, siendo de mayor predominancia el sexo femenino obteniendo una tasa de
respuesta global del 46.41% (105 mujeres y 50 hombres), teniendo en cuenta
este antecedente existe similitud con nuestro estudio en donde se obtuvo que el
64.9% de nuestra poblacion estudiada tuvo esta misma sintomatologia y que

ademas tuvo predominancia en el sexo femenino.

Respecto a la presencia del dolor y teniendo en cuenta los factores ergonémicos
biomecanicos, se obtuvo que el tiempo de exposicion y posturas forzadas, son los
factores ergondmicos que, por sus caracteristicas o condiciones inadecuadas,
ponen en riesgo la salud del estudiante de odontologia con mayor frecuencia.
Esto es consecuente con lo encontrado en el estudio de Acevedo V. et.al.!! en el
afio 2017, quien confirma la relacion entre los factores de riesgo biomecanico a
los cuales se encuentran expuestos, los profesionales que hacen parte de la
practica odontoldgica, indicando que las posturas forzadas siguen considerandose
un factor de riesgo para el surgimiento de los DME en rangos de edad de 30 a 39

afnos.

Asi mismo, los principales factores de riesgos biomecanicos que presentan
niveles altos de riesgos fueron el tiempo exposicién con un valor mayor a 4.314 y
las posturas forzadas con un valor de 3.613 , las mismas que producen cansancio
asi como el mantener una misma postura durante el procedimiento odontolégico,
donde se evidencid, que los factores de riesgo biomecanicos mas frecuentemente
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reportados por los estudiantes de odontologia son las: Posturas forzadas y el
tiempo de exposicién, todas ellas relacionadas con la sintomatologia de trastornos
musculo-esqueléticos. Lo cual, contrasta con lo estudiado por Vasquez y Vargas'’
en el afio 2016 en su investigacion llamada “RIESGOS OCUPACIONALES A LOS
QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION” en donde se obtuvo como resultado una mayor

prevalencia de posturas forzadas.

En cuanto a los segmentos corporales donde se focalizdé una mayor presencia del
dolor musculo-esquelético, se observd que el 24.7% refiere dolor en el cuello,
seguido de dolor en mufiecas y manos, con un 13.1 %; y en region dorsal lumbar
se encontré el valor del 10,4 siendo la zona con menos dolor el codo y antebrazo
con un 7.8%. Esto se asemeja a lo encontrado por Chavez y Sato?! en el afio
2015 en su tesis de grado “Prevalencia de dolor musculo esquelético en alumnos
de Odontologia del octavo y noveno ciclo de la universidad Privada Norbert
Wiener, 2014, en donde se encontrd que un 92.5%, presentd de dolor en la zona
cervical, un 90% en la zona dorso lumbar. Es decir, en ambos estudios se lleg6 a
la conclusién que la zona cervical es el de mayor prevalencia o frecuencia de
dolor en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la misma casa de
estudios, por lo cual se indica que los alumnos son propensos a dichas lesiones
por las posturas que implican un tiempo constante en actividades relacionadas
con la carrera generando procesos agudos, principalmente para los segmentos de
cuello, hombros, manos- mufiecas y region lumbar. Esto avala a lo estudiado por
Maco Rojas?® en el afio 2009 en donde se describe que la zona con mayor
prevalencia de percepcion de dolor es el cuello 71,8%, seguido por zona lumbar
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64,1% Yy la zona dorsal 53,8%; generadas por actividades clinicas predominantes
en la profesién, percibido por la poblacion en intensidad moderada; y finalmente el
dolor musculo esquelético ocupacional no influyé en la capacidad para realizar el
trabajo ni en la basqueda de asistencia médica. Limitaciones sobre los alumnos

dejan un afo de estudio.

Es necesario que se continle investigando la relacibn de los factores
ergonémicos descritos en la presente tesis respecto al dolor musculo esquelético
debido a su influencia negativa en el desarrollo profesional pudiendo causar
estrés laboral, lo cual conlleva a padecer de Sindrome de Burnout, asi como lo

menciona Lilianna Jaworoska y colab38.

