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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
y factores de riesgo asociados en odont6logos de un centro odontoldgico privado 2024. Se realizo
un estudio hipotético deductivo, cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 163 odont6logos y se empled dos
instrumentos validados por juicio de expertos. Se aplico estadistica descriptiva para obtener los
porcentajes y frecuencia. Los resultados mostraron que el 77.9% de los odont6logos presentan
trastornos musculoesqueléticos, el 83.7% de las odontdlogas de sexo femenino presentaron mayor
frecuencia, asi también como los odontélogos con 40 afios de edad a mas y aquellos con 11 a 20
afios de ejercicio profesional (90.2%); la especialidad mas frecuente con TME fue ortodoncia
(87.5); laregion del cuerpo con mayor frecuencia fue la region de la mano o mufieca con 30.1%,
seguido de la region del cuello con 27 %, sobre los factores de riesgo fisicos, el 81.1% de
odontélogos con TME mantiene su antebrazo en una posicion elevada y sin una superficie de
apoyo durante la atencidn al paciente, mientras que en los factores psicosociales, el 78% de los
odontélogos considera que las tareas en el centro odontoldgico exigen mucha concentracion y
atencion. Se concluye que existe frecuencia de trastorno musculoesqueléticos y factores de riesgo

asociados en odontélogos de un centro odontolégico privado.

Palabra clave: Trastorno musculoesqueléticos, factores de riesgo, odont6logos

viii



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency of musculoskeletal disorders and
associated risk factors in dentists at a private dental center in 2024. A hypothetical-deductive,
quantitative, basic, non-experimental design, cross-sectional study was carried out. The population
and sample consisted of 163 dentists and two instruments validated by expert judgment were used.
Descriptive statistics were applied to obtain percentages and frequencies. The results showed that
77.9% of dentists have musculoskeletal disorders, 83.7% of female dentists had a higher
frequency, as well as dentists aged 40 years or older and those with 11 to 20 years of professional
experience (90.2%); the most frequent specialty with MSDs was orthodontics (87.5%). the body
region most frequently mentioned was the hand or wrist region with 30.1%, followed by the neck
region with 27%, regarding physical risk factors, 81.1% of dentists with MSD kept their forearm
in an elevated position and without a support surface while caring for the patient, while in
psychosocial factors, 78% of dentists consider that tasks in the dental center require a lot of
concentration and attention. It is concluded that there is a frequency of musculoskeletal disorders

and associated risk factors in dentists in a private dental center.

Keywords: Musculoskeletal disorders, risk factors, dentists



Introduccion

En la actualidad, los trastornos musculoesqueléticos tienen un impacto negativo en la calidad de
vida de las personas, y los odontologos no se encuentran exentos ya que pueden atribuirse a
diversos factores de riesgo. Debido a la naturaleza de su trabajo, el miembro superior del
odontélogo es la parte mas afectada a causa de las exigencias que conlleva una atencién
odontol6égica como campo restringido, tiempo prolongado y posturas incomodas, forzando al

sistema musculoesquelético y presentandose sintomas como dolor, hormigueo o pérdida de fuerza.

Este informe final, explica con detalle el proceso que se llevo a cabo para realizar el estudio,
dividido en 5 capitulos, El primer capitulo, “El problema” trata sobre la problematica relacionada
con las variables del estudio, abordando el contexto del estudio con un enfoque global, nacional
y local, se mostré el objetivo general y los objetivos especificos del estudio , ademas de justificar
desde un punto de vista tedrico, metodoldgico y practico junto a sus limitaciones que podrian
afectar el alcance del estudio. En el Capitulo I1, se observa el marco tedrico donde se observa las
variables investigadas. En el tercer capitulo se explica el marco metodoldgico donde se justifica el
enfoque, el tipo y disefio de estudio, y se describe con detalle los instrumentos utilizados para
gjecutar la presente investigacion. En el cuarto capitulo se lleva a cabo los resultados, el anélisis
de las hipotesis y la discusion de los resultados encontrados, asi mismo se explican las conclusiones
y recomendacion del presente estudio. Finalmente, se evidencia las referencias bibliogréaficas
usadas como fuente de investigacion para el desarrollo del estudio, ademéas anexos que respaldan

la investigacion.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el trastorno musculoesquelético
afecta el aparato locomotor, provocando dafios a nivel articular, muscular, 6seo, columna
vertebral, entre otros (1). Es considerado como la principal fuente de dolor y discapacidad
a nivel mundial (2), ya que influye en la capacidad funcional de las personas, donde se ve
reflejado a través de movimientos limitados y disminucion en la destreza, contribuyendo a

un bajo rendimiento profesional (1).

Segun la Oficina Europea de Estadistica, el trastorno musculoesquelético afecta
alrededor de 45 millones de trabajadores europeos, como en Espafia, que es la causa
principal de incapacidad laboral durante un periodo corto. Ademas, de encontrarse ubicado
en el segundo puesto segun la lista de los 10 principales problemas de salud a nivel laboral

(3), afectando a un millén de personas cada afio, como es el caso de Reino Unido (4).

En paises de Ameérica Latina, como Chile, segun ultimos resultados de la
Superintendencia de Seguridad Social realizados en el 2019, los diagndsticos relacionados
a enfermedades musculoesqueléticas de origen laboral fueron de un 43% (5), similar al
caso de Venezuela, donde relacionaron a los trastornos musculoesqueléticos como el

principal origen de las enfermedades ocupacionales (3)



A nivel nacional, se ha evidenciado que la creacion de métodos estratégicos y
ejecucion de medidas respectivas para prevenir las lesiones musculo esqueléticas y los
dafios asociados a este trastorno se encuentran en una condicion baja, ya que aun estan en
pleno desarrollo, provocando asi, dafios en el area de la salud (6-7), dado que a

comparacion de otros paises contamos con menor conocimiento del tema (8).

En Lima, se ha demostrado que la presencia de alteraciones musculo esqueléticas
en odontologos no radica durante su desempefio como profesional sino desde los estudios
de pregrado, con ello se observa la ausencia de informacion sobre este problema desde la

etapa de formacion del odont6logo y lo importante que es conocer y prevenir (9).

Los odontologos suelen ejercer movimientos repetitivos y una incorrecta postura
de trabajo, esto, sumado al escaso conocimiento del temay una actuacion no oportuna hace
que se considere como una de las profesiones con mayor riesgo laboral (10) y que
progresivamente acumule microtraumatismos producto de lo anteriormente mencionado
(11). Esta profesion requiere alto grado de precision, habilidad y destreza para lograr un
tratamiento exitoso, una alteracion en ello puede resultar perjudicial para su rendimiento

profesional (12).

La prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en odontdlogos es alto (13-14),
la ubicacion mas frecuente que aquejan a las personas es el dolor a nivel lumbar (4), siendo
esto uno de los principales motivos de renuncia laboral anticipada (15). Ademas, se ha

evidenciado que el manejo de este tipo de dolor proveniente de dicho trastorno es a través



de la automedicacion de farmacos como los AINES, ya que son pocos los odontélogos que
acuden por tratamientos terapéuticos, debido a que esto conlleva a un ausentismo laboral e
implica una falta de atencion al paciente, retrasando los tratamientos (16), y a su vez

generando un impacto y disminucion en su ingreso econémico (17).

Segun Kawtharani (2023) los principales factores de riesgo influyentes en la
aparicion de este trastorno se clasifican en tres (18), los factores sociodemograficos:
género, edad, actividad fisica, afios de practica, especialidad (19-20), factores fisicos:
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, fuerza, duracion (21-22), y factores
psicosociales: caracteristicas individuales, del trabajo y del ambiente, que intensifican el

malestar durante el ejercicio diario de la profesion (22-23).

Ante ello se debe promover la concientizacion y tomar medidas preventivas, como
la actividad fisica, estiramientos y hacer uso de elementos de ayuda durante la atencion al
paciente, como las lupas de aumento, sillas ergonémicas y otros elementos que evitaran
que el dolor se vuelva crénico (24) y permitiran que los musculos se encuentren relajados

y equilibrados (4).

Teniendo en cuenta esta realidad, existen muy pocos estudios relacionados al tema
a nivel nacional, debido a ello el presente estudio pretende determinar la frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo asociados, considerando que tener

un buen estado del sistema musculoesquelético es imprescindible para el odontélogo.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo

asociados en odontélogos de un centro odontolégico privado 20247

1.2.2. Problema especifico

¢Cual es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de un

centro odontologico privado segun edad y género?

¢Cual es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de un

centro odontoldgico privado segun afios de ejercicio profesional?

¢Cual es la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de un

centro odontoldgico privado segun especialidad?

¢Cual es la regién del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos

musculoesqueléticos?

¢Cual es la frecuencia de factores de riesgo sociodemograficos en odont6logos

de un centro odontolégico privado?



¢Cual es la frecuencia de factores de riesgo fisicos asociados en odontélogos de

un centro odontolégico privado?

¢Cual es la frecuencia de factores de riesgo psicosociales en odont6logos de un

centro odontologico privado?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo

asociados en odontdlogos de un centro odontolégico privado 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de

un centro odontoldgico privado segun edad y género.

Establecer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de

un centro odontoldgico privado segun afios de ejercicio profesional.

Establecer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontélogos de

un centro odontoldgico privado segun especialidad.

