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Objetivo: Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético seglin factores que afectan
el trabajo de los odontdlogos que laboran en clinica internacional. Metodologia: La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, un método deductivo y tipo de investigacion
aplicado. Procedimiento: Se cre6 y validoé por juicio de expertos un instrumento para
determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético en odontdlogos. Para esto se
encuestaron a 50 odontologos que trabajan en la Clinica Internacional del distrito de San
Borja los cuales cumplian los citeriores de inclusion. Todos los odontdlogos participantes
firmaron su consentimiento informado antes de responder el cuestionario entregado.
Resultados: Se encontré que el 79.1% de los odontdlogos trabajan mas de 30 horas
semanales y el 71.4% que trabajan menos de 30 horas a la semana sufren de dolor musculo
esquelético. Asi también, el 77.1% de odontdlogos que trabajan en el sector privado.
Mientras que el 80.4% de odontdlogos con mas de 5 afios de ejercicio profesional y 50% de
odontélogos con menos de 5 afios sufren dolores musculoesqueléticos. Ademas, el 67.9% de
odontélogos que trabajan con asistenta dental y el 83.3% que trabajan sin asistenta presentan
dolores musculoesqueléticos. Por otro lado, de los odontélogos que presentan dolor
musculoesquelético, el 20.5% presenta dolor en el cuello, el 59% dolor en la zona lumbar
y/o dorsal, el 7.7% dolor en el codo y/o antebrazo y el 12.8% dolor en la muiieca y/o mano.
Conclusion: Existe una alta frecuencia del dolor musculoesquelético segin factores que

afectan el trabajo de los odont6dlogos que laboran en clinica internacional.

Palabras Clave: Dolor, odont6logo, muscular

Abstract



Objective: To determine the frequency of musculoskeletal pain according to factors that
affect the work of dentists who work in international clinics. Methodology: The research
had a quantitative approach, a deductive method and an applied type of research. Procedure:
An instrument to determine the frequency of musculoskeletal pain in dentists was created
and validated by expert judgment. For this, 50 dentists who work in the International Clinic
of the San Borja district were surveyed, who met the inclusion criteria. All participating
dentists signed their informed consent before answering the questionnaire provided. Results:
It was found that 79.1% of dentists work more than 30 hours per week and 71.4% who work
less than 30 hours per week suffer from musculoskeletal pain. Also, 77.1% of dentists who
work in the private sector. While 80.4% of dentists with more than 5 years of professional
practice and 50% of dentists with less than 5 years suffer from musculoskeletal pain. In
addition, 67.9% of dentists who work with a dental assistant and 83.3% who work without
an assistant have musculoskeletal pain. On the other hand, of the dentists who presented
musculoskeletal pain, 20.5% presented neck pain, 59% lumbar and/or dorsal pain, 7.7%
elbow and/or forearm pain, and 12.8% pain. on the wrist and/or hand. Conclusion: There is
a high frequency of musculoskeletal pain according to factors that affect the work of dentists

who work in international clinics.

Keywords: Pain, dentist, muscular

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.



Los trastornos musculoesqueléticos son definidos por la organizacion mundial de la salud,
como problemas del aparato locomotor. Estos problemas se presentan cominmente en los
profesionales de la salud. Por lo general son uno de los gremios que resultan mas afectados
respecto a su seguridad, salud y comodidad. Entre estos grupos de profesionales se
encuentran los cirujanos dentistas, una profesion que debido a sus largos periodos de trabajo
y movimientos extenuantes y repetitivos son predisponentes a sufrir algun tipo de trastorno

musculoesquelético (1-3).

Este tipo de problema se presenta en los odontélogos de manera general, afectando a los
odontologos ya que todos se encuentran expuestos a posturas y posiciones extenuantes
durante su trabajo, mismo que incluye la realizacion de movimientos repetidos, generando

alteraciones musculoesqueléticas. (1,3-5).

Los odontdélogos peruanos se encuentran inmersos a malas posturas e incomodas posiciones
durante largas horas laborales, lo cual suma para producir o agravar este tipo de lesiones sino

se adoptan medidas ergondmicas al momento de realizar la labor (2,6-8).

La mala posicion y ergondmica laboral del cirujano dentista origina diversas manifestaciones
en la columna, manos, mufieca, cuello, entre otros aumentando las manifestaciones de
trastornos musculos esqueléticos. Entre los diversos factores enlazados con el riesgo
ergonomico en profesionales de la salud hacen referencia a la edad, el género, el tiempo que
lleva desempefiando la profesion, la posicion postural que opta el profesional durante la
ejecucion de su actividad por exposicion visual en el campo operatorio y a las horas extensas

de trabajo (4-5).



Cabe mencionar que la ergonomia esta para mejorar la conexion del cirujano dentista, con
el equipo o maquinaria profesional disefiada para promover la seguridad y salud, evitando
lesiones o dafios posturales causados por inadecuadas posiciones durante el desempefio
laboral. En palabras sencillas, en la ergonomia odontoldgica es precisa entender la anatomia
del cuerpo humano y los distintos movimientos. Asi como también las posiciones en el
cuerpo durante los tratamientos y cualquier procedimiento realizada en la practica

profesional (5-7).

Esta investigacion ayudara a conocer la frecuencia del dolor musculoesquelético segin los

factores que afectan el trabajo de los odontologos, obteniendo asi una informacion precisa

de esta variable que se desea estudiar y entender, para que de este modo se consiga una

disminucién en cuanto a la frecuencia de este tipo de dolor musculoesquelético que sigue

afectando cada vez mas a un sin nimeros de odontélogos (6-10).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

(Cual es la frecuencia del dolor musculoesquelético segun factores que afectan el trabajo de

los odont6logos que laboran en clinica internacional?

1.2.2.- Problemas especificos



1. ¢Cual es la frecuencia del dolor musculoesquelético de los odontologos que laboran
en clinica internacional?

2. ¢Cuadl es la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor carga horaria
semanal de los odontologos que laboran en clinica internacional?

3. (Cual es la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor sector del
ejercicio profesional de los odontélogos que laboran en clinica internacional?

4. (Cuadl es la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor afios del ejercicio
profesional de los odontologos que laboran en clinica internacional?

5. ¢Cual es la frecuencia del dolor musculoesquelético seglin el factor apoyo de una
asistenta dental de los odont6logos que laboran en clinica internacional?

6. (Cual es la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor género de los
odontologos que laboran en clinica internacional?

7. ¢Cudl es la frecuencia del dolor musculoesquelético segin el factor region corporal
comprometida de los odontoélogos que laboran en clinica internacional?

8. (Cual es la frecuencia del dolor musculoesquelético segtn el factor intensidad de

dolor de los odontologos que laboran en clinica internacional?

1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segun factores que afectan el trabajo

de los odontologos que laboran en clinica internacional

1.3.2. Objetivos Especificos.



1. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético de los odontdlogos que
laboran en clinica internacional

2. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor carga horaria
semanal de los odont6logos que laboran en clinica internacional

3. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor sector del
gjercicio profesional de los odontélogos que laboran en clinica internacional

4. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segin el factor afios del
ejercicio profesional de los odontélogos que laboran en clinica internacional

5. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor apoyo de una
asistenta dental de los odont6logos que laboran en clinica internacional

6. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor género de los
odontologos que laboran en clinica internacional

7. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segiin el factor region
corporal comprometida de los odont6logos que laboran en clinica internacional

8. Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor intensidad de

dolor de los odontologos que laboran en clinica internacional

1.4 .- Justificacion de la investigacién.

1.4.1.- Teorica

La investigacion brinda aportes tedrico y cientifico sobre la variable estudiada, siendo esta
los principales factores que repercuten en el dolor musculoesquelético de los odontdlogos.
Asi también, esta investigacion se justifica debido al desconocimiento de las lesiones

musculoesqueléticas que presentan los odontdlogos, asi como las principales causas que



generan estas lesiones y el porcentaje existente de odontdlogos que padecen de este problema
en la actualidad. Por ende, es relevante esta investigacion, puesto que no solo evidenciara

con resultados porcentuales, sino que proveera de informacion sobre el tema en cuestion.