Finalmente, nuestro estudio demostré la presencia de asociacion de todos los
factores ergonémicos biomecéanicos con dolor musculo esquelética, siendo estos
considerados como factores de riesgo. Consideramos que los estudiantes de
Odontologia de los ultimos ciclos que presentan dichos factores de riesgo,
posiblemente también los van a presentar durante la actividad profesional, es por
ello que la prevencion desde la etapa universitaria deberia formar parte de

formacion académica de los odontélogos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se encontrd que existe asociacion entre los factores biomecanicos y el
dolor musculo-esquelético en los estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el

afo 2017

e EIl tiempo de exposicion es el indicador con mayor frecuencia de los
factores ergonomicos biomecéanicos en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017.

e EIl tiempo de exposicion es el indicador con mayor nivel de riesgo de los
factores ergondmicos biomecanicos en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017

e Mas de la mitad de los encuestados presenta sintomatologia de dolor

musculo-esquelético.

e El cuello es la zona corporal con mayor frecuencia de dolor musculo-

esquelético, seguido de la mufieca o mano.

75



5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la Universidad, trabajar conjuntamente con profesionales
del area de terapia fisica, para disminuir o si fuera el caso eliminar los
factores de riesgo presentes que pueden convertirse en causales de

desérdenes musculo esquelético.

Se recomienda a través del area de terapia fisica implementar un programa
promocional que conste no solo de pausas activas sino también de
capacitaciones y talleres concernientes a temas de ergonomia, manejo de
cargas, e higiene postural, con el fin de educar a los estudiantes y que ellos

mismos logren mejorar sus condiciones en su area.

Se recomienda un trabajo conjunto entre las escuelas de odontologia y
terapia fisica para la intervencion en los estudiantes que puedan presentar

desordenes musculo esqueléticos, y evitar mayores limitaciones.

Se recomienda realizar mas estudios sobre factores ergonémicos como la
prueba REBA que permitira identificar el nivel de riesgo a los que estan

expuestos los alumnos en el &rea de odontologia.
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CUESTIONARIO: “FACTORES ERGONOMICOS BIOMECANICOS Y DOLOR
MUSCULO-ESQUELETICO”.

INSTRUCCIONES. EI presente cuestionario es de tipo confidencial y de caracter
anonimo, tiene por objetivo identificar los factores ergonémicos biomecénicos
asociados al dolor musculo-esquelético. Los resultados se utilizaran solo con fines
de estudio, para el efecto sirvase colocar un aspa (X) en la columna que usted
considere conveniente. Esperando tener sus respuestas con veracidad se le

agradece anticipadamente su valiosa participacion.

|. DATOS GENERALES

- Edad:

- Sexo: Femenino Masculino D
- Ciclo:
ll. FACTORES ERGONOMICOS BIOMECANICOS

POSTURAS FORZADAS

Sl NO | ITEMS CONDICIONES OBSERVADAS

Realiza flexién cervical con cabeza ligeramente inclinada

Suele elevar el hombro con flexién de codo para realizar sus procedimientos

Realiza flexion, extensién y/o lateralizacion de la mufieca.

Suele estar con el tronco flexionado y la cabeza hacia adelante en su procedimiento

La posicion en sedente permite apoyar adecuadamente los pies en el suelo

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Sl | NO | ITEMS CONDICIONES OBSERVADAS

El ciclo del trabajo o la secuencia del movimiento son repetidos dos veces por minuto
0 por mas del 50 % de la duracion de la tarea.

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos manos y antebrazos por algunos
segundos.

Se repiten movimientos de brazo-hombro de manera continua.