Establecer la region del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos

musculoesqueléticos



Establecer la frecuencia de factores de riesgo sociodemograficos en

odontdlogos de un centro odontolégico privado

Establecer la frecuencia de factores de riesgo fisicos asociados en odontologos

de un centro odontoldgico privado

Establecer la frecuencia de factores de riesgo psicosociales en odontologos de

un centro odontolégico privado

1.4, Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teorica

Con el presente estudio se amplia y profundiza los conocimientos de la
comunidad odontologica sobre los factores de riesgo, generando conocimientos
cientificos profundos, basados en una busqueda bibliografica actualizada,
debido a que existen pocos estudios que se encuentran relacionados al trastorno
musculoesquelético y los factores de riesgo sociodemogréaficos, fisicos y
psicosociales que se encuentran asociados y generan un gran impacto al
odontélogo. Ademas, de ayudar a futuros colegas que puedan anticiparse al
problema tomando medidas preventivas ante esta problematica. De forma que
ciertos vacios sobre el conocimiento de la tematica puedan conocerse y

comprenderse mejor.



1.4.2. Metodoldgica
Se empled una metodologia practica, Util, de facil entendimiento de
acuerdo al tema elegido y se aplic6 como instrumento un cuestionario
estructurado sobre trastorno musculoesquelético y otro sobre factores de riesgo
asociados, los cuales estuvieron debidamente validados por tres magisteres en
odontologia, los cuales evaluaron los items correspondientes para darle el
criterio de aplicabilidad al mismo, que a su vez la confiabilidad de acuerdo a

los objetivos establecidos en la investigacion y la estadistica aplicada.

1.4.3. Practica

En la practica odontoldgica, la presencia del trastorno
musculoesquelético afecta el rendimiento profesional del odontélogo,
ocasionando problemas en su habilidad y destreza laboral. La ausencia de
informacidn podria afectar el éxito de los tratamientos y propiciar que el nimero
de odont6logos con lesiones aumenten y se agraven. Con los resultados
obtenidos con esta investigacion se pudo aportar y brindar una comprension
mas profunda sobre la situacion actual del trastorno musculoesquelético en
odontdlogos, contribuyendo asi a nuevos hallazgos sobre el tema, de forma que
puedan ser considerados en los protocolos de trabajo del profesional a manera
de realizar acciones y procesos mas eficientes, permitiendo cuidar su salud e

integridad fisica.

1.5. Limitaciones de la investigacion



Una de las limitaciones de la investigacion es que se realiz6 en odontologos que
laboran en una clinica dental privada, sin tomar en cuenta a odontélogos que laboran en el
sector publico, asi mismo como el tamafio de la muestra que se vio reducido debido a la
limitada poblacién encuestada (Lima), por lo cual los resultados no pueden ser
generalizados o extrapolados a toda la poblacion de odont6logos. Ademas, la coordinacion
de horario para poder encuestar a los odontélogos fue una gran limitacion ya que mucho
de ellos tenian paciente citados o existia una prolongacion de la duracion del tratamiento
odontoldgico, generando una larga espera por parte del investigador. Finalmente, la
incorporacion de examenes fisicos exhaustivos podria complementar o generar resultados

mMAs precisos a este tipo de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Shah et al. (25) Tuvieron como objetivo general “Determinar los factores de riesgo y la
prevalencia de diversos trastornos musculoesqueléticos entre las profesiones dentales”.
Realizaron un estudio con disefio no experimental y de corte transversal, donde
modificaron un cuestionario empleado por Yasobant, et al, en una investigacion previa. El
cuestionario se dividié en tres secciones, la primera seccion incluyd detalles demograficos,
el segundo, factores de riesgo laboral y en la ultima seccion se aplicé el Cuestionario
Nordico Musculoesquelético. La poblacién de este estudio estuvo constituida por 225
odontologos, donde se evidencid que el 78% de los encuestados presentaron sintomas
musculoesqueléticos, ademas, el género femenino tuvo mayor probabilidad a desarrollar
TME vy los factores laborales como trabajar en posiciones incomodas y apretadas fueron
los factores predominantes (45.8%). Finalmente, la zona del cuello fue la mas afectada
(48.9%), seguido de la espalda baja (46.2%). Con estos resultados concluyeron que la
identificacion de los factores de riesgo puede ayudar a reducir la prevalencia de los

trastornos musculoesqueléticos.

Gothey y Lembariti (26) Tuvieron como objetivo general “Determinar la prevalencia de
trastorno musculoesquelético y los factores asociados entre los profesionales dentales en
Tanzania”. Realizaron un estudio transversal descriptivo donde emplearon un cuestionario

con caracteristicas sociodemograficas y factores laborales, ademas usaron Cuestionario



Nordico Estandarizado de Kuorinka para evaluar el trastorno musculoesquelético y las
regiones del cuerpo afectadas. La poblacion de este estudio estuvo constituida por 155
odontdlogos y los resultados evidenciaron una alta prevalencia de trastorno
musculoesquelético (79%), los factores de riesgo més frecuentes para el TME fueron los
afios de practica, indice de masa corporal (IMC) y el tipo de tratamiento realizado, ademas
se evidencid que la zona lumbar (54.2%) fue la region mas afectada, seguido del cuello
(52.4%). Con estos resultados concluyeron que los factores de riesgo mencionados se

asocian significativamente al desarrollo de sintomas musculoesqueléticos.

Hussein et al. (14) Tuvieron como objetivo general “Evaluar la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos y los factores de riesgo sociodemograficos y del entorno laboral
asociados entre los dentistas de los Emiratos Arabes Unidos”. Realizaron una
investigacion, con corte transversal y un muestreo de tipo no probabilistico donde
emplearon una encuesta de 31 preguntas, dividas en cuatro secciones. La primera seccion
incluia variables sociodemograficas, la segunda, abarcd sobre el ambiente laboral de la
practica clinica, en la tercera fueron preguntas sobre el dolor musculoesquelético y en la
ultima seccién se emple6 el Cuestionario Nordico Estandarizado. La poblacion estuvo
constituida por 179 odontdlogos y los resultados evidenciaron una alta frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo (TMERT) (90,4%) que se asociaron
con altos niveles de estrés a nivel laboral. Los factores de riesgo asociados como el género,
edad, ingreso mensual, experiencia laboral, nimero de pacientes atendidos por dia, estrés

y uso de sillon dental ergondmico se encontraron asociados a un mayor nimero de regiones

10



del cuerpo afectadas por TMERT. Con estos resultados se concluyd que existe una alta tasa

de prevalencia de TMERT asociados en mayor porcentaje al entorno laboral.

Younis et al. (13) Tuvieron como objetivo principal “Medir la prevalencia y distribucién
de los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo y determinar la asociacion con
los factores de riesgo en los dentistas paquistanies”. Realizaron una investigacion con corte
transversal donde una encuesta virtual fue usada, validado y dividido en 4 items. El primer
grupo eran preguntas relacionadas a factores sociodemogréaficos, el segundo a evaluar la
intensidad y frecuencia del dolor madsculo esquelético (DME). El tercero sobre como el
dolor afecta en la vida cotidiana del profesional y el cuarto fue si percibian su profesion de
odontélogo como un factor de riesgo de su dolor. La poblacion estuvo constituida por 600
odontologos y se evidencio que el 87% de odontdlogos presentaban algan tipo de trastorno
musculoesquelético, la intensidad y frecuencia de DME fue significativa en relacion con
los factores sociodemogréaficos (p<0.05), la zona lumbar fue el lugar mas frecuente
(51.3%), sequido del cuello/espalda superior (21.3%). El lugar de dolor fue significativo
en relacion con los factores sociodemogréaficos, excepto el género (p=0.11), ademas
asociaron el numero de afios de trabajo (54.0%) y la postura de trabajo como las 2 razones
elementales del DME. Con estos resultados se concluyé que los trastornos
musculoesqueléticos asociados al trabajo son muy frecuentes, asi también como DME en

la espalda baja de los odontélogos paquistanies.

Sezer et al. (27) Tuvieron como objetivo principal “Investigar la frecuencia y distribucion

anatomica de los sintomas musculoesqueléticos relacionado al trabajo y su efecto en la
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calidad de vida en estudiantes de odontologia”. Realizaron un estudio de corte transversal
donde emplearon un cuestionario a 105 estudiantes de Gltimo afio relacionado a los factores
sociodemogréficos, calidad de vida, ademas del Cuestionario Musculoesquelético Nérdico.
Los resultados evidenciaron que el dolor musculoesquelético en el cuello fue mayor en los
ultimos 12 meses (66.7%), siendo este el principal motivo de una baja calidad de vida
psicoldgica, salud general, fisica y relaciones sociales. Mientras que el dolor mas frecuente
en los ultimos 7 dias fue en la zona superior de la espalda (43.8%). Ademas, los
participantes que consumian medicamentos producto de dicho dolor presentaron una baja
calidad de vida. Con estos resultados se concluyd que la region cervical y lumbar
presentaba mayores sintomas musculoesqueléticos relacionados al trabajo y como genera

en la calidad de vida un impacto perjudicial en los estudiantes de odontologia.

Valdiviezo (28) Tuvo como objetivo principal “Establecer la frecuencia del dolor
musculoesquelético segun factores que afectan al trabajo de los odont6logos que laboran
en la Clinica Internacional”. Realizo una investigacion cuantitativa, con corte transversal
en el cual crearon un cuestionario y lo emplearon en 50 odont6logos. Los resultados
mostraron que existe 78% de frecuencia de dolor musculo esquelético, con mayor
prevalencia en el sexo masculino (82.6%), el 71,4% de cirujanos dentistas que laboran
inferior a 30 horas en la semana presentaban dicho dolor, asi también como aquellos con
mas de 5 afios ejerciendo la profesion (80.4%), aquellos que laboran sin asistenta dental
83.3% y quienes trabajan en sector privado (77.1%). Ademas, se encontré mayor

frecuencia de dicho dolor a nivel lumbar (59%). Con estos resultados se concluy6 que la
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frecuencia de dolor musculo esquelético segun factores laborales es elevado, afectando asi
al odontdlogo de manera significativa.