1.4.2.- Metodologica

Este estudio tiene una metodologia descriptiva de enfoque cuantitativo y de tipo aplicada,
en donde se realizé un estudio prospectivo empleandose los datos registrados a partir de un
cuestionario desarrollado por el investigador, cuestionario que fue elaborado con base a 7
preguntas cerradas de opciones multiples. El cuestionario antes de ser entregado para su
desarrollo fue validado por 3 docentes de la Universidad, para posteriormente ser validado
estadisticamente por medio del programa SPSS empleando la prueba de Alfa de Cronbach
la cual brindé un resultado de 0.979, presentando el instrumento creado una excelente

fiabilidad para ser usado en la presente investigacion.

1.4.3.- Practica

Al conocer la frecuencia del dolor musculoesquelético y los factores que afectan el trabajo
de los odontdlogos, se puede utilizar estos resultados para informar a la comunidad
odontolodgica, consiguiendo reducir o cambiar ciertos comportamientos, evitando asi la
generacion de mas lesiones con el paso del tiempo y creando programas con ayuda de otras
disciplinas de salud como fisioterapia, para reducir o eliminar los dolores
musculoesqueléticos ya presentes en los odontdlogos.

1.5.- Limitacién de la investigacion



1.5.1.- Temporal

La tesis fue elaborada de forma integra desde diciembre del 2021 a setiembre del afio 2022.

1.5.2.- Espacial

La investigacion efectuada se llevd a cabo en Lima, Peru. Exactamente en la Clinica

Internacional ubicada en Av. Guardia Civil 421, distrito de San Borja.

1.5.3.- Recursos

Los recursos fueron cubiertos por el mismo investigador



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la investigacion



Higuera, (2021). Llevaron a cabo una investigacion en Riobamba, Ecuador con el fin de
“determinar la influencia de posturas forzadas sobre la salud ocupacional de odontologos”.
Para esto, encuestd a 37 odontologos que se alinearan con los criterios de seleccion, En los
datos obtenidos se pudo corroborar que el 70.3% de odontdlogos presentaron molestias en
el cuello y el 29.7% no, el 27% presentd molestias en el hombro derecho, 5.4% en el hombro
izquierdo y el 67.6% no presentd molestias. Por otro lado, el 80.1% presentd molestias en la
zona lumbar y el 18.95 no; el 8.1% presentd molestia en el codo o antebrazo derecho, el
2.7% en el codo o antebrazo izquierdo y el 89.2% no presentd molesta en esta zona; el 32.4%
presentd molestia en la mufieca o0 mano derecha, el 2.7% en el lado izquierdo, 16.2% en
ambos lados y el 48.6% no presentd molestia alguna. Con estos datos llegaron a la conclusion

que las posturas forzadas generaron molestias en las zonas corporales de los odontologos

Q).

Garcia, (2020). Ejecutdé un estudio en Ibarra, Ecuador para “determinar la presencia de
sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos en personal odontologico”.
Para esto, creo y valido un instrumento que luego fue entregado a 61 odontdlogos de practica
publica y privada. En los resultados evidenciados de la muestra obtenida se pudo apreciar
que el 67.2% de los encuestados son odontologos generales, 11.5% ortodoncistas, 8.2%
rehabilitadores orales, 4.9% periodoncistas e implantologos, 4.9% cirujanos maxilofaciales
y 3.3% endodoncistas. Asi también, se pudo apreciar que del total de encuestados el 70.5%
presentd sintomatologia en el cuello y el 29.5% no la presentd, el 39.3% presento
sintomatologia en el hombro y el 60.7% no, el 57.4% present6 sintomatologia en la zona
lumbar y el 42.6% no, el 16.4% presento sintomatologia en el codo y antebrazo y el 83.6%

no, Por ultimo, el 52.5% presentd sintomatologia en la zona de la mufieca y manos. Con



estos datos se llegd a la conclusion que los odontdlogos presentaron una sintomatologia

media y alta en trastornos musculoesquelético (1).

Morales, Carcausto, (2019). Llevaron a cabo un trabajo para “determinar los desordenes
musculoesqueléticos en odontologos del primer nivel de atencion de la region Callao”. Para
esto, evaluaron a 24 odontdlogos que efectuaron su trabajo asistencial en centros de salud
ubicados en la Region Callao, a ellos se les entregd el cuestionario Nordico de Kuorinka
para que este fuera respondido por los encuestados, en los resultados se pudo apreciar que el
25% de odontologos presentaron molestias en el cuello y el 75% no, el 12.5% presento
molestias en el hombro y el 87.5% no presentd molestias. Por otro lado, el 8.3% presento
molestias en el codo y el 91.7 no; el 45.8% presentd molestia en las mufiecas y manos y el
54.2% no presentd molesta en esta zona; el 37.5% presentd molestia en la zona dorsal y el
62.5% no presentd molestia alguna. El 16.7% presentd molestias en la zona lumbar y el
83.3% no, el 33.3% presentd molestias en las caderas y el 66.7% no. Con estos datos se pudo
concluir que la presencia de desérdenes musculoesqueléticos en los trabajadores de salud es

constante y afectan especialmente la region de mufieca y manos (6).

Pineda. et al. (2019). Realizaron una investigacion en Cuenca, Ecuador para “determinar la
prevalencia del dolor musculoesquelético y factores asociados en odontologos de la ciudad
de Cuenca”. Para esto, emplearon el cuestionario Kuorinka para determinar sintomas
musculoesqueléticos en 240 odontdlogos. Los datos obtenidos fueron procesados
evidenciandose que del género femenino el 80% de odontdlogos presentaron dolor
musculoesquelético, mientras en el género masculino el 64% de ellos presentaron dolor
musculoesquelético. Por otro lado, el 85.2% de odontodlogos que trabajan en el sector publico

y el 69.3% de odontdlogos que trabajan en el sector privado presentaron dolor



musculoesquelético. Asi también, el 75% de odontdlogos qué trabajan mas de 5 afios y el
70.3% de odontdlogos que trabajan menos de 5 anos presentaron dolor musculoesquelético.
Y, por ultimo, el 77.8% de odontdlogos que trabajan més de 30 horas y el 65.5% de
odontologos que trabajan menos de 30 horas presentaron dolor musculoesquelético. Con
estos datos se llegd a la conclusion que la profesion odontologica es un posible factor de

riesgo para la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (7).

Lobos, Valenzuela, (2018). Efectuaron un estudio en Santiago, Chile para “determinar la
prevalencia de dolor asociado a trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de cuarto
aiio de la universidad”. Para esto, emplearon el cuestionario estandarizado Noérdico de
Kuorinka el cual se aplico en 800 estudiantes de odontologia que siguieran con los criterios
de seleccion, el cual fue respondido teniendo en cuenta los trastornos musculares, dolor o
molestias que presentaron en sus practicas profesionales. Con la informacion obtenidas de
los cuestionarios pudieron mencionar que el 84% de odont6logos presentaron dolor musculo
esquelético en el cuello, 29% en el hombro, 73% en la region dorsal, 18% en el codo y 37%
en la mufieca. Concluyendo que ergonomia es fundamental en la formacion de la”

Odontologia (8).

Alejo, (2018). Llevo a cabo una investigacion en Lima, Pera para “analizar la relacion entre
los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odontologos™.
Para esto, analizaron a 37 cirujanos dentistas que trabajan en la Clinica Odontolégica
Especializada PNP Angamos, empleando el cuestionario Nordico de Kuorinka. Con las
respuestas de los cuestionarios se pudo apreciar que de los odontélogos que presentan de 5
a 13 anos de servicio el 70.6% presento sintomas musculoesqueléticos y el 29.4% no

present6 ningun sintoma. Asi también, de los odontélogos que presentan entre 14 a 22 afios

10



y de los 23 a 31 afos de servicio, el 100% de ellos presentaron sintomas
musculoesqueléticos. Del total de odontdlogos encuestados, el 37.5% presento sintomas
musculoesqueléticos en el cuello, el 3.1& en el hombro, el 34.4% en la zona lumbar o dorsal
y el 25% en manos o mufecas. Por ultimo, segin género, el 94.4% de odontdlogos de género
masculino presentaron sintomas musculoesqueléticos y el resto no lo presentd. Mientras que
del total de odontologas el 78.9% si presentd sintomatologia y el 21.1% restante no la
present6. Con estos datos se concluyo que los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales

tienen relacion con posturas inadecuadas ejercidas en el trabajo (9).