Esta sentado por mas de media hora en un procedimiento

Realiza uso intenso de dedos, mano o murfieca.
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TIEMPO DE EXPOSICION

SI

NO

ITEMS CONDICIONES OBSERVADAS

Realiza actividades en la clinica odontolégica por mas de 3 horas durante el dia

Existe periodos de descanso entre un paciente y otro

El uso de manos y mufecas en un procedimiento dura mas de 20 minutos

Las actividades que realiza en el centro odontolégico son alternadas

Falta periodos de recuperacion

MANIPULACION DE CARGAS

Sl

NO

ITEMS CONDICIONES OBSERVADAS

Se siente comodo al sujetar los instrumentos odontolégicos

Le resulta pesado maniobrar algunos objetos con los que trabaja

El tamafio de los instrumentos odontolégicos le resulta muy pequefios

La posicion al maniobrar el instrumentos odontolégico le es comodo

Utiliza por més de 5 minutos ininterrumpidos el instrumento odontolégico

RITMO DE TRABAJO

SI

NO | ITEMS CONDICIONES OBSERVADAS

Realiza sus procedimientos al ritmo adecuado

Realiza con mayor intensidad un procedimiento en comparacion a otros

Realiza sus procedimientos de forma continua y sin interrupciones

Se toma por lo menos 1 minuto de descanso para volver al procedimiento
odontolégico del mismo paciente

Se siente fatigado al termino del procedimiento

Il. DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

Cuello Hombro Dorsal o | Codo o antebrazo | Mufieca o Mano
lumbar

SHa Si Si Izq. Si Si Izq. Si Izq

presentado |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

dolor No No Der. | No No Der. No Der.

en...? ] 1 O ] O ] ]
Ambos Ambos
] []

¢Ha tenido Si Si Si Si Si

dolor en| [] ] [] [] ]

los 12 No No No No No

ltimos |:| I:I |:| I:l I:I

meses?
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Cuello Hombro Dorso o | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
Lumbar
Pdéngale 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:|
nota a su|2[ | |2[] 2[ ] 2[ ] 2[]
dolor entre | 3 [ ] 3[] 3[ ] 3[] 3]
1 (dolor |4 ] [a[] 4[] 4[] al ]
minimo)y5|:| 5|:| 5|:| 5|:| 5|:|
5 (dolor
muy
fuerte)
JHa Si Si Si Si Si
recibido |:| I:l I:I I:l I:I
tratamiento No No No No No
[] []

por estos
dolores en
los ultimos

12 meses?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores Ergonomicos biomecéanicos asociados al dolor musculo-
esquelético en estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima 2017.
Investigadores:
e Bachiller Cecilia Gabriela Serrano Misaray

Celular: 950277950

Direccion: Calle Santa Teresa 293 — Ate

E-mail: gaby44_80@hotmail.com

e Bachiller Richard Anderson Valencia Alvarado
Celular: 987431989
Direccion: Av. Primavera Mz. H Lt. 12 Urb Campoy - SJL
E-mail: ricardo.valencial@hotmail.com

Estimado participante:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion sobre: “Factores
ergonémicos biomecénicos asociados al dolor musculo-esqueléticos en
estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener Lima 2017”. El proposito de este formulario de
autorizacion es brindar y facilitarle toda informacion que lo ayude a participar del
estudio.

Por favor lea cuidadosamente todo el formulario, usted puede hacer todas las
preguntas necesarias sobre el propésito de estudio y sobre cualquier duda que
encuentre en este formulario que no esté claro. Cuando haya respondido a todas
sus preguntas, usted puede decidir si desea ser parte del estudio de investigacion
o no. Por tal razén le daremos copia de este formulario.

Tenga presente que su participacibn en este estudio de investigacion es
completamente VOLUNTARIA, usted puede decidir dejar ser parte del estudio en

cualquier momento si asi lo desea, puesto que ello no seria perjudicial para usted.
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Propésito del Estudio:

Los factores ergondmicos biomecanicos asociados al dolor musculo-esquelético
se caracterizan por molestias, debilidad, incapacidad para ejercer movimiento o
trabajo y dolor continuo que imposibilidad a gran parte de la poblacién activa, y en
la mayoria de los casos requiere de una prevencion primaria como medida inicial.
El proposito de este trabajo es identificar los factores ergondmicos biomecanicos
mas relevantes asociados al dolor musculo-esquelético y con la finalidad de
conocer los resultados en los alumnos de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener que afecten directamente a su salud y por ende a su produccion.
Tiempo de participacion:

En caso de aceptar formar parte del estudio, se le pediran sus datos, los cuales
seran colocados en una hoja de recoleccion de datos, y se le brindara dos
cuestionarios diferentes. El tiempo de participacion en la investigacion sera el
tiempo que demore en responder la encuesta.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se aplicardn cuestionarios y
procederemos a tomar sus datos, manteniéndolos en total reserva.