Gandolfi et al. (18) Tuvieron como objetivo “Determinar los factores de riesgo laborales,
su relacion con la prevalencia de trastorno musculoesquelético y las regiones del cuerpo
mas afectadas entre los odontdlogos italianos”. Realizaron una investigacion de tipo
observacional y transversal donde utilizaron el Cuestionario Nordico Musculoesquelético
(NMQ) con temas asociados al factor laboral y estilo de vida, en total usaron 284
cuestionarios. Los resultados mostraron 84.6% de prevalencia de dicho trastorno, con
mayor incidencia en el sexo femenino (87%), pocos conocian las buenas préacticas
ergondmicas (12.7%), aquellos que realizaban actividad fisica como yoga o estiramiento
mostraban menor presencia de tal trastorno (77%) a comparacion de otras actividades.
Ademas, el area mas afectada fue el cuello (59.9%) seguido de los hombros (43.4%). Con
estos resultados se concluyd que los trastornos musculoesquelético asociados a nivel
laboral son muy frecuentes en los cirujanos dentistas italianos y que puede repercutir en su

estado de salud y/o calidad laboral.

Felemban et al. (29) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados al dolor musculo esquelético en estudiantes de Odontologia en
Arabia Saudita”. Realizaron un estudio, La poblacion estuvo constituida por 377
estudiantes universitarios de la carrera de odontologia, para ello se realiz6 un cuestionario
dividido en 4 secciones, el primero relacionado a datos sociodemograficos, en el segundo
se empled el Cuestionario Nordico de dolor espalda, la tercera seccion sobre la intensidad

de dolor en las diferentes regiones del cuerpo y la Gltima seccién fue para identificar los
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factores laborales. Los resultados evidenciaron 91.2% de prevalencia, con mayor
incidencia en el sexo femenino y siendo la regién cervical la mas frecuente (69.2%),
ademas el 10% de los estudiantes usaban elementos de ayuda como las lupas de
magnificacion. Se concluyo que los universitarios de odontologia en Arabia Saudita tienen

alto riesgo al observarse gque existe mayor prevalencia de dolor musculo esquelético.

Bakhsh et al. (30) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la presencia de sintomas
de los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo en profesionales dentales
aliados (ADP) en Arabia Saudita”. Realizaron una investigacion de corte transversal y
prospectivo, donde aplicaron un cuestionario dividido en tres partes, la prima parte abarco
caracteristicas sociodemogréficas, la segunda, factores laborales y en la tercera se empled
el Cuestionario Musculoesquelético Nérdico. La poblacion estuvo constituida por 355
personas, donde se evidencid que el 93% de los encuestados presentaron sintomas de los
TME, ademas de revelar que los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del
presente trastorno fueron: afios de experiencia, transportar objetos grandes y estar en una
posicién incémoda por un periodo largo. Con estos resultados se pudo concluir que los
factores relacionados a la ergonomia y el entorno laboral afectan significativamente,

generando dafios al sistema musculoesquelético.

Quintana et al. (31) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos relacionado a inadecuadas posturas ergonémicas de trabajo
en odontologos de Nicaragua”. Realizaron una investigacion con corte transversal donde

aplicaron un cuestionario dividido en 4 secciones a 97 odont6logos, en la primera seccion

14



abarcd datos generales del odontdlogo, el segundo fue sobre la percepcion a nivel laboral
de una incorrecta postura, en la tercera seccion se aplicé el Cuestionario Nordico de
Kuorinka y la ultima seccion fue sobre los habitos de trabajo. EI 64.9% de los encuestados
tuvo una prevalencia del dolor musculoesquelético, con mayor incidencia en el sexo
femenino (69.1%) siendo la mano/mufieca la zona mas afectada (35.8%), la postura
inadecuada de la espalda (flexion) y rotacion a nivel cervical fueron los principales factores
relacionados al dolor. Con esto se concluyd que los odontélogos de Nicaragua tienen alto

riesgo de presentar sintomas musculoesqueléticos relacionados a posturas inadecuadas.

Meisha et al. (20) Tuvieron como objetivo principal “Determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo e identificar las practicas ergondémicas
relacionadas a los dentistas de Arabia Saudita”. Realizaron una investigacion con corte
transversal, en el cual emplearon una encuesta a 234 odont6logos, con 20 preguntas
cerradas. Los resultados evidenciaron que existe una frecuencia del 70%, con mayor
incidencia en el género femenino, mayor frecuencia en la regién lumbar (85%) y solo el
24% de los odont6logos ejercen practicas ergondémicas, ademas se evidencio que la
presencia del dolor musculoesquelético genera un problema en su profesion. Con esto se
concluyd que los factores relacionados al trabajo y las practicas ergondémicas son causas

frecuentes del dolor musculo esquelético en los odontdlogos.

Pineda et al. (11) Tuvieron como objetivo “ldentificar la frecuencia del dolor
musculoesquelético y su relacion con los factores sociodemograficos y laborales en

odont6logos que laboran en la ciudad de Cuenca, Ecuador”. Realizaron una investigacion
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con corte transversal por medio del cuestionario de Kuorinka a 240 odontélogos activos
para evidenciar los sintomas y un formulario para determinar la asociacién entre el factor
sociodemografico, laboral y las caracteristicas del dolor musculo esquelético. Los
resultados mostraron que existe 73.3% de prevalencia de dolor musculo esquelético, a su
vez, los factores laborales se encuentran relacionados a DME (90.3%), ademas el dolor se
encuentra asociado estadisticamente al sexo femenino (80.0%), sedentarismo (83.3%),
ejercicio en el area publica (85.2%) y en horarios laborales mayor a 30 horas semanales
(77.8%). Con estos resultados se concluyd que existe prevalencia del DME en el sexo
femenino, profesionales sedentarios y aquellos que ejercen en instituciones publicas y con

una mayor carga horaria durante la semana.

Ramirez et al. (32) Tuvieron como objetivo general “Identificar los sintomas de los
trastornos musculoesqueléticos y los factores relacionados a ortodoncistas de la ciudad de
Medellin, Colombia”. Realizaron una investigacion con corte transversal a 100
ortodoncistas a traves del Cuestionario Nordico de Kuorinka y una encuesta relacionada a
factores sociodemogréaficos y laborales. Los resultados evidenciaron que existe prevalencia
de TMR en las mujeres ortodoncistas (88%), la region mas frecuente fue zona del cuello
(59-%), seguido de la zona lumbar (51%), la frecuencia de sintomas en varones >41 afos
y en mujeres que trabajaron >40 horas en la semana fue alto. Con estos resultados se

concluyd que existe prevalencia de TME en ortodoncistas de Colombia.
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2.2. Base tedrica
2.2.1. Trastorno musculoesquelético

El sistema musculo esquelético resulta importante por la funcion de sus diversos
componentes, como el musculo, que nos permite mantener una postura deseada y ejecutar
movimientos dinamicos; las articulaciones, que nos brinda soporte para realizar las
acciones mencionadas y los ligamentos, que proporcionan solidez a nuestra articulacion.
Un dafio en el sistema musculoesquelético puede resultar nocivo en la salud del ser humano

(33).

Segun la OMS, los Trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden afectar distintas
partes del cuerpo como las articulaciones, musculos, columna vertebral, entre otras partes
mas, ademas puede provocar desde problemas leves hasta alteraciones e incapacidad
funcional de manera permanente, generando asi cierta restriccion de la movilidad y destreza

de las personas afectadas (1).

La presencia del trastorno musculoesquelético es una de las principales causas por
las que las personas acuden para una atencion al servicio de terapia fisica y rehabilitacion,
esto refleja la alta demanda producto de dicho trastorno. Ante ello, la OMS ha iniciado una

serie de proyectos para disminuir esta prevalencia y elevar el nivel de vida de las personas

(1).

2.2.1.1. Trastorno musculoesquelético de origen laboral
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Los Trastornos musculoesqueléticos asociados con el &ambito laboral son causados
por ejercer una incorrecta ergonomia a nivel laboral afectando asi la salud de los

trabajadores (34).

Las altas exigencias a nivel laboral y la ausencia de una buena estrategia y
prevencion a nivel corporal pueden contribuir a la presencia de este tipo de trastorno. Sin
embargo, no solo existe un dafio fisico ya que también hay un impacto psicologico,

generando una baja motivacién y eficiencia a nivel laboral (34).

2.2.1.2. Trastorno musculoesquelético en odontologia

Los profesionales de salud no se encuentran exentos de padecer este trastorno, ya

que es en esta area donde se ha encontrado mayor frecuencia (35).

En odontologia la prevalencia del trastorno musculoesquelético es alto, debido a la
carga laboral, movimientos y posturas que conlleva la atencién de pacientes en esta
profesion. Ademas, se ha evidenciado que los odont6logos han experimentado la presencia
de este trastorno en al menos una sola zona del cuerpo (36), siendo la zona lumbar y cervical

las regiones mas afectadas (9),

Esto es debido a que durante el ejercicio de la profesion nuestro cuerpo esta en
constante esfuerzo para mantenerse en equilibrio, mientras que la otra mitad del cuerpo,

incluido muasculos, se contraen para que el cuerpo se encuentre inmovil (33). en su gran
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mayoria producto de una inclinacién constante del cuello durante el ejercicio profesional

(37).