Pejcic. et al. (2017). Elabord una investigacion en Belgrado, Serbia para “determinar los
factores de riesgo para el dolor musculoesquelético en odontologos”. Para esto, elaboraron
y validaron una ficha de datos metodologica, la cual fue entregada a 500 odontdlogos activos
en Serbia para que puedan ser respondido. Con estos datos pudieron apreciar que el 67.77%
de odontélogos y el 90.12% de odontologas presentaron dolor musculoesquelético. Que el
90.21% de odontologos que trabajan en el sector estatal y el 76.53% de odontdlogos que
trabajan en el sector privado presentaron dolor musculoesquelético. Asi también, el 81.91%
de odontologos que trabajaban con asistenta dental y el 83.33% de odontélogos que trabajan
sin asistenta dental presentaron dolor musculoesquelético. Con esta informacion se llego a
la conclusion que los factores de riesgo para el dolor musculoesquelético se presentan con

una alta prevalencia en el desempeiio de la practica profesional (10).

Al-Mohrej. et al. (2016). Llevaron a cabo una investigacion en Riad, Arabia Saudi para
“determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético en odontologos de la prdctica
profesional en Riad”. Para esto, encuestaron a 150 odont6logos de hospitales y policlinicos

de practica privada a quienes se les entregd un cuestionario para que respondan diversas
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preguntas relacionas al tema de estudio. Una vez conseguidos todos los cuestionarios
respondidos por los odontologos, se pudo afirmar que el 17.1% de odontdlogos presento
dolor de cuello y el 82.9% restante no, el 25% presento dolor de hombro, el 11.1% dolor de
mufieca y 46.8% dolor de espalda y el restante 53.2% no. Con esto se pudo concluir que los
odontologos presentan una moderada prevalencia de dolor musculoesquelético relacionado

con el trabajo (11).

2.2. BASE TEORICA.

El ser humano se encuentra expuesto a una increible variedad de factores que interfieren en
la salud de las poblaciones, ya sea provocandole dafio o favoreciendo a la calidad de vida.
Sin embargo, en dependencia de las actividades laborales que desempefie, cada individuo
esta expuesto a otros factores de riesgo de diferente indole pudiendo ser el origen de
enfermedades y accidentes de trabajo. Los riesgos asociados con el esfuerzo, postura,
cansancio y estrés son capaces de afectar la salud de las personas sanas o desmejorar lesiones

preexistentes (1,12).

Las molestias musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son una cuestion importante

en el sector de la atencion de la salud; estas se refieren a una gama de trastornos inflamatorios

y degenerativos iniciados o agravados en gran medida por el desempefio del trabajo o los

ajustes laborales asociados (13,14).

2.2.1. Ergonomia

12



La ergonomia es la disciplina que referencia al proceso que estudia la interaccion que hay
entre el entorno y el ser humano. Su proposito es favorecer el bienestar de la salud, mitigar

los accidentes y aumentar la productividad en el entorno laboral (2,4,15,16).

Es imprescindible y saludable comentar que la ergonomia, postula la mejora de la interaccion
del profesional como ser humano, con su instrumental, maquinaria o equipo de trabajo para
procurar su seguridad y salud, mitigando asi cualquier lesion o dafio que pueda ocurrir por
malas posiciones posturales durante la ejecucion laboral. En un enfoque ergonémico dirigido
a la odontologia, es preciso comentar que la anatomia del cuerpo humano, el ambiente de
trabajo, la forma y disefio de los muebles y la posicion del cuerpo al efectuar cualquier tipo
de procedimiento clinico, ya se estima como factor clave para la prevencion de trastornos

musculoesqueléticos (5,17,18,19).

2.2.1.1. Ergonomia fisica

La ergonomia considerada como fisica se encomienda al estudio de patrones
antropométricos, anatomicos, fisiolégicos y biomecanicos del operador durante el
dinamismo, sus aspectos altamente relevantes abarcan sobreesfuerzo muscular, posturas de
trabajo inadecuadas, manejo manual de materiales, movimientos constantemente repetitivos,
lesiones musculoesqueléticas, estructura del lugar de trabajo, bioseguridad y salud en el

trabajo (2,12,20).

2.2.1.2. Ergonomia en la clinica odontologica
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La Ergonomia que se puede encontrar en odontologia es la disefiada para organizar el
desempefio odontologico de forma que los integrantes y equipo de salud consigan bajo

agotamiento con el maximo confort posible (14,19).

2.2.1.3. Factores de riesgo ergonémico

La ergonomia ineficiente en el entorno laboral odontoldgico es causante de diversos
problemas, tanto en columna, cuello, manos y pies, desencadenando el aumento de diversos
trastornos musculoesqueléticos y vasculares. Los factores arraigados con el riesgo
ergonomico en los distintos profesionales hacen hincapié al sexo, la edad, tiempo laboral
que lleva realizando la profesion, postura corporal que adopta el profesional al realizar su

labor, exposicion visual en el campo operatorio y el tiempo de trabajo (4,15,17).

2.2.1.3.1. Postura

La postura es la posicion que el cuerpo humano adopta en el momento que se realiza
cualquier actividad ya sea sentados, de pie o corriendo; dicho de otra manera, son todas las
posiciones de articulaciones del cuerpo humano; una posicion corporal correcta interpreta la
existencia de una alineacion corporal con eficacia fisioldgica lo cual se traduce como un

minimo esfuerzo y tension (2,16,19).

2.2.1.3.2. Posicion

La posicion se deduce como la ubicacion que adquieren los segmentos del cuerpo humano

en relacion al medio ambiente del lugar de trabajo al momento de efectuar diligencias
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laborales, existen circunstancias intimamente relacionadas al contexto laboral que altera la
posicion correcta del profesional; tal como el ambiente propio de trabajo, el espacio fisico
inadecuado, y las proporciones desatinadas en relacion a las medidas antropométricas del

profesional (16,21).

2.2.1.3.3. Manipulacién manual de cargas

Se considera a cualquier maniobra que se realice con el fin de sujetar y transportar un
determinado objeto, entre ellas se pueden considerar el hecho de: cargar, empujar, distribuir,
arrastrar, desplazar, estas maniobras realizadas inadecuadamente pueden afectar la
ergonomia provocando algun riesgo, generalmente lesiones en la region dorsal y lumbar

(1,2,15).

2.2.1.3.4. Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos se caracterizan principalmente como un conjunto de

movimientos reiterados, continuos y sostenidos durante la actividad de trabajo, que

involucran el sistema 6seo y el muscular provocando fatiga, sobrecarga, dolor y por tltimo

una lesion (15,22).

2.2.1.3.5. Carga postural

Es la posicion en la que se encuentra un individuo al enfrentar la carga de un objeto, esta

puede sobrecargar el musculo y tendones como, por ejemplo: cuando existen flexiones y
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extensiones mantenidas por mucho tiempo, las posiciones posturales asimétricas como, por

ejemplo: rotaciones (22).

2.2.1.3.6. Posturas forzadas

Existen dos tipos de trabajo muscular en relacion con las posturas forzadas (1,2):

e Musculo estatico: Es cuando existe contraccion del musculo sin ningin tipo de
interrupcion, el cual se mantiene constante. Existiendo la posibilidad de descenso

sanguineo a los musculos generando fatiga muscular (1,2,3).

e Musculo dinamico: Es cuando existe repeticion de movimiento muscular,
especificamente del mismo grupo muscular por un periodo de tiempo impidiendo la

recuperacion de los tejidos e incrementando las lesiones (1,2,14).

2.2.2. Trastornos musculoesqueléticos

Acorde con la (OMS) estos trastornos son problemas corporales del aparato muscular y
locomotor en general que involucra a los huesos, los musculos, los tendones, los cartilagos,
los ligamentos y los nervios, estructuras anatomicas que podrian sobrellevar algunas
molestias, desde leves hasta lesiones irreversibles. La salud musculoesquelética de los
cirujanos dentistas han sido estudiadas en numerosas investigaciones a nivel internacional
centrandose especialmente en la presencia de lesiones y dolor corporal. En el momento en

que el cuerpo humano es sujeto a posturas forzadas repetitivas por un tiempo prolongado se
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da inicio a un sin nimero de sucesos que consiguen derivar en dolor, sufrimiento o algiin

trastorno musculoesquelético (2,15,23,24,25).