Riesgos:

No se preveén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Las encuestas a realizar serdn confidenciales, solamente los investigadores

sabran los nombres de los participantes.
Beneficios

Usted no obtendrd ningun beneficio por ser participe de este proyecto, pero
indirectamente con su colaboracion permitira ampliar el conocimiento sobre los

factores ergondmicos asociados al dolor musculo- esquelético.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar con los investigadores y conocer pautas ergonémicas que lo ayuden a

mejorar y desempefar adecuadamente sus actividades.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin

Su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a
Cecilia Gabriela Serrano Misaray 950277950 o Richard Valencia Alvarado
987431989. Email: gaby44 80@hotmail.com y ricardo.valencial@hotmail.com.

En el caso que tenga dudas sobre sus derechos como voluntario o piense que sus
derechos estan siendo vulnerados, pueden comunicarse a la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener, direccion: Av.
Arequipa 440 Urb. Santa Beatriz, Lima. Oficina 803. Teléfono: 706-5555 Anexo
3126

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre del participante

Fecha
DNI:

Nombre del investigador
DNI:

Nombre del investigador
DNI:
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Anexo 3: Validacion del instrumento
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Lic. Bryan Tito Mallqui
Nos dirigimos a usted para saludario y dada su experiencia, solicitar la revisién
del instrumento de recoleccién de datos del proyecto de tesis titulade Factores
ergonomicos biomecanicos asociados al dolor musculo-esquelético en
estudiantes del 7mo y Bvo ciclo de la Facultad de Odonteologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2017, de los autores Bachiller. T.M. Serrano
Misaray Cecilia Gabnela y Bachiller T.M. Valencia Alvarado Richard Anderson
de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los criterics que
a continuacién se presentan. Marque con un check (v') en Sl o NO, en cada

criterio segun-su opinién.
item Criterio '~ Si | No Observacion
Nh
1 La informacién permite dar /
respuesta al problema,
2 El instrumento propuesto
responde a los objetives del J
estudio. ==
3 La estructura del instrumento
es adecuado. I/
4 El instrumento responde a la |
operacionalizacién de la| |/ |
variable. ]
5 La secuencia presentada |
faclta el desarrollo del | { |
instrumento. =
6 Los items son claros en l/
lenguaje entendible. I
7 El numero de items es \/
adecuado para su aplicacion. | | 1
Oftras sugerencias:
T, Bryan Daimace T MR
0§/ o4/ 1} e st
Fecha: Y CIMP-
Sello y firma del Juez Experto

95



Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lic. Maribel Rafaele Ayma

Nos dirigimos a usted para saludario y dada su experiencia, solicitar la revision
del instrumento de recoleccién de datos del proyecto de tesis titulado:Factores
ergonémicos biomecanicos asociados al dolor musculo-esquelético en
estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Facultad de Odontologla de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2017, de los autores Bachiller. T.M. Serrano
Misaray Cecilia Gabriela y Bachiller T.M. Valencia Alvarado Richard Anderson
de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los criterios que
a continuacién se presentan. Marque con un check (v') en Sl o NO, en cada
criterio segun su opinién.