En odontologia, los sintomas mas frecuentes del trastorno musculoesquelético son
el hormigueo, calambres y/o entumecimiento a nivel de la zona de la mufieca, mano y dedos
que pueden generar problemas al realizar las actividades cotidianas, como la limitacion de
movimientos, dafios en la coordinacion al ejecutar una accién y sensacion de malestar o
cansancio (33), donde generalmente se ha evidenciado en el lado le derecho del cuerpo

(38).

Sin embargo, podemos evitar su gravedad y/o prevenir la aparicion de este trastorno

con la implementacion de una buena ergonomia a traveés de posturas Optimas y saludables

durante las fuerzas dinamicas y estaticas empleadas durante la profesion (36).

2.2.1.3. Dolor musculoesquelético

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como

“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real o

potencial o descrita en los términos de dicha lesion”. Y en los Gltimos afios el dolor se ha

visto asociado con la odontologia (39).

2.2.2. Lesiones musculoesqueléticas
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Son alteraciones o dafios provocados por los trastornos musculoesqueléticos, que
se manifiestan a través de dolor y malestar en las distintas partes del sistema musculo
esquelético (7). En odontologia, la region con mayor numero de lesiones es el miembro
superior, con alta prevalencia especificamente en las manos (40), originado por diversos

factores de riesgo propios del ejercicio profesional. Dentro de ello tenemos:

- Tendinitis

Es una de las lesiones mas frecuentes en odontdlogos (7), causado por un
alargamiento, tension o inflamacion a nivel del tendén produciendo dolor durante el
movimiento, hinchazdn, sensibilidad y hasta crepitacion. El descanso serd una de las
medidas necesarias ante este problema para detener los factores causantes y esfuerzos
ejercidos durante el trabajo, permitiendo de esta manera el descanso y recuperacion del

tendon (41).

- Sindrome del tunel carpiano

Ocurre cuando se dafa la region de la mano, producto de una presién a nivel del
nervio mediano, ocasionado por los movimientos repetitivos y posturas forzadas ejercidos
en la mano, sin tiempos de recuperacion, ni descanso (41). Con una mayor evidencia de

prevalencia en el género femenino (42).

- Cervicalgia
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Es el dolor a nivel cervical producto de una sobre carga en el musculo o lesion a
nivel de los nervios de la médula espinal que suele expandirse hasta la cabeza y/o

extremidades superiores (41).

- Sindrome del manguito rotador
Es una lesion a nivel de los tendones del hombro, provocando dolor y debilidad en
esa zona. Puede convertirse en una lesion mas grave, como un desgarro o artropatia del

manguito rotador (41).

- Lumbalgia
Es un dolor localizado a nivel de la region lumbar, especificamente entre las

costillas inferiores, que puede ser intenso o de corta duracion (41).

2.2.3. Factores de riesgo

Son situaciones o condiciones que van a ocasionar aumento de riesgo de contraer

una enfermedad. En la préactica clinica de la odontologia se pueden desarrollar diferentes

factores de riesgo debido a la demanda que exige el trabajo, como los movimientos

repetitivos, posiciones estaticas y forzadas (43).

2.2.3.1. Factores sociodemograficos
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Hacen referencia a las caracteristicas como el género, edad, actividad fisica, afios
de practica y especialidad como factores de riesgo del trastorno musculoesquelético (19-
20).
- Geénero

La variable género resulta un factor de riesgo debido a la diferencia con los factores
hormonales dado que segun la estabilidad del perfil hormonal habra cierta variacion en la
sensibilidad al dolor, asi también como la diferencia en el tono muscular entre ambos

géneros (11-29).

- Edad

La fuerza muscular de una persona sufre un descenso paulatino a partir de los 30
afios, ademas con el tiempo empieza a disminuir la elasticidad, tonicidad, fuerzay vitalidad
a nivel general, asi también como una perdida gradual en la funcion de las articulaciones y

de las capacidades asociadas con el aparato locomotor (11).

- Actividad fisica

La actividad fisica regular genera una mejora en la postura, un aumento en el
suministro de sangre al cuerpo y que las articulaciones tengan una adaptacién positiva del
aparato locomotor para asi poder ejercer un buen funcionamiento y una movilidad mas
favorable, fortaleciendo asi los ligamentos, musculos, etc. Ademéas de evitar la

susceptibilidad, vulnerabilidad y presencia de lesiones (11-25).

- Afos de practica
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La presencia de sintomas del trastorno musculoesquelético se encuentra asociado
con los afios de ejercicio laboral por adoptar de manera repetitiva una mala postura
corporal, bajas condiciones fisicas y psicologicas durante los largos periodos de trabajo

(12).

- Especialidad

En el area de odontologia existen diversas especialidades, cada una de ellas
profundiza un area en especifico y requieren niveles de atencion y concentracion diferente.
Cada especialidad odontoldgica tiene diferentes posturas de trabajo, como trabajar de pie
0 sentado, y distintos requerimientos de fuerza muscular como la cirugia maxilofacial que
a diferencia de otras especialidades puede provocar cambios en la frecuencia de los
sintomas musculoesqueléticos (44), o en el caso de ortodoncia, donde la region que se
realiza mayor esfuerzo es a nivel de las mufiecas por los movimientos requeridos para
cementar, doblar, cortar o usar alicates, ligaduras y otros instrumentales propios de esa
area. (32) De misma manera, la especialidad de endodoncia, producto de los tratamientos

de conductos realizados frecuentemente (17).

2.2.3.2. Factores fisicos

Los factores fisicos son aquellas acciones que conllevan a un sobre exceso en la

intensidad y fuerza frecuentes; posturas incomodas, no equilibradas y excesivas que no son

saludables; alta intensidad de trabajo; movimiento o acciones prolongadas y frecuentes;
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tiempo corto de descanso entre la atencion a pacientes; exposicion a vibraciones mecanicas,

entre otras (21).

Postura inadecuada

Cuando una persona ejerce una postura, compromete a los musculos y
articulaciones, estos ejerceran una actividad que dependera del porcentaje de estrés o
fuerza generada. Al doblar la espalda, los discos espinales se tensionan provocando
estrés/rigidez durante la manipulacion de los objetos. La tension de las articulaciones
también persiste cuando hay una desviacién de la posicion habitual o flexion repetida

y prolongadas en las mufiecas y hombros (21).

Movimientos repetitivos
Los musculos y tendones se pueden fatigar y contraer si se realiza movimientos
repetitivos muy seguido y con periodos extensos. La gravedad del caso dependera del

tipo de actividad que desea realizar y en qué area del cuerpo se esta generando (21).
Duracion
El tiempo de exposicion frecuente de una persona hacia los factores de riesgo,

aumentan el dafio al sistema musculoesquelético generando fatiga local y general (21).

Fuerza
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Es la cantidad de esfuerzo constante que aplica una persona en un periodo
determinado para superar una resistencia, si el esfuerzo se vuelve repetitivo el dolor en

la zona empleada aumenta (22).

2.2.3.3. Factores psicosociales

A nivel psicologico, el estrés, la presion social, problemas administrativos e
insatisfaccion laboral juega un rol importante en las personas ya que puede generar
sentimientos de miedo, como la ansiedad, depresion e inclusive la impotencia producto de
un dafio (43). Ante la presencia de un dafio, factores como la depresién pueden ocasionar

ademas de dolor, deficiencias a nivel fisico y mental (24).

- Condiciones del trabajo

Las condiciones de riesgo en el trabajo consisten en la interaccion entre el trabajo
y su organizaciéon, dentro de ellos tenemos a la duracion de las actividades designadas y
jornadas laborales, ademas una alteracion en los tiempos de recuperacién y descanso que
pueden incidir en la formacion de trastornos musculoesqueléticos ya que no habrd una

rotacion o cambio de ciertos grupos musculares (23).

- Condiciones individuales

Las caracteristicas del trabajador o condiciones individuales consisten en la

capacidad, expectativas y actitudes del trabajador hacia el centro de trabajo, ya que la
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complejidad de la tarea y el grado de control pueden agravar la formacién de trastornos

musculoesqueléticos (22-23).

- Caracteristicas del ambiente

Las condiciones del ambiente de trabajo son aquellos que dependen del centro de
trabajo e incluye los recursos e insumos necesarios para llevar a cabo un proceso y mejorar
la realizacion de una tarea, reduciendo el peligro de sufrir dafios, otros factores son las
condiciones de infraestructura que puede influir en la satisfaccion del trabajo (22-23).
Ademas, se ha evidenciado que la interaccion social, como la falta de apoyo de los colegas
0 superiores pueden generar un agotamiento emocional o presentar una disminucion en su

nivel de productividad (45).

Tasa de prevalencia de trastorno musculoesqueléticas en las regiones del cuerpo
afectadas

Rickert, et al. 2021.
Disponible en: https://doi.org/10.2147/rmhp.s316795
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2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

No aplica por ser un estudio de tipo descriptivo

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente estudio fue de tipo hipotético-deductivo, segun (Espinoza, et al. 2023) se
caracteriza por permitir establecer conclusiones o pronosticar a través de los resultados

obtenidos (45).