La mayoria de las lesiones musculoesqueléticas ocasionadas en el trabajo se van agravando
con el paso del tiempo y presentan un génesis por el desenvolvimiento del mismo trabajo

(20,21,26,27).

En los profesionales de salud, incluidos enfermeros, odontélogos y también médicos, las
molestias y dolores lumbares, cervicales y hombros son registrados con una alta frecuencia

(6,28).

Las causas que pueden iniciar los trastornos musculoesqueléticos son, por ejemplo: el estilo
de vida de cada individuo, la sobrecarga laboral o de actividades, la mala postura corporal

(19,29).

2.2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos en los profesionales de la salud

Los profesionales sanitarios son los mas afectados con su salud, comodidad y seguridad.
Debido a la especificidad de sus tareas de trabajo y a la larga duracion de las tareas en las
instituciones de salud, son bastante vulnerables a diversos factores de riesgo ocupacional.
La exposicion prolongada a los factores de riesgo (que incluyen factores fisicos, bioldgicos,
quimicos, ergondmicos y psicosociales) puede contribuir a la aparicion de trastornos de salud
ocupacional y al desarrollo de enfermedades ocupacionales de diversa etiologia, incluyendo

las lesiones musculoesqueléticas (13,18,22).
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Los cirujanos dentistas son los profesionales del area de la salud que presentan la capacidad
y el conocimiento necesario para realizar distintas actividades como la prevencion,
promocion, diagnostico y tratamiento de diferentes anomalias y enfermedades bucodentales.
Los odontdlogos como parte de su labor van optar diferentes posturas de trabajo en su sillon
dental, muchas de ellas no muy ergondémicas, por lo cual suelen manifestar frecuentemente
lumbalgia, cefalea o dolor de cabeza, dolor articular, mialgias, afecciones en el tinel

carpiano, disminucion de la vision, hipoacusia, varices, entre otros (1,3,4,24).

Los cirujanos dentistas han sido parte de diversos estudios, registrandose que las alteraciones
fisicas como: dolor en espalda, cuello, hombro o brazos, son motivo de la poca utilizacion
de posiciones correctas en el area de trabajo, menoscabando de esta forma la productividad

laboral y causando la aparicion de diversos trastornos (13,17,25).

Algunas de las posiciones incorrectas que adoptan los cirujanos dentistas son el mal apoyo
de los pies en el suelo, el arqueamiento de la columna hacia adelante, y la inclinacion de los
hombros hacia adelante y adentro. Los riesgos que enfrentan los cirujanos dentistas por esta
mala postura corporal pueden afectar su salud. Los procedimientos que toman largos
periodos de tiempo pueden aumentan las posibilidades de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos debido a las posturas inadecuadas. Por lo tanto, se veria afectada la vida
laboral y ocasionarian problemas en la columna vertebral y en especial la zona cervical

(4,17,24).

2.2.2.2. Dolor musculoesquelético
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El dolor es el sintoma predominante, con frecuente localizacion en el musculo. Aunque estas
lesiones pueden presentarse en cualquier zona corporal, es frecuente en espalda, cuello y

miembros superiores (12,15,30,31).

A nivel mundial los cirujanos dentistas manifiestan molestias musculoesqueléticas que
cursan con dolor de articulaciones y musculos los cuales se ven reflejados en una sensacion
de hormigueo en el brazo. Por esta razon, el cirujano dentista pierde fuerza y capacidad de

retencion en la mano lo que causa la pérdida de sensibilidad (3,4,32,33).

El dolor de espalda y cuello son algunos de los sintomas recurrentes que afectan a los
cirujanos dentistas debido a las posiciones posturales inadecuadas durante el desempefio
laboral. Existen diversas causas que producen estos inconvenientes como: movimientos
repetitivos, ubicacion del odontdlogo para tener una mejor vision de la cavidad oral, mala
distribucion de las fuerzas, fallas en la organizacion del sitio de trabajo e inadecuada posicion

paciente-odontologo (4,22,34,35).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe una alta frecuencia del dolor musculoesquelético segin factores que afectan el

trabajo de los odont6logos que laboran en clinica internacional

Ho: No existe una alta frecuencia del dolor musculoesquelético segun factores que afectan

el trabajo de los odontologos que laboran en clinica internacional.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

El presente estudio fue de tipo deductivo, pues a través de ella se buscéd deducir conclusiones
logicas a partir de una serie de premisas o principios (Ortega. Métodos para el disefio de

investigacion, 2018).

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue de tipo cuantitativo se concentra en las mediciones numéricas. Utiliza la observacion
del proceso en forma de recoleccion de datos (Ortega. Métodos para el disefio de

investigacion, 2018).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicado debido a que tiene por objetivo resolver un
determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y
consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el enriquecimiento del

desarrollo cultural y cientifico (Ortega. Métodos para el disefio de investigacion, 2018).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio fue de tipo, observacional (no hubo manipulacion de variables),

prospectivo (los datos provinieron de la misma ejecucion de la investigacion), transversal (la

variable se midi6 una unica vez) y descriptivo (El andlisis estadistico, es univariado porque

solo describe). (Malpartida, Manual para elaboracion del informe final de tesis, 2012).
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3.5.

Poblacion y muestra

o

- —

M <
Donde:
M = Muestra

O

2

O, = Observacion de la V.1.
0O, = Observacion de la V.2.
r = Correlacion entre dichas variables.

Poblacion: 57 odontologos que trabajan en la Clinica Internacional del distrito de San

Borja

Muestra: La muestra serd probabilistica, obteniéndose por resultado del siguiente

calculo muestral.

NZ’pq _
(N-1)E* +Z%pq

n=

En donde

n= Numero buscado de elemento de la muestra.
Z=nivel de confianza= 95%=1.96

P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5
g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

d=precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =5%=0.05
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NZ’ pq _
(N-1)E*+Z°pq

n= 57x (1.96)’x 0.5 x 0.5
(0.05)*x (57-1) +(1.96)*x0.5x0.5

n=_54.7428
1.1004

n=49.7481 = 50

Por lo tanto, se requiri6 una muestra de 50 odontélogos que trabajan en la Clinica

Internacional del distrito de San Borja.

Criterios de inclusion

e Odontologos que trabajen en la clinica internacional del distrito de San Borja.

e Odontologos que trabajan en la Clinica Internacional del distrito de San Borja que
firmen el consentimiento informado.

e (Odontologos que trabajan en la Clinica Internacional del distrito de San Borja que

deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

e (Odontologos que trabajen en la clinica internacional del distrito de San Borja en el

area administrativa.
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e (Odontologos que trabajen en la clinica internacional del distrito de San Borja que

presenten enfermedades preexistentes y que hayan requerido terapia fisica o

rehabilitacion fisica.

e Odontologos que trabajen en la clinica internacional del distrito de San Borja que

presentes lesiones musculoesqueléticas desde antes de ejercer la odontologia.

3.6. Variables y operacionalizacién
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicador Valores
operacional medicion
Proporcion de
individuos de
Frecuencia un grupo o Existencia de
Cuesti , Categorica
del dolor | una poblacion dolor uestionario Si
Cualitativa
musculoesq | que presentan | musculoesqueléti o No
Nominal
uelético dolor co
musculoesque
1ético
Factores del | Causas que Carga horaria e +30 horas
dolor predispones semanal Categorica | ® - 30 horas
musculoesq | el dolor en el Sector donde Cuestionario | Cualitativa | ¢  Privado
uelético en | area muscular desarrolla la Nominal | e  Publico
odontélogos | y esquelética profesion e  Ambos
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en Afos que ha

odontologos ejercido el e +5afios
ejercicio e -de 5 afios
profesional
Ayuda de asistente o Si
dental e No

e Masculino

Género i
e Femenino
e Cuello
e Hombro
Region corporal e Dorsal
involucrada e Codo
e Muneca

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

A los odontdlogos que aceptaron participar en dicho estudio, primero se les hizo llegar un
consentimiento informado (ANEXO N°1), en donde firmaron aceptando ser participe de del
estudio. Una vez firmado el documento, se le entregé un cuestionario (ANEXO N°2) de
preguntas cerradas, en donde los odontdlogos marcaron la opcidn que se asemeje a su
realidad. Asi también, se les aclard cualquier interrogante que pudieran tener con las

preguntas del cuestionario.
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El cuestionario que se empled, fue un cuestionario creado por el investigador y validado por
juicio de expertos. Asi también, por validacion estadistica a través del programa estadistico
SPSS V.23 utilizando la prueba alfa de Cronbach. Para la creacion del cuestionario se tomod
como base los instrumentos empleados por Higuera D. (2021), Garcia D. (2020), Morales J

y Carcausto W. (2019), Pineda D. et al. (2019), Lobos T y Valenzuela C. (2018), entre otros.