" Ttem Criterio Si | No Observacion
N.
1 La informacién permite dar =
respuesta al problema.
2 El instrumento propuesto r
responde a los objetivos del |
estudio.
3 La estructura del instrumento /
es adecuado. 2= 2
B El instrumento responde a a |
operacionalizacion de la| -
variable. -
5 La secuencia presentada
faclita el desarrolio del |
instrumento.
6 Los items son claros en <
! lenguaje entendible.
7 El nomero de items es /'
adecuado para su aplicacion. . - |
Otras sugerencias:

T

[ic. Maripel Rafaele Ayma

TLCWRLOGO “ub T TERAR FISCA

Fecha. 1.1 /Or[/ | ? SO NAC. & AabLAARS  EESAIA0
‘
Sello y firma del Juez Experto.
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mg. Miguel Sandoval Vegas

Nos dirigimos a usted para saludarlo y dada su experiencia, solicitar la revision
del instrumento de recoleccién de datos del proyecto de tesis titulado Factores
ergonomicos biomecanicos asociados al dolor musculo-esquelético en
estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Facultad de Odontologia de ia Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2017, de los autores Bachiller. T.M. Serrano
Misaray Cecilia Gabriela y Bachiller T.M. Valencia Alvarado Richard Anderson
de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los criterios que
a continuacion se presentan. Marque con un check (v') en SI o NO, en cada
criterio segun su opinidn,

Coitem | Criterio 18i [Ne| — Observacién
N* ‘ |
1 La informaciébn permite dar

' respuesta al problema. #
2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos del |
estudio.
3 La estructura del instrumento 7
es adecuado.
4 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la| /
4

variable. _
5 La secuencia presentada
facilita el desarrollo del

| instrumento.. | !
6 |Los items son claros en| /1
Ml fenguaie etenditie. .| A [
7 El nimero de Items es
adecuado para su aplicacion.
Otras sugerencias.

Focha-_Qi.(El_zg_Q’ - I/I/ & JOQ/

Sello y firma del Juez Experto,
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Anexo 4: Carta de Autorizacion
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tiritversidad
Horbert Wiener

Lima, 22 de septiembre de 2017

*

CARTA N* 017-09-JB-2017-DFCS-UPNW

DOCTOR

PEDRO JESUS MENDOZA ARANA

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente,

e i especiol consideracion:

Mediante la presente le manifiesto el saludo institucional y el mdo propic,
Asunismo, le solicito y muchec agradeceré vuestra quionzacién para que los
estudiantes egresados de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion
BACHILLER SERRANO MISARAY CECILIA con cbdigo a20i1200170 y &l
BACHILLER VALENCIA ALVARADO RICHARD ANDERSON con cbdigo
2010100552 de la EAP. de Tecnologia Médica de ésta casa de estudios, realicen
ln recoleccion de datcs del Proyecto de Investigacion: “FACTORES
ERGONOMICOS ASOCIADOS AL DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO EN
ESTUDIANTES DEL 7mo. ¥ 8vo. CICLO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2017~

S otro particular quedo de usted, no sin antes agradecer la alencion gue le
brinde a la presente, hago propicia la ocasion para reiterarie los sentimientos de
mi mds alta consideracion y estima personal.

Atentamente,

At

A@.MCMMBMMAM
e Coordinader
Direcsitn de b EAR Tecnologia Medica

b

A

QOGS MAEEPT HE S

Facultag Jn Chercta: Oy i3

RECiIiBiCO
FIRMA . /““Z.

Sawn

25 SET. 2017
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 30 de setiembre de 2017

Carta N* 79-09-695-2017-DFCS-UPNW

Mg. Juan Carlos Benites
Coordinador
Direccion de la EAP de Tecnologia Médica

Presente.~
Do m: mayor consx"dcmcidn-’

Fs grato dingirme a usted para saludario cordialmente y a la ver autorizar su
solicitud de recoleccion de datos a los estudiantes egresados de la Especialidad de
Torapia Fisica y Rehabilitacion) Bachiller Serrano Misaray Cecilia y el Bachiller
Valencia Alvarado Richard Anderson, tal como constatan en su documento N° 017+
09-JB-201 7-DFCS-UPNW

Le anticipo el reconocimiento institucional por su especial deferencia & la

presente y le testimonio las seguridades de mi consideracion mas distinguida.

Atentamente,

-----------------

de la Safud

Unverndad Prvady Nordert Wierer SA,

Les Aroge o 440 Lana 7 b Lurabirey Uoarue 190 orva £ fo Bosd Thoua s 2007 Unce | 7UCASSS * U100 @ nloovensrach ow Uwiener.edupe
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