3.2. Enfoque investigativo

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, segun (Espinoza, et al. 2023) es aquel
enfoque que explica la realidad, con datos cuantificables y donde las variables a estudiar se
miden a través de cantidades y se emplea la estadistica para corroborar la afirmacion o negacion
de las hipétesis, asi también como el uso de la recoleccion y andlisis de datos para obtener

resultados del problema de investigacion (46).
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3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue tipo béasico, segun (Arispe, et al. 2023), es aquel donde
se pretende brindar conocimientos cientificos sobre la problematica planteada, contribuyendo
a la elaboracion de nuevas teorias o0 conocimientos a través de las conclusiones y/o

replanteando las existentes (47).

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion present6 un disefio no experimental, segin (Espinoza, et al.
2023), es aquel disefio que no presenta intervencién o manipulacion de la variable por parte
del investigador. Se observan las situaciones preexistentes, sin ninguna interferencia para
posteriormente analizarlo y se evidencia la existencia de asociacion entre mas de una variable.
Tuvo un corte transversal dado que la informacion recogida se dio en un momento determinado

y se aplico los instrumentos a las variables de estudio en un momento unico.

3.5. Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 163 odontdlogos que laboran un Centro

Odontolégico privado.
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Muestra: Se trabajo con una muestra censal, segun (Mozo y Paquirachi, 2021) son aquellas
donde todos los individuos son valorados como muestra, es decir que la cantidad de la muestra

censal es equivalente a la poblacion (48).

Criterios de inclusion
e Todos los odontdlogos que laboren en el centro odontoldgico privado
e Todos los odontélogos que firmen el consentimiento informado

e Todos los odontdlogos entre 24 y 50 afios

Criterios de exclusion
e Odontdlogos con menos de 1 afio de experiencia
e Odontologos con enfermedades preexistentes (artritis reumatoide, fibromialgia)

e (Odonto6logos que se encuentren en etapa de gestacion
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
OPERACIONAL MEDICION
(Ha tenido molestias en...?
Trastorno Presencia o Presencia ¢Desde hace cuanto tiempo?
musculoesquelético ausencia del Ausencia ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Categoérica e Si
trastorno ) (;I-!a tenido mol_estlas en Ic_)s altimos ,12_ meses? Cuantitativa . No
- ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos 12 meses? .
musculoesquelético 4Cuanto dura cada episodio? Nominal
¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
Péngale nota a sus molestias entre 0y 5
¢A qué atribuye estas molestias?
Género
Factores _Edad
sociodemogréficos Actividad fisica
Afios de practica
Especialidad
¢Realiza inclinacion o rotacion del cuello y espalda para una mejor vision de la cavidad oral?
¢Realiza movimientos de elevacion y rotacién de las manos durante la atencion al paciente?
¢Realiza movimientos repetitivos de los dedos, manos y antebrazo durante la atencién al paciente?
¢Apoya completamente su espalda sobre el respaldar durante la atencion al paciente?
¢Apoya la planta de sus pies sobre el piso durante la atencion al paciente?
) Son causas 0 ¢La posicion del antebrazo se encuentra elevado y sin una superficie de apoyo durante la atencion al paciente? .
Factores de riesgo condiciones que ¢Levanta o transporta instrumentales y/o materiales pesados durante la atencion al paciente? Categorica e Si
del trastorno aumentan la ¢Sostiene, sujeta 0 mantiene equipos o instrumentales odontoldgicos con fuerza durante la atencion al paciente? Cuantitativa e No
musculoesquelético probabilidad de Factores fisicos ¢Realiza movimientos que exigen un porcentaje de fuerza durante la atencion al paciente? Nominal
presentar trastorno ¢Mantiene una postura estéatica durante la atencion al paciente por un periodo prolongado?

musculoesquelético

¢ Trabaja en posiciones incomodas o apretadas por periodos prolongados?
¢ Trabaja con equipos que generan vibraciones de alta frecuencia por un periodo prolongado durante la atencion al
paciente?

Factores psicosociales

¢ Considera que tiene pausas o periodos de recuperacion durante su trabajo?

¢ Considera que existe mucho trabajo para las horas designadas en su jornada laboral?

¢Considera que el tiempo de duracion de los tratamientos le exige un aumento en la duracién de su jornada laboral?
¢Considera que tiene bajo control de los métodos para organizar su trabajo o tareas pendientes en el centro
odontolégico?

¢Considera que las tareas en el centro odontoldgico exigen mucha concentracion y atencién?

¢ Considera que tiene baja participacion en la toma de decisiones en el centro odontolégico?

¢ Considera que tiene poco apoyo de sus colegas o del director del centro odontoldgico?

¢Considera que el sistema de trabajo no permite la interaccion social en el centro odontoldgico?

¢Considera que las condiciones de infraestructura del centro odontoldgico son deficientes o precarias?

¢ Considera que hay dificultad para la realizar tratamientos por falta de recursos e insumos en el centro odontoldgico?
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio la técnica empleada fue la encuesta, segun (Espinoza, et al. 2023) es
una técnica frecuentemente empleada que consiste en solicitar informacion a la poblacién enfocada
acerca de la problematica para conocer, analizar y obtener resultados (46). A todos aquellos
odontélogos que decidieron ser parte del estudio se les entregd un consentimiento informado,
donde aceptaron ser participe (ANEXO 1). Posteriormente se le brindd el Cuestionario Nérdico
de Kuorinka con preguntas cerradas (ANEXO 2) y un cuestionario sobre factores de riesgo
(ANEXO 3) donde el odontologo evalud y selecciond la opcién mas acorde a los posibles factores

de riesgo.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento que se empled para la recoleccion de datos a los odontélogos es el

Cuestionario Nordico de Kuorinka, donde se identific6 los sintomas del trastorno

musculoesquelético, ademas se aplico el cuestionario sobre factores de riesgo (elaborado por el

investigador) para analizar el nivel de riesgo de las funciones realizadas, donde los odont6logos

seleccionaron la opcion que se adapte mas a su situacion actual.

3.7.3. Validacion
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Se utilizo el cuestionario Nordico de Kuorinka, con la version peruana validada, pero fue
revalidado para la presente investigacion, por otro lado, el cuestionario de factores de riesgo

elaborado por el investigador fue validado por tres magisteres en odontologia.

3.7.4. Confiabilidad

Los resultados obtenidos se visualizaron en la prueba piloto (Alfa de Cronbach), segun
(Espinoza, et al. 2023), es un coeficiente que sirve para conocer la confiabilidad u homogeneidad
de una escala de medida con respuestas politdbmicas (46). Ademas, segun (Cedefio, 2021) la

confiablidad nacional del cuestionario Nérdico de Kuorinka es de 0.90 de Alfa de Cronbach (34).

3.8. Plan de procesamiento de datos y analisis estadisticos

Los datos obtenidos se recogieron y fueron trasladados a una hoja de célculo con ayuda del
programa Excel 2022, para luego tabular las variables y datos correspondientes. Se empled la
estadistica descriptiva, para promedios, frecuencias, modas y medias. Dichos resultados fueron

consignados en tablas y graficas empleando el programa SPSS version 26.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se respetaron los resultados obtenidos, sin manipulacion alguna a
conveniencia o interés del autor.

Se respetaron las autorias intelectuales mediante el uso correcto de citas y referencias
correspondientes.

No se incursiono en plagio académico ya que se realiz6 un analisis comprensivo de las fuentes

bibliogréficas y se preservo la integridad académica mediante el uso del programa Turnitin.
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Se respetaron los principios éticos de investigacion y los principios basicos de Helsinki, ya que se
informaron a los participantes de su derecho a participar o no en la presente investigacion, asi
también como de retirar su consentimiento informado en cualquier momento.

Para este estudio se envio una solicitud de autorizacion al director del centro odontologico para

ingresar a sus instalaciones y ejecutar el proyecto.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados
Tabla 1. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en

odontologos de un centro odontolégico privado 2024.

n %
P1 Sexo Femenino 92 56.4%
Masculino 71 43.6%
hasta 29 afios 17 10.4%
P2 Edad De 30 a 39 afios 95 58.3%
De 40 afios a mas 51 31.3%
. . Si 85 52.1%
P3 Actividad fisica No 78 47.9%
Hasta 10 afios 65 39.9%
P4 Afos de préctica De 11 a 20 afios 82 50.3%
Mas de 20 afios 16 9.8%
Endodoncia 18 11%
Estética 14 8.6%
General 32 19.6%
Implantologia 14 8.6%
P5 Especialidad Maxilofacial 5 3.1%
Odontopediatria 15 9.2%
Ortodoncia 40 24.5%
Periodoncia 7 4.3%
_ Rehabilitacion oral 18 11%
Factores de riesgo o Si 140 85.9%
No 23 14.1%
p7 Si 143 87.7%
No 20 12.3%
Si 138 84.7%
P8 No 25 15.3%
Si 51 31.3%
P9 No 112 68.7%
Si 107 65.6%
P10 No 56 34.4%
Si 132 81%
P11 No 31 19%
Si 69 42.3%
P12 No 94 57.7%
Si 112 68.7%
P13 No 51 31.3%
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Trastorno musculo
esquelético

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

ftem 1

item 2

item 3

item 4

item 5

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Cuello
Hombro
Dorsal o lumbar
Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano
De 1 a5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios
Si

No

Si

No

1-7 dias

8-30 dias

>30 dias

120
43
83
80

111
52

103
60

119
44
65
98
90
73

134
29

150
13
35

128

35
128

34
129
40
123
10

153
44

22
36
12
49
83
53
27
12
151
127
36
21
46
41

73.6%
26.4%
50.9%
49.1%
68.1%
31.9%
63.2%
36.8%
73%
27%
39.9%
60.1%
55.2%
44.8%
82.2%
17.8%
92%
8%
21.5%
78.5%