Una vez recogidos los cuestionarios que han sido respondidos, estos fueron entregados al

estadistico que procedio6 con las tabulaciones y graficos del estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento empleado fue un cuestionario creado por el propio investigador y validado

por juicio de expertos y confiabilidad estadistica, el instrumento con cuenta con 7 preguntas

cerradas de opciones multiples en el cual los odontdlogos marcaron las respuestas que se

asemejen a su realidad con respecto a las preguntas planteadas.

3.7.3. Validacion:

El instrumento creado es una ficha de recoleccion de datos, mismo que fue validado por 3

expertos (ANEXO N°3). quienes se desempefian como docentes del area odontoldgica de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

3.7.4. Confiabilidad:
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La confiabilidad del instrumento se basé en el resultado que se evidenci6 en el programa
SPSS 23, usando la prueba alfa de Cronbach, siendo este valor de 0.979, por lo que el
instrumento presenta una excelente fiabilidad para ser empleado en esta investigacion

(ANEXO N°4).

3.8.  Procesamiento de datos y analisis estadisticos

Para el analisis de datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 23 empleando tablas
de frecuencia y de contingencia, por lo que se emple6 el analisis de chi cuadrado. Mientras

que las tablas y graficos fueron desarrollados por el programa Excel.

3.9. Aspectos éticos

e Para recoger la informacion, se solicitaron todos los permisos correspondientes a la
institucion involucrada, solicitud para ingresar a las instalaciones de la clinica
internacional y ejecutar el proyecto de tesis (ANEXO N°5). Asi también, el
documento de respuesta de la clinica internacional permitiendo las facilidades para

el ingreso del investigador a dicho establecimiento (ANEXO N°6).

e Se sigui6 el procedimiento metodologico que se considerd mas pertinente para el
desarrollo del estudio. Y el instrumento de recoleccion de datos cumplio con los

criterios basicos de validez y confiabilidad para cumplir con los objetivos propuestos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA Y FIGURA GENERAL: Frecuencia del dolor musculoesquelético s

que afectan el trabajo de los odontélogos que laboran en clinica internacional

egun factores

Factores que Dolor musculoesquelético

afec'tan el Total
trabajo de los .
8 Si No
odontologos
Carga horaria Mas de 30 horas 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43 (100%)
semanal Menos de 30 horas 5(71.4%) 2 (28.6%) 7 (100%)
Privado 37 (77.1%) 11 (22.9%) 48 (100%)
Sector del
ejercicio Estatal 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
profesional
Ambos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Aiios del Mas de 5 aiios 37 (80.4%) 9 (19.6%) 46 (100%)
ejercicio
profesional Menos de 5 afios 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Si 19 (67.9%) 9 (32.1%) 28 (100%)
Apoyo de una
asistenta No 5(83.3%) 1 (16.7%) 6 (100%)
dental
A veces 15 (93.7%) 1 (6.3%) 16 (100%)
Género Masculino 19 (82.6%) 4 (17.4%) 23 (100%)
Femenino 20(74.1%) 7 (25.9%) 27 (100%)

Frecuencia del dolor musculoesquelético segun factores que afectan el trabajo de los

odontdlogos que laboran en clinica internacional
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TABLA Y FIGURA N° 1: Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos de los

odontologos que laboran en clinica internacional

%

Dolor musculoesquelético

78%

39

Si

22%

11

No

100%
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FRECUENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS DE LOS ODONTOLOGOS

QUE LABORAN EN CLINICA INTERNACIONAL

En la tabla N°1 se evidencia que los odont6logos que laboran en la clinica internacional
presentan trastornos musculoesqueléticos en un 78%. Mientras que el 22% restante no

presenta ningun trastorno musculoesquelético.



TABLA Y FIGURA N° 2: Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor carga

horaria semanal de los odontdlogos que laboran en clinica internacional

carga horaria Dolor musculoesquelético

Total
semanal .
Si No
Mas de 30 horas 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43 (100%)
Menos de 30
5(71.4% 2 (28.6° 7 (1009
horas (71.4%) (28.6%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,487>0,05 por lo tanto no existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°2 se evidencia que los odontologos que trabajan mas de 30 horas semanales,
el 79.1% presenta dolor musculoesquelético y el 20.9% no lo presenta. Mientras que los
odontdlogos que trabajan menos de 30 horas semanales el 71.4% presenta dolor

musculoesquelético y el 28.6% no lo presenta.

Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor carga
horaria semanal de los odontélogos

100%
90%

79.1%
80% 71.4%
70%
60%
50%
40%
) 28.60%

30% 20.9%
20%
10%

0%

Mas de 30 horas Menos de 30 horas

osi ONo
DOLOR MUSCULOESQUELETICO
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TABLA Y FIGURA N° 3: Frecuencia del dolor musculoesquelético segtn el factor sector

del ejercicio profesional de los odontélogos que laboran en clinica internacional

Sector del Dolor musculoesquelético
ejercicio Total
profesional Si No
Privado 37 (77.1%) 11 (22.9%) 48 (100%)
Estatal 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
Ambos 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,605>0,05 por lo tanto no existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°3 se evidencia que de los odontdlogos que trabajan para el sector privado, el
77.1% presenta dolor musculoesquelético y el 22.9% no lo presenta. Por otro lado, los
odontdlogos que trabajan tanto en el sector privado y estatal el 100% presenta dolor

musculoesquelético.

Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor sector del
ejercicio profesional de los odontdlogos 100.0%
100%

90%
80% 77.1%
70%
60%
50%
40%
30% 22.9%
20%
10% 0.0% 0.00% 0.0%
0%
Privado Estatal Ambos

asi ONo
DOLOR MUSCULOESQUELETICO
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TABLA Y FIGURA N° 4: Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor afios

del ejercicio profesional de los odontélogos que laboran en clinica internacional

Aiios del ejercicio Dolor musculoesquelético

rofesional Total
P Si No
Mas de 5 afios 37 (80.4%) 9 (19.6%) 46 (100%)
Menos de 5 afios 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,206>0,05 por lo tanto no existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°4 se evidencia que los odontélogos con mas de 5 afios de ejercicio profesional,
el 80.4% presenta dolor musculoesquelético y el 19.65 no lo presenta. Por otro lado, los
odontologos con menos de 5 afios de ejercicio profesional el dolor musculoesquelético se

divide en 50% y 50%.

Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor afios del
ejercicio profesional de los odontdlogos
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TABLA Y FIGURA N° 5: Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor apoyo

de una asistenta dental de los odontélogos que laboran en clinica internacional

Dolor musculoesquelético

v N
Si 19 (67.9%) 9 (32.1%) 28 (100%)
No 5 (83.3%) 1(16.7%) 6 (100%)
A veces 15 (93.7%) 1 (6.3%) 16 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,129>0,05 por lo tanto no existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°5 se evidencia que los odontologos que cuentan con apoyo de una asistenta

dental, el 67.9% presenta dolor musculoesquelético y el 32.1% no lo presenta. Por otro lado,

los odontdlogos que trabajan sin ayuda de una asistenta dental, el 83.3% presenta dolor

musculoesquelético y solo el 16.7% no lo presenta. Asi también, los odontdlogos que a veces

trabajan con una asistenta dental, el 93.7% presenta dolor musculoesquelético y solo el 6.3%

no lo presenta.
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TABLA Y FIGURA NF° 6: Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor género

de los odontologos que laboran en clinica internacional

Dolor musculoesquelético

Género Total
Si No
Masculino 19 (82.6%) 4 (17.4%) 23 (100%)
Femenino 20 (74.1%) 7 (25.9%) 27 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,353>0,05 por lo tanto no existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°6 se evidencia que, de los odontologos de género masculino, el 82.6% presenta
dolor musculoesquelético y el 17.4% no lo presenta. Por otro lado, las odont6logas presentan
dolor musculoesquelético en un 74.1%. Mientras que el 25.9% restante no presenta ningun

tipo de dolor.
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TABLA Y FIGURA N° 7: Frecuencia del dolor musculoesquelético segun el factor region

corporal comprometida de los odontélogos que laboran en clinica internacional

Regién corporal Dolor musculoesquelético

comprometida Si
Cuello 8 (20.5%)
Zona lumbar / dorsal 23 (59%)
Codo / antebrazo 3 (7.7%)
Muiieca / mano 5(12.8%)
Total 39 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,000>0,05 por lo tanto existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°7 se evidencia que de los odontologos que presentan dolor musculoesquelético,
el 20.5% presenta dolor en el cuello, el 59% dolor en la zona lumbar y/o dorsal, el 7.7%

dolor en el codo y/o antebrazo y el 12.8% dolor en la mufieca y/o mano.

FRECUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO
SEGUN EL FACTOR REGION CORPORAL
COMPROMETIDA

= Cuello
= Zona lumbar / dorsal
Codo / antebrazo

® Mufieca / mano

s
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TABLA Y FIGURA N° 8: Frecuencia del dolor musculoesquelético segin el factor

intensidad de dolor de los odont6logos que laboran en clinica internacional

Dolor musculoesquelético
Intensidad de dolor

Si
Severo 1(2.6%)
Moderado 17 (43.6%)
Bajo 21 (53.8%)
Total 39 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,000>0,05 por lo tanto existe diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla N°8 se evidencia que de los odontologos que presentan dolor musculoesquelético,
el 2.6% presenta dolor severo, el 43.6% dolor moderado y el 53.8% dolor

musculoesquelético bajo.

FRECUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO
SEGUN EL FACTOR INTENSIDAD DE DOLOR

= Severo

# Moderado
53.8%

Bajo
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4.2. Discusion

En los resultados se puede observar que los odontdlogos que laboran en la clinica
internacional presentan trastornos musculoesqueléticos en un 78%. Mientras que el 22%
restante no presenta ningun trastorno musculoesquelético. Por ello, se puede afirmar que la
hipotesis de investigacion que menciona que existe una alta frecuencia del dolor
musculoesquelético seglin factores que afectan el trabajo de los odontologos que laboran en

clinica internacional es cierta.

En este estudio se encontré que los odontdlogos que trabajan mas de 30 horas semanales, el
79.1% presenta dolor musculoesquelético y el 20.9% no lo presenta. Mientras que los
odontdlogos que trabajan menos de 30 horas semanales el 71.4% presenta dolor
musculoesquelético y el 28.6% no lo presenta. Resultados que coinciden con lo publicado
en la investigacion de Pineda D. et al. (2019) quienes menciona que, el 77.8% de
odonto6logos que trabajan mas de 30 horas y el 65.5% de odontdlogos que trabajan menos de

30 horas presentaron dolor musculoesquelético.

Asi también, se encontrd que de los odontologos que trabajan para el sector privado, el 77.1%
presenta dolor musculoesquelético y el 22.9% no lo presenta. Por otro lado, los odontologos
que trabajan tanto en el sector privado y estatal el 100% presenta dolor musculoesquelético.
Resultados que se asemejan a lo expresado en la investigacion de Pejcic N. et al. (2017)
quienes relatan que en su investigacion encontraron que el 90.21% de odontologos que
trabajan en el sector estatal y el 76.53% de odontologos que trabajan en el sector privado

presentaron dolor musculoesquelético. Asi también, Lo expuesto en esta investigacion
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coincide con lo mencionado por Pineda D. et al. (2019) quienes refieren que el 69.3% de

odontologos que trabajan en el sector privado presentaron dolor musculoesquelético.

Este estudio evidencidé que los odontdlogos con mas de 5 afios de ejercicio profesional
presentaron dolor musculoesquelético en un 80.4% y el 19.6% restante no lo presentd. Por
otro lado, los odontblogos con menos de 5 afios de ejercicio profesional el dolor
musculoesquelético se presentd entre un 50% y 50%. Resultados que son apoyados por lo
expresado en los resultados publicados por Pineda D. et al. (2019) quienes manifiestan que

el 75% de odontdlogos qué trabajan mas de 5 anos presentaron dolor musculoesquelético.

Asi también, se evidencié que los odontdélogos que cuentan con apoyo de una asistenta
dental, el 67.9% presenta dolor musculoesquelético y el 32.1% no lo presenta. Por otro lado,
los odontdlogos que trabajan sin ayuda de una asistenta dental, el 83.3% presenta dolor
musculoesquelético y solo el 16.7% no lo presenta. Asi también, los odontdlogos que a veces
trabajan con una asistenta dental, el 93.7% presenta dolor musculoesquelético y solo el 6.3%
no lo presenta. Resultados que son apoyados por lo publicado por Pejcic N. et al. (2017)
quienes mencionan que el 81.91% de odontdlogos que trabajaban con asistenta dental y el
83.33% de odontdlogos que trabajan sin asistenta dental presentaron dolor

musculoesquelético

Por 1ultimo, se evidencié quede los odontdlogos de género masculino, el 82.6% presenta
dolor musculoesquelético y el 17.4% no lo presenta. Por otro lado, las odont6logas presentan
dolor musculoesquelético en un 74.1%. Mientras que el 25.9% restante no presenta ningun
tipo de dolor. Resultados que se son apoyados por la investigacion realizada por Alejo B.

(2018) quienes mostraron que, el 94.4% de odontdlogos de género masculino presentaron
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sintomas musculoesqueléticos y el resto no lo presentd. Mientras que del total de
odontdlogas el 78.9% si presentd sintomatologia y el 21.1% restante no la presentd. Asi
también, estos resultados son corroborados por la investigacion realizada por Pineda D. et
al. (2019) quienes mencionan que los odontdlogos de género femenino presentaron dolor
musculoesquelético en un 80%. Mientras que, de los odontdlogos de género masculino, el
64% de ecllos presentaron dolor musculoesquelético. De igual forma, los resultados
expresados en esta investigacion son coincidentes con lo mencionado por Pejcic N. et al.
(2017) quienes alegan que en su investigacion encontraron que el 67.77% de odontologos y

el 90.12% de odontologas presentaron dolor musculoesquelético.

Asi también, se encontré que los odontologos que presentan dolor musculoesquelético el
20.5% presenta dolor en el cuello, el 59% dolor en la zona lumbar y/o dorsal, el 7.7% dolor
en el codo y/o antebrazo y el 12.8% dolor en la mufieca y/o mano. Resultados que discrepan
con lo publicado por Higuera D. (2021) quienes mencionan que el 70.3% de odontologos
presentaron molestias en el cuello y el 29.7% no, el 27% presenté molestias en el hombro
derecho, 5.4% en el hombro izquierdo y el 67.6% no presentd molestias. Por otro lado, el
80.1% presentd molestias en la zona lumbar y el 18.95 no; el 8.1% presentd molestia en el
codo o antebrazo derecho, el 2.7% en el codo o antebrazo izquierdo y el 89.2% no presentd
molesta en esta zona; el 32.4% presentd molestia en la mufieca o mano derecha, el 2.7% en
el lado izquierdo, 16.2% en ambos lados y el 48.6% no presentd molestia alguna. De igual
manera, estos resultados difieren de lo expresado por Garcia D. (2020) quien manifiesta que
el 70.5% de odontologos presentd sintomatologia en el cuello y el 29.5% no la presento, el
39.3% presentd sintomatologia en el hombro y el 60.7% no, el 57.4% presentd
sintomatologia en la zona lumbar y el 42.6% no, el 16.4% presento sintomatologia en el codo

y antebrazo y el 83.6% no, Por ultimo, el 52.5% present6 sintomatologia en la zona de la
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mufieca y manos. Asi también, estos resultados se contraponer a lo mencionado por Morales
J y Carcausto W. (2019) quienes expresaron que el 25% de odontdlogos presentaron
molestias en el cuello y el 75% no, el 12.5% present6 molestias en el hombro y el 87.5% no
presentd molestias. Por otro lado, el 8.3% presentd molestias en el codo y el 91.7 no; el
45.8% presentd molestia en las muilecas y manos y el 54.2% no presentd molesta en esta
zona; el 37.5% presentd molestia en la zona dorsal y el 62.5% no present6é molestia alguna.
El 16.7% presenté molestias en la zona lumbar y el 83.3% no, el 33.3% presentd molestias
en las caderas y el 66.7% no. Resultados que pueden no coincidir, debido a que cada
individuo presenta diferentes habitos posturales que se manifiestan en distintas partes del
cuerpo no necesariamente coincidiendo con otros odont6logos en cuanto ubicacion del dolor

musculoesquelético, pero si en la presencia del mismo.