21.5%
78.5%

20.9%
79.1%
24.5%
75.5%
6.1%
93.9%
27%
13.5%
22.1%
7.4%
30.1%
50.9%
32.5%
16.6%
7.4%
92.6%
77.9%
22.1%
12.9%
28.2%
25.2%
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Siempre 19 11.7%

Sin dolor 36 22.1%
item 6 <1 hora 20 12.3%
1 a 24 horas 62 38%
1la7dias 21 12.9%
1 a 4 semanas 7 4.3%
>1mes 18 11%
Sin dolor 35 21.5%
item 7 0 dia 84 51.5%
1la7dias 25 15.3%
1 a 4 semanas 9 5.5%
>1 mes 10 6.1%
Sin dolor 35 21.5%
item 8 Si 36 22.1%
No 127 77.9%
item 9 Si 103 63.2%
No 60 36.8%
item 10 Sin molestias 60 36.8%
Intensidad 1 26 16%
Intensidad 2 39 23.9%
Intensidad 3 18 11%
Intensidad 4 15 9.2%
Molestia muy fuerte 5 3.1%
item 11 Postura 54 33.1%
movimientos 27 16.6%
repetitivos
Fuerza 13 8%
Flexion 9 5.5%
Posicion 13 8%
Estatica 1 0.6%
Estrés 9 5.5%
Vibracion 1 0.6%
Vision 1 0.6%
Sin dolor 35 21.5%

Fuente: Elaboracién propia

Graéfico 1. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en

odontdlogos de un centro odontolégico privado 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En cuanto a los factores de riesgos se observa que la mayoria de los
encuestados respecto al sexo es el femenino en un 56.4% (N°=92), en la edad fue de 30 a
39 afos en un 58.3% (N°=95), en cuanto a la actividad fisica respondieron Si en un 52.1%
(N°=85), los afios de practica fue de 11 a 20 afios en un 50.3% (N°=82), la especialidad
mas frecuente fue de Ortodoncia 24.5% (N°=40), en la P6 fue Si en un 85.9% (N°=140),
en la P7 fue Si en un 87.7% (N°=143), en la P8 fue Si en un 84.7% (N°=138), en la P9 fue
No en un 68.7% (N°=112), en la P10 fue Si en un 65.6% (N°=107), en la P11 fue Si en un
81% (N°=132), en la P11 fue Si en un 81% (N°=132), en la P12 fue No en un 57.5%
(N°=94), en la P13 fue Si en un 68.7% (N°=112), en la P14 fue Si en un 73.6% (N°=120),
en la P15 fue Si en un 50.9% (N°=83), en la P16 fue Si en un 68.1% (N°=111), en la P17
fue Si en un 63.2% (N°=103), en la P18 fue Si en un 68.1% (N°=111), en la P19 fue No en
un 60.1% (N°=98), en la P20 fue Si en un 55.2% (N°=90), en la P21 fue Si en un 82.2%
(N°=134), en la P22 fue Si en un 92% (N°=150), en la P23 fue No en un 78.5% (N°=128),
en la P24 fue No en un 78.5% (N°=128), en la P25 fue No en un 79.1% (N°=129), en la

P26 fue No en un 75.5% (N°=123), en la P27 fue No en un 93.9% (N°=153). Respecto a
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los Trastorno musculo esqueléticos, en mayoria contestaron a el item 1 que en la mufieca

0 mano en un 30.1% (N°=49), a el item 2 respondieron de 1 a 5 afios en un 50.9% (N°=83),

en el item 3 indicaron que No en un 92.6% (N°=151), en el item 4 indicaron que Si en un

77.9% (N°=127), en el item 5 respondieron 8 — 30 dias en un 28.2% (N°=46), en el item 6

responden 1 a 24 horas en un 38% (N°=62), en el item 7 indicaron que 0 dias en un 51.5%

(N°=84), en el item 8 respondieron que No en un 77.9% (N°=127), en el item 9 indicaron

que Si en un 63.2% (N°=103), en el item 10 indicaron que Sin molestias en un 36.8%

(N°=60), y en el item 11 responden que fue la Postura en un 33.1% (N°=54).

Tabla 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontélogos de un centro

odontoldgico privado segun edad y género.

Género Edad
Femenino  Masculino Hasta 29 30a39 40 a mas
afios anos afnos
n % n % n % n % n %
Cuello 2 315 1 211 8 471% 27 28.4% 9 17.6%
9 % 5 %
Hombro 9 98% 1 18.3 3 17.6% 9 95% 10 19.6%
3 %
jftem1 Dorsal o lumbar 2 228 1 21.1 4 235% 23 24.2% 9 17.6%
1 % 5 %
Codo o antebrazo 7 76% 5 7% 0 0% 6 6.3% 6 11.8%
Murfieca 0 mano 2 283 2 32.4 2 11.8% 30 31.6% 17 33.3%
6 % 3 %
De 1 a5 afios 4 522 3 493 17 100% 59 62.1% 7 13.7%
8 % 5 %
- De 6 a 10 afos 3 337 2 31% 0 0% 31 326% 22 43.1%
Item 2 1 % 2
Mas de 10 afios 1 141 1 19.7 0 0% 5 53% 22 43.1%
3 % 4 %
Si 7 T76% 5 7% 0 0% 7 7.4% 5 9.8%
item3  No 8 924 6 93% 17 100% 88 92.6% 46 90.2%
5 % 6
Si 7 837 5 70.4 8 471% 73 76.8% 46 90.2%
item 4 ! % 0 %
No 1 163 2 29.6 9 529% 22 23.2% 5 9.8%
5 % 1 %
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item 5
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item 8

item 9

item
10

item
11

1-7 dias
8-30 dias
>30 dias
Siempre
Sin dolor
<1 hora

1a 24 horas
1a7dias

1 a4 semanas
>1mes

Sin dolor
0 dia
1a7dias

1 a4 semanas
>1 mes
Sin dolor

Si

No

Si

No

Sin molestias
Intensidad 1
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Molestia muy fuerte
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39
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28

16

6

11.6%

28.4%

24.2%

11.6%

24.2%

10.5%

41.1%

11.6%

3.2%
10.5%

23.2%

54.7%

15.8%

2.1%
4.2%
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82.1%

58.9%

41.1%
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20%
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17.6%

13.7%
11.8%
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Flexion 7 76% 2 28% 0 0% 7 7.4% 2 3.9%
Posicion 8 87% 5 7% 1 59% 8 8.4% 4 7.8%
Estatica 1 11% O 0% 0 0% 1 1.1% 0 0%
Estrés 5 54% 4 56% 1 59% 6 6.3% 2 3.9%
Vibracion 1 11% O 0% 0 0% 1 1.1% 0 0%
Vision 1 11% O 0% 1 59% O 0% 0 0%
Sin dolor 1 163 2 28.2 8 471% 22 23.2% 5 9.8%
5 % 0 %

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos de un centro

odontolégico privado segun edad y género.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 2 se observa la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
en odontdélogos segun edad y género, respecto a la edad en mayoria del grupo etario de
hasta 29 afios indicaron en el item 1 que en el cuello en un 47.1% (N°=8), a el item 2 de 1
a 5 afios en un 100% (N°=17), en el item 3 precisaron que No en un 100% (N°=17), en el
item 4 que No en un 52.9% (N°=9), en el item 5 indicaron que sin dolor en un 47.1%

(N°=8), en el item 6 responden sin dolor en un 47.1% (N°=8), en el item 7 respondieron 0
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diasenun 47.1% (N°=8), en el item 8 que No en un 100% (N°=17), en el item 9 que Si en
un 52.9% (N°=9), en el item 10 que Sin molestias en un 52.9% (N°=9), y en el item 11
responden que Sin dolor en un 47.1% (N°=8); en cuanto al grupo etario de 30 a 39 afios
indicaron en el Item 1 que en mufieca 0 mano en un 31.6% (N°=30), ael item2 de 1 a5
afios en un 62.1% (N°=59), en el item 3 responden que No en un 92.6% (N°=88), en el item
4 que Sienun 76.8% (N°=73), en el item 5 indicaron que 8 — 30 dias en un 28.4% (N°=27),
en el item 6 responden 1 a 24 horas en un 41.1% (N°=39), en el item 7 respondieron 0 dias
en un 54.7% (N°=52), en el item 8 que No en un 82.1% (N°=78), en el item 9 que Si en
un 58.9% (N°=56), en el item 10 que Sin molestias en un 38.9% (N°=37), y en el item 11
que Postura en un 29.5% (N°=28): y en el grupo de 40 a méas afios en el item 1 que en
mufieca 0 mano en un 33.3% (N°=17), el item 2 de 6 a 10 afios y de méas de 10 afios en un
43.1% (N°=22), en el item 3 responden No en un 90.2% (N°=46), en el item 4 que Si en
un 90.2% (N°=46), en el item 5 indicaron que 8 — 30 y > 30 dias en un 33.3% (N°=17), en
el item 6 responden 1 a 24 horas en un 39.2% (N°=20), en el item 7 respondieron 0 dias en
un 47.1% (N°=24), en el item 8 que No en un 62.7% (N°=32), en el item 9 que Si en un
74.5% (N°=38), en el item 10 que Intensidad tipo 2 en un 35.3% (N°=18), y en el item 11
que Postura en un 43.1% (N°=22). En cuanto al género, en mayoria del género femenino
en el item 1 indican que en el Cuello en un 31.5% (N°=29), a el item 2 de 1 a 5 afios en un
52.2% (N°=48), en el item 3 indican que No en un 92.4% (N°=85), en el item 4 que Si en
un 83.7% (N°=77), en el item 5 indicaron que > 30 dias en un 32.6% (N°=30), en el item
6 responden 1 a 24 horas en un 42.4% (N°=39), en el item 7 respondieron 0 dias en un
52.2% (N°=48), en el item 8 que No en un 80.4% (N°=74), en el item 9 que Si en un 67.4%

(N°=62), en el item 10 que Sin molestias en un 30.4% (N°=28), y en el item 11 responden
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que Postura en un 35.9% (N°=33); del género masculino manifestaron en el item 1 fue

Cuello y Dorsal o lumbar en un 21.1% (N°=15), el item 2 de 1 a 5 afios en un 49.3%

(N°=35), en el item 3 fue que No en un 93% (N°=66), en el item 4 que Si en un 70.4%

(N°=50), en el item 5 fue de 8 — 30 dias en un 28.2% (N°=20), en el item 6 responden 1 a

24 horas en un 32.4% (N°=23), en el item 7 respondieron 0 dias en un 50.7% (N°=36), en

el item 8 que No en un 74.6% (N°=53), en el item 9 que Si en un 57.7% (N°=41), en el

item 10 que Sin molestias en un 45.1% (N°=32), y en el item 11 que Postura en un 29.6%

(N°=21),

Tabla 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontélogos de un centro

odontoldgico privado segun afos de ejercicio profesional.