Para concluir, este estudio evidencid que de los odont6logos que presentan dolor

musculoesquelético, el 2.6% presenta dolor severo, el 43.6% dolor moderado y el 53.8%

dolor musculoesquelético bajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.Conclusiones

La frecuencia del dolor musculoesquelético segun factores que afectan el trabajo de
los odontélogos que laboran en clinica internacional fue de 79.1% para los
odonto6logos que trabajan mas de 30 horas semanales y el 22.9% para los odontélogos
que trabajan menos de 30 horas semanales; 77.1% para los odontologos que trabajan
para el sector privado y el 100% para los odontélogos que trabajan para el sector
privado y estatal; 80.4% para los odontologos con mas de 5 afios de ejercicio
profesional y el 50% para los odontdlogos con menos de 5 afios de ejercicio
profesional; 67.9% para los odontdlogos que cuentan con apoyo de una asistenta
dental, el 83.3% para los odontdlogos que trabajan sin ayuda de una asistenta dental
y el 93.7% para los odontdlogos que a veces trabajan con una asistenta dental, el
82.6% para los odontologos de género masculino y 74.1% para los odontdlogos de
género femenino.

El 78% de los odontblogos que trabajan en la clinica internacional presentan
trastornos musculoesqueléticos. Mientras que el 22% restante no presenta ningun
trastorno musculoesquelético.

El 79.1% de los odontdlogos que trabajan mas de 30 horas semanales y el 22.9% de
los odontdlogos que trabajan menos de 30 horas semanales presentan dolor
musculoesquelético.

El 77.1% de los odontélogos que trabajan para el sector privado y el 100% de los
odontologos que trabajan para el sector privado y estatal presentan dolor

musculoesquelético.
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e FE180.4% de los odontdlogos con mas de 5 afios de ejercicio profesional y el 50% de
los odontdlogos con menos de 5 afios de ejercicio profesional presentan dolor
musculoesquelético.

e FE167.9% de los odontologos que cuentan con apoyo de una asistenta dental, el 83.3%
de los odontdlogos que trabajan sin ayuda de una asistenta dental y el 93.7% de los
odontologos que a veces trabajan con una asistenta dental presentan dolor
musculoesquelético.

e FEl 82.6% de los odontdlogos de género masculino y el 74.1% de odontdlogos de
género femenino presentan dolor musculoesquelético.

e De los odontologos que presentan dolor musculoesquelético, el 20.5% presenta dolor
en el cuello, el 59% dolor en la zona lumbar y/o dorsal, el 7.7% dolor en el codo y/o
antebrazo y el 12.8% dolor en la muiieca y/o mano.

e De los odont6logos que presentan dolor musculoesquelético, el 2.65 presenta dolor

severo, el 43.6% dolor moderado y el 53.8% dolor musculoesquelético bajo

4.2.Recomendaciones

e Se recomienda realizar estudios sobre el dolor musculoesquelético en odontélogos
con mas de 20 afios de ejercicio profesional.

e Se recomienda realizar estudios sobre el dolor musculoesquelético en odontélogos
que trabajan en instituciones publicas a nivel nacional.

e Se recomienda realizar estudios sobre el dolor musculoesquelético en odontélogos

con distintas especialidades
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ANEXON°1

Consentimiento informado

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Frecuencia del dolor
musculoesquelético segun factores que afectan el trabajo de los odont6logos que laboran
en clinica internacional, Lima 2022". Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, en el aito 2022. El propésito de este estudio
es determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético segln factores que afectan el
trabajo de los odont6logos que laboran en clinica internacional.

Si Usted decide participar en este estudio, deberd contestar un cuestionario con 7
preguntas que puede demorar un maximo de 10 minutos. Los resultados de la
participacion en este estudio se le entregardn a Usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. Ademas, cabe mencionar que
ser participe de este estudio no afectara su salud fisica o mental de ninguna manera.

El investigador guardara la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo
N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.

Si usted se siente incomodo(a) mientras contesta el cuestionario, podra retirarse de ¢ste
en cualquier momento, antes, durante o después de su participacion. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el investigador Valdiviezo Malque, Juana Noheli al correo electronico
noheli.vm@hotmail.com o con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener al correo electrénico comite.etica@uwiener.edu.pe

Se agradece su participacion.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participants: Investigador
Nombres Zinie / 1/4'76( f 4‘5& mhm.t;m Valdiviezo Malque, Juana
M %3592, DNI: 70833396
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOL!ECCION DE DATOS SOBRE FRECUENCIA DEL DOLOR
MUSCULOESQUELETICO SEGUN FACTORES QUE AFECTAN EL TRABAJO
DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN CLINICA INTERNACIONAL

Nombre del odontdlogo

Género

Masculino Femenino

1) ¢éCudl es la carga horaria semanal que realiza usted como odontdlogo?
a) Mas de 30 horas

b) Menos de 30 horas

2) éEn qué sectores se desenvuelve como odontélogo?
a) Privado
b) Estatal

c¢) Ambos
3) éCudntos aiios lleva ejerciendo la odontologia clinica?
a) Mas de 5 anos

b) Menos de 5 afios

4) ¢Actualmente usted trabaja con asistenta dental?

c) A veces
5) éUsted presenta dolor musculoesquelético actualmente?

a) Si
b) No
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6) Si usted no presenta ninguin dolor obvie la pregunta ¢En qué parte del cuerpo usted
presenta dolor musculoesquelético?

a) Cuello

O

) Hombro

(@)

) Zona lumbar / dorsal
d) Codo / antebrazo

e) Mufieca / mano

7) Si usted no presenta ninglin dolor obvie la pregunta ¢Cual es la intensidad de dolor
que ha sufrido debido en su desenvolvimiento como odontélogo?

a) Severa

b) Moderada

c) Baja
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ANEXO N°3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos v Mombres del Experto: Mg. CD. Antonista Mercedes Castro Perez Vargas
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Hombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario sobre frecuencia del dolor musculoesquelético

1.4 Autor del Instrumento: WValdiviezo Malque, Juana Moheli

1.5 Titulo de la Investigacién: *FRECUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN FACTORES QUE
AFECTAM EL TRABAJO DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN CLINICA INTERNACIONAL, LIMA 2022

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien Baj | Regul | Buen | Muy
CRITERIOS
te 1 a ar3 a4 buen
2 ahb
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje spropiado. x
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conducias observablas. x
Adecusado sl svance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnalogia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion [&gica. x
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. *
&. INTENCIONALIDAD | #decusdo para valorar sspectos del %
desamollo de capacidedes cognoscitivas.
Alinesdo & los objetivos de la investigecion
7. CONSISTENCIA y metodelogia, X
£ COHERENCIA E_rrtrE Iqs indices, indicadores v las ¥
dimensiones. _
3. METODOLOGIA I:;E:;a‘tegla responde al proposito del ¥
El instrumento es adecuado &l tipo de
10. PERTINENCIA Investigacian. X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) B T 1] E

A
Coeficiente de Validez = [1xA) + (ZxB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado
Categoria Intervalo

Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado < | =0,60-070]
Aprobado Tl =0,70—1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
__ Aphicable:

Lima, 23 de abril del 2022

il

Mg (0 Aot (i e .
r'E.E El;ll COONTOPEDTRLS
0 4612 - RNE. 377
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Universidad
Norbert Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Il. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos v Mombres del Experte: Mg. CD. Luz Helena Echeverri Junca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Mombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario sobre frecuencia del dolor musculoesquelético

1.4 Autor del Instrumento: Valdiviezo Malgue, Juana Nohel

1.5 Titulo de la Investigacion: *FRECUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN FACTORES QUE
AFECTAN EL TRABAJO DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAM EN CLINICA INTERMACIOMAL, LIMA 20227

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien Baj | Regul Buen | Muy
CRITERIOS
te 1 a ar3 ad buen
2 ab
1. CLARIDAD Es=ta formulado con lengusje apropiado. X
2. DBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X
Adecusdo sl avance de la ciencia v
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion [&gica. *
Comprende los aspectos de cantidad y X
5. SUFICIENCIA calidad en sus items.
Adecusdo para valorar aspectos del
&. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades cognoscitivas. *
Alineado a los ohjefivos de la investigaciaon
7. CONSISTENCIA v metodalogia, X
Entre los indices. indicadores y las X
& COHERENCIA dimensiones.
9. METODOLOGIA I;aﬁ:}tnategia responde al proposito del ®
El instrumento es sdecusdo &l tipo de
10. PERTIMNENCIA [T ——— X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(reglice 2l contec en cada una de las categonias de
la escals) A B T ] E
Coeficiente de Validez = + + + + =

50

Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado

Categonia Intervalo

Desaprobado < = | [0,00-0,60]
Cbservado | =0,60-070]
Aprobado Y =0, 70— 1,00]

I¥. OPINIOM DE APLICABILIDAD:
__ Aplicable

Lima, 25 de abril del 2022
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W

Universidad

Norbert Wiener

Ill. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Mg. CD. Jessica Maria Hamamoto Ichikawa

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre frecuencia del dolor musculoesquelético

1.4 Autor del Instrumento: Valdiviezo Malque, Juana Noheli
1.5 Titulo de la Investigacion: “FRECUENGIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUM FACTORES QUE
AFECTAN EL TRABAJO DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN CLINICA INTERMACIONAL, LIMA 2022"

ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficien Baj | Regul | Buen | Muy
CRITERIOS
te 1 a ar3 a4 buen
2 ahb
1. CLARIDAD Esta formwlado con lengusje apropiado. x
2. OBJETIVIDAD Es=td expresado en conducias observables. x
Adecusdo al svance de la ciencia y
2. ACTUALIDAD tecnologia X
4. DRGANIZACION Existe una organizacion l5gica. %
Comprende los aspectos de canfidsd y
5. SUFICIENCIA calidad en sus fems. X
Adecusdo para valorar aspectos del
& INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades cognoscitivas. %
Alineado & los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y metodologia, X
Entre los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA ARy X
5 METODOLOGIA iﬁ.i;meuia responde al propasito del ¥
El instrumento es sdecuado 2l tipo de
10. PERTINENCIA Investinacian. X
CONTEC TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B I 1] E
Coeficiente de Validez = * * * + =
50

Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervale respectivo y margue con un

__ Aplicable

aspa en el circulo asociado

Lima, 27 de abril del 2022

Categoria Intervalo
Desaprobade < | [0,00-0,60]
Observado < | =0,60-0,70]
Aprobado R —— =0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO N° 4

Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,979 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.,5] Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0,6:0.7] Deébil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,979.
Por lo cual, el cuestionario presenta una excelente fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.
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ANEXO N°§

SOLICITUD DE PERMISO PARA INGRESAR A LAS INSTALACIONES DE
LA CLINICA INTERNACIONAL

Yo, Dr. CD. Rojas Ortega, Radl Antonio, docente de la EAP de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener ante usted jefe del area Sonrisa Total de la

Clinica Internacional, Dr. Samir Bugosen Chaluja me presento y expongo:

Glue, con la finalidad de facilitar el acceso al bachiller en odontologia, Valdiviezo
Malgque, Juana Moheli y pueda desarrollar su proyecto de tesis titulado:
“FRECUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN FACTORES
QUE AFECTAN EL TRABAJO DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN
CLINICA INTERNACIONAL, LIMA 2022°. Solicito le permita el ingreso y
autorizacion para realizar encuestas a los odontdlogos que trabajan en la Clinica

que usted noblemente dirige, esto con el fin de desarrollar su proyecto de tesis

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me
despido de usted.

Lima, 27 de diciembre del 2021

Atentamente

i ¥ =3 f_;"‘l T
{{féﬁ‘}/ 7/

—r

Or. CD. Rojas Ortega, Radl Antonio
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ANEXO N° 6

ACEPTACION PARA INGRESAR A LAS INSTALACIONES DE LA
CLINICA INTERNACIONAL

Clinica |
Internacional

Lima, 10 de mayo de 2022

N*008-TI-D-UDID-C1-2022

Investigador (a):
Valdiviezo Malque, Juana Moheli

Cordial saludo:

Por la presente, informo que ha sido aprobada la solicitud de campo clinico para el desarrollo
del proyecto de investigacion Frecuencia del dolor musculoesquelético segun factores que
afectan el trabajo de los Odontdlogos que laboran en Clinica Internacional

Lima 2022, con las siguientes caracteristicas:

Vigencia de aprobacion | 6 meses

F. Inicio 10/05/2022
F. Fin 101142022
Sede San Borja

Atentamente,

Dr. Luis Guerra Diaz
Jefe de Investigacion y Docencia
Clinica Internacional

| # Clinica Intemacional Sede San Bodja | A
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—

—

Clinica internacional, distrito de San Borja

Firma del consentimiento informado
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Llenado del cuestionario

Llenado del cuestionario
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Doctores que colaboraron con la investigacion

Doctores que colaboraron con la investigacion
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “FRECUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN FACTORES QUE AFECTAN EL TRABAJO DE LOS

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN CLiNICA INTERNACIONAL, LIMA 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS: (Objetivo General)

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

(Cual es la frecuencia del dolor
musculoesquelético segun factores
que afectan el trabajo de los
odonto6logos que laboran en clinica

internacional?

Determinar la frecuencia del dolor
musculoesquelético segn factores
que afectan el trabajo de los
odontodlogos que laboran en clinica

internacional

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

1. (Cual es la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el
factor carga horaria semanal de los
odonto6logos que laboran en clinica

internacional?

1. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el
factor carga horaria semanal de los
odontodlogos que laboran en clinica

internacional

63

Frecuencia del dolor

musculoesquelético

Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo

aplicada

Método de investigacion
El presente estudio fue de tipo
deductivo, pues a través de ella se
buscé deducir conclusiones logicas
a partir de una serie de premisas y

principios.

Disefio de la investigacion




1. (Cual es la frecuencia del
dolor musculoesquelético seglin el
factor carga horaria semanal de los
odonto6logos que laboran en clinica

internacional?

1. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el
factor carga horaria semanal de los
odontologos que laboran en clinica

internacional

2. (Cual es la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el
factor sector del ejercicio
profesional de los odontélogos que

laboran en clinica internacional?

2. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segin el
factor sector del ejercicio profesional
de los odontdlogos que laboran en

clinica internacional

3. (Cual es la frecuencia del
dolor musculoesquelético seglin el
factor afos del ejercicio profesional
de los odontologos que laboran en

clinica internacional?

3. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el
factor afios del ejercicio profesional
de los odontdlogos que laboran en

clinica internacional

4. (Cual es la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el

factor apoyo de una asistenta dental

4. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segin el

factor apoyo de una asistenta dental
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Factores del dolor
musculoesquelético en

odontologos

El presente estudio fue de tipo,
observacional, transversal,

prospectivo y descriptivo

Poblacion:

Poblacion: 57 odontologos que
trabajan en la Clinica Internacional

del distrito de San Borja

Muestra:

50 odontdlogos que trabajan en la
Clinica Internacional del distrito de

San Borja.




de los odontologos que laboran en

clinica internacional?

de los odontdlogos que laboran en

clinica internacional

5. (Cual es la frecuencia del
dolor musculoesquelético seglin el

factor género de los odontdlogos

5. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segin el

factor género de los odontologos que

que laboran en clinica o )

) ) laboran en clinica internacional
internacional?

6. (Cual es la frecuencia del

dolor musculoesquelético segun el

factor region corporal

comprometida de los odontdlogos

6. Determinar la frecuencia del
dolor musculoesquelético segun el
factor region corporal comprometida

de los odontdlogos que laboran en

que laboran en clinica o )

) ] clinica internacional

internacional?

7. (Cual es la frecuencia del | 7. Determinar la frecuencia del

dolor musculoesquelético segtin el
factor intensidad de dolor de los
odonto6logos que laboran en clinica

internacional?

dolor musculoesquelético segun el
factor intensidad de dolor de los
odontologos que laboran en clinica

internacional
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