Hasta 10 afios

De 11 a 20 afos

Mas de 20 afios

ftem 1

ftem 2

item 3

item 4

item 5

item 6

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar
Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano
De 1 a5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios
Si

No

Si

No

1-7 dias

8-30 dias

>30 dias
Siempre

Sin dolor

<1 hora

n
22
4
18
3
18
57
8

61
40
25
12
13

24
11

%
33.8%
6.2%
27.7%
4.6%
27.7%
87.7%
12.3%
0%
6.2%
93.8%
61.5%
38.5%
18.5%
20%
13.8%
10.8%
36.8%
16.8%

n
20
12
15
8
27
25
42
15
6
76
74
8
8
30
25
10
9
8

%

24.4%
14.6%
18.3%
9.8%
32.8%
30.5%
51.2%
18.3%
7.3%
92.7%
90.2%
9.8%
9.8%
36.6%
30.5%
12.2%
11%
9.8%

n

W Rk, AP WOWODN

12

2
14
13

P W NN W W

%

12.5%
37.5%
18.8%
6.3%
25%
6.3%
18.8%
75%
12.5%
87.5%
81.3%
18.8%
6.3%
18.8%
43.8%
12.5%
18.8%
6.3%
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1 a 24 horas 21 32.3% 36 43.8% 5 31.3%
1a7dias 3 4.6% 13 15.8% 5 31.3%
1 a 4 semanas 1 1.5% 5 6.1% 1 6.3%
>1mes 5 1.7% 12 14.6% 1 6.3%
Sin dolor 24 36.8% 8 9.8% 3 18.8%
0 dia 33 50.8% 45 54.8% 6 37.5%
1a7dias 5 7.7% 16 19.5% 4 25%
ftem 7 1 a 4 semanas 1 1.5% 6 7.3% 2 12.5%
>1 mes 2 3.1% 7 8.5% 1 6.3%
Sin dolor 24 36.8% 8 9.8% 3 18.8%
. Si 7 10.8% 26 31.7% 3 18.8%
lem8 o 58 89.2% 56  68.3% 13  813%
. Si 34 52.3% 57 69.5% 12 75%
lem9 o 31 477% 25 305% 4 25%
Sin molestias 31 47.7% 25 30.5% 4 25%
Intensidad 1 10 15.4% 14 17.1% 2 12.5%
. Intensidad 2 12 18.5% 20 24.4% 7 43.8%
lem 10 iensidad 3 5  77% 11 134% 2 125%
Intensidad 4 5 7.7% 9 11% 1 6.3%
Molestia muy fuerte 2 3.1% 3 3.7% 0 0%
Postura 17 26.2% 29 35.4% 8 50%
movimientos repetitivos 8 12.3% 16 19.5% 3 18.8%
Fuerza 4 6.2% 8 9.8% 1 6.3%
Flexién 3 4.6% 5 6.1% 1 6.3%
B Posicion 5 7.7% 8 9.8% 0 0%
lem 11 Eqiatica 1 15% 0 0% 0 0%
Estrés 2 3.1% 7 8.5% 0 0%
Vibracion 0 0% 1 1.2% 0 0%
Vision 1 1.5% 0 0% 0 0%
Sin dolor 24 36.8% 8 9.8% 3 18.8%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de un centro

odontoldgico privado segun afios de ejercicio profesional.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Referente a la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en
odont6logos segun afios de ejercicio profesional, en mayoria se aprecia los que tienen hasta
10 afios de ejercicio en el item 1 indicaron Cuello en un 33.8% (N°=22), el item2de 1 a5
afios en un 87.7% (N°=57), en el item 3 fue que No en un 93.8% (N°=61), en el item 4 que
Sien un 61.5% (N°=40), en el item 5 respondieron que Sin dolor en un 36.8% (N°=24), en
el item 6 responden Sin dolor en un 36.8% (N°=24), en el item 7 respondieron 0 dias en un
50.8% (N°=33), en el item 8 que No en un 89.2% (N°=58), en el item 9 que Si en un 52.3%
(N°=34), en el item 10 que Sin molestias en un 47.7% (N°=31), y en el item 11 indican que
Sin dolor en un 36.8% (N°=24); respecto a los que tienen de 11 a 20 afios de ejercicio
profesional, en el item 1 indicaron Mufieca 0 mano en un 32.8% (N°=27), el item 2 de 6 a
10 afios en un 51.2% (N°=42), en el item 3 fue No en un 92.7% (N°=76), en el item 4 que
Si en un 90.2% (N°=74), en el item 5 fue de 8 a 30 dias en un 36.6% (N°=30), en el item 6

responden 1 a 24 horas en un 43.8% (N°=36), en el item 7 respondieron 0 dias en un 54.8%
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(N°=45), en el item 8 que No en un 68.3% (N°=56), en el item 9 que Si en un 69.5%

(N°=57), en el item 10 que Sin molestias en un 30.5% (N°=25), y en el item 11 indican que

Postura en un 35.4% (N°=29); y de mas de 20 afios de ejercicio profesional, en el item 1

indicaron Hombro en un 37.5% (N°=6), el Item 2 de Més de 10 afios en un 75% (N°=12),

en el item 3 fue No en un 87.5% (N°=14), en el item 4 que Si en un 81.3% (N°=13), en el

item 5 fue de > de 30 dias en un 43.8% (N°=7), en el item 6 responden 1 a 24 horasy 1 a

7 dias en un 31.3% (N°=5), en el item 7 respondieron 0 dias en un 37.5% (N°=6), en el

item 8 que No en un 81.3% (N°=13), en el item 9 que Si en un 75% (N°=12), en el item 10

fue Intensidad 2 en un 43.8% (N°=7), y en el item 11 precisaron que Postura en un 50%

(N°=8).
Tabla 4. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odontélogos de un centro
odontoldgico privado segun especialidad.
Endodo Estét General Implant Maxilofac Odontop Ortod Period Rehab
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cuello 2 11.1% 3 214% 13 40.6% 2 143% 1 20% 10 66.7% 4 10% 1 143% 8 44.4%
Hombro 0 0% 1 7.1% 3 9.4% 7 50% 3 60% 3 20% 2 5% 2 28.6% 1 5.6%
ftem 1 Dorsal 0 lumbar 0 0% 1 71% 13  40.6% 4 286% 1 20% 2 13.3% 5 125% 1 143% 9 50%
Codo o antebrazo 3 16.7% 2 143% 0 0% 1 71% 0 0% 0 0% 5 125% 1 143% 0 0%
Mufieca 0 mano 13 72.2% 7 50% 3 9.4% 0 0% 0 0% 0 0% 24 60% 2 28.6% 0 0%
De 1 a5 afios 6 333% 13 929% 28 87.5% 7 50% 1 20% 7 467% 13 325% 2 28.6% 6 33.3%
ftem 2 De 6 a 10 afios 9 50% 1 7.1% 2 6.3% 5 357% 0 0% 7 46.7% 18 45% 3 42.9% 8 44.4%
Maés de 10 afios 3 16.7% 0 0% 2 6.3% 2 143% 4 80% 1 6.7% 9 225% 2 28.6% 4 22.2%
Si 4 22.2% 0 0% 2 6.3% 0 0% 1 20% 0 0% 3 75% 0 0% 2 11.1%
ftem 3 No 14 778% 14 100% 30 93.8% 14 100% 4 80% 15 100% 37 925% 7 100% 16 88.9%
Si 17 944% 11 786% 13 406% 11 786% 5 100% 14 933% 35 875% 7 100% 14 77.8%
ftem 4 No 1 5.6% 3 214% 19 59.4% 3 214% O 0% 1 6.7% 5 125% 0 0% 4 22.2%
1-7 dias 1 5.6% 2 14.3% 7 21.9% 1 71% 0 0% 0 0% 6 15% 2 28.6% 2 11.1%
8-30 dias 3 16.7% 6  42.9% 3 94% 10 714% 1 20% 5 333% 10 25% 2 28.6% 6 33.3%
item 5 >30 dias 6 33.3% 2 143% 3 9.4% 0 0% 1 20% 8 533% 14 35% 3  42.9% 4 22.2%
Siempre 7  38.9% 1 7.1% 1 3.1% 0 0% 3 60% 1 6.7% 4 10% O 0% 2 11.1%
Sin dolor 1 5.6% 3 214% 18 56.3% 3 214% O 0% 1 6.7% 6 15% 0 0% 4 22.2%
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<1 hora 1 5.6% 3 21.4% 6 18.8% 1 7.1% 0% 0 0% 6 15% 2 28.6% 1 5.6%
1 a 24 horas 5 27.8% 4 28.6% 6 18.8% 8 57.1% 40% 11  733% 13 325% 3 429% 10 55.6%
1a7dias 1 5.6% 3 21.4% 2 6.3% 2 143% 20% 2 13.3% 7 175% 2 28.6% 1 5.6%
ftem& 1, 4 semanas 4 2% 0 % 0 0% 0 0% 0% 1 67% 3 75% O 0% 0 0%
>1mes 6 33.3% 1 7.1% 0 0% 0 0% 0% 0 0% 6 15% 0 0% 2 11.1%
Sin dolor 1 5.6% 3 214% 18 56.3% 3 21.4% 0% 1 6.7% 5 125% 0 0% 4 22.2%
0dia 6 333% 10 714% 11 344% 10 71.4% 40% 7 467% 23 575% 4 571% 11 61.1%
1a7dias 3 16.7% 1 7.1% 3 9.4% 1 7.1% 0% 6 40% 7 175% 2 28.6% 2 11.1%
ftem 7 1 a4 semanas 4 22.2% 0 0% 0 0% 0 0% 20% 1 6.7% 1 25% 1 143% 1 5.6%
>1 mes 4 22.2% 0 0% 0 0% 0 0% 40% 0 0% 4 10% 0 0% 0 0%
Sin dolor 1 5.6% 3 214% 18 56.3% 3 21.4% 0% 1 6.7% 5 125% 0 0% 4 22.2%
Si 10 55.6% 2 143% 2 6.3% 3 21.4% 60% 1 6.7% 10 25% 2 28.6% 3 16.7%
ftem 8 No 8 444% 12 857% 30 938% 11 78.6% 40% 14 933% 30 5% 5 T714% 15 83.3%
Si 17 94.4% 8 571% 12 37.5% 7 50 100% 13 86.7% 28 70% 5 71.4% 8 44.4%
ftem 9 No 1 5.6% 6 429% 20 62.5% 7 50 0% 2 133% 12 30% 2 286% 10 55.6%
Sin molestias 1 5.6% 5 357% 21 65.6% 7 50 0% 2 133% 13 325% 3 42.9% 8 44.4%
Intensidad 1 3 16.7% 3 21.4% 6 18.8% 4 28.6% 20% 2 13.3% 4 10% 1 14.3% 2 11.1%
Intensidad 2 3 16.7% 3 21.4% 5 15.6% 2 143% 40% 4 267% 13 325% 2 28.6% 5 27.8%
ftem 10 Intensidad 3 3 16.7% 2 143% 0 0% 1 7.1% 20% 4 26.7% 3 75% 1 143% 3 16.7%
Intensidad 4 5 27.8% 1 7.1% 0 0% 0 0% 0% 3 20% 6 15% 0 0% 0 0%
Molestia muy fuerte 3 16.7% 0 0% 0 0% 0 0% 20% 0 0% 1 25% 0 0% 0 0%
Postura 1 5.6% 3 21.4% 8 25% 9 64.3% 80% 6 40% 9 225% 4 571% 10 55.6%
movimientos repetitivos 12 66.7% 3 21.4% 1 3.1% 0 0% 0% 0 0% 10 25% 1 143% 0 0%
Fuerza 0 0% 0 0% 2 6.3% 0 0% 0% 0 0% 10 25% 1 143% 0 0%
Flexion 0 0% 1 7.1% 0 0% 0 0% 20% 4 26.7% 0 0% O 0% 3 16.70%
Posicién 2 11.1% 3 21.4% 1 3.1% 1 7.1% 0% 2 13.3% 4 10% 0 0% 0 0%
ftem 11 Estatica 0 0% 1 7.1% 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Estrés 2 11.1% 0 0% 1 3.1% 1 7.1% 0% 2 13.3% 1 25% 1 143% 1 5.6%
Vibracion 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0% 1 25% 0 0% 0 0
Vision 0 0% 0 0% 1 3.1% 0 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sin dolor 1 5.6% 3 214% 18 56.3% 3 21.4% 0% 1 6.7% 5 125% 0 0% 4 22.2%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 4. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos de un centro

odontoldgico privado segun especialidad.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: respecto a la Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en odont6logos
segun especialidad, en mayoria de la especialidad de Endodoncia en el item 1 indicaron
que fue Mufieca 0 mano en un 72.2% (N°=13), en el item 2 de 6 a 10 afios en un 50%
(N°=9), en el item 3 indicaron que No en un 77.8% (N°=14), en el item 4 que Si en un
94.4% (N°=17), en el item 5 indicaron que Siempre en un 38.9% (N°=7), en el item 6
responden > 1 mes en un 33.3% (N°=6), en el item 7 respondieron 0 dias en un 33.3%
(N°=6), en el item 8 que Si en un 55.6% (N°=10), en el item 9 que Si en un 94.4% (N°=17),
en el item 10 fue de Intensidad 4 en un 27.8% (N°=5), y en el item 11 indican que fueron
Movimiento repetitivos en un 66.7% (N°=12); en cuanto a la especialidad de Estética, en
el item 1 indicaron Mufieca 0 mano en un 50% (N°=7), el item 2 de 1 a 5 afios en un 92.9%
(N°=13), en el item 3 fue No en un 100% (N°=14), en el item 4 que Si en un 78.6% (N°=11),
en el item 5 fue de 8 a 30 dias en un 42.9% (N°=6), en el item 6 responden 1 a 24 horas en
un 28.6% (N°=4), en el item 7 respondieron 0 dias en un 71.4% (N°=10), en el item 8 que
No en un 85.7% (N°=12), en el item 9 que Si en un 57.1% (N°=8), en el item 10 que Sin
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molestias en un 35.7% (N°=5), y en el item 11 indican que Postura y Movimientos
repetitivos en un 21.4% (N°=3); en los Odontélogos de préctica general, en el item 1
indicaron Cuello y Dorso o lumbar en un 40.6% (N°=13), el item 2 de 1 a 5 afios en un
87.5% (N°=28), en el item 3 fue No en un 93.8% (N°=30), en el item 4 que No en un 59.4%
(N°=19), en el item 5 fue Sin dolor en un 56.3% (N°=18), en el item 6 responden Sin dolor
en un 56.3% (N°=18), en el item 7 respondieron Sin dolor en un 56.3% (N°=18), en el
item 8 que No en un 93.8% (N°=30), en el item 9 que No en un 62.5% (N°=20), en el item
10 fue Sin molestias en un 65.6% (N°=21), y en el item 11 precisaron que Postura en un
25% (N°=8); en la especialidad de Implantologia, en el item 1 indicaron Hombro en un
50% (N°=7), el item 2 de 1 a 5 afios en un 50% (N°=7), en el item 3 fue No en un 100%
(N°=14), en el item 4 que Si en un 78.6% (N°=11), en el item 5 fue de 8 a 30 dias en un
71.4% (N°=10), en el item 6 de 1 a 24 horas en un 57.1% (N°=8), en el item 7 respondieron
0 dias en un 71.4% (N°=10), en el item 8 que No en un 78.6% (N°=11), en el item 9 que
Siy No en un 50% (N°=7), en el item 10 fue Sin molestias en un 50% (N°=7), y en el item
11 precisaron que Postura en un 64.3% (N°=9); respecto a la especialidad de Maxilofacial,
en el item 1 indicaron Hombro en un 60% (N°=3), el item 2 de Més de 10 afios en un 80%
(N°=4), en el item 3 fue No en un 80% (N°=4), en el item 4 que Si en un 100% (N°=5), en
el item 5 fue de Siempre en un 60% (N°=3), en el item 6 de 1 a 24 horas en un 40% (N°=2),
en el item 7 respondieron 0 dias en un 40% (N°=2), en el item 8 que Si en un 60% (N°=3),
en el item 9 que Si en un 100% (N°=5), en el item 10 fue de Intensidad 2 en un 40% (N°=2),
y en el item 11 precisaron que Postura en un 80% (N°=4); En cuanto a la especialidad de
Odontopediatria, en el item 1 precisaron que fue Cuello en un 66.7% (N°=10), el item 2 de

lab5afosy de 6 a 10 afios en un 46.7% (N°=7), en el item 3 fue No en un 100% (N°=15),
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en el item 4 que Si en un 93.3% (N°=14), en el item 5 fue de > 30 dias en un 53.3% (N°=8),
en el item 6 de 1 a 24 horas en un 40% (N°=2), en el item 7 respondieron O dias en un
46.7% (N°=7), en el item 8 que No en un 93.3% (N°=14), en el item 9 que Si en un 86.7%
(N°=13), en el item 10 fue de Intensidad 2 en un 26.7% (N°=4), y en el item 11 indicaron
que fue la Postura en un 40% (N°=6); en lo concerniente a la especialidad de Ortodoncia,
en el item 1 indican que fue Mufieca 0 mano en un 60% (N°=24), el item 2 de 6 a 10 afios
en un 45% (N°=18), en el item 3 fue No en un 92.5% (N°=37), en el item 4 que Si en un
87.5% (N°=35), en el item 5 fue de > 30 dias en un 35% (N°=14), en el item 6 de 1 a 24
horas en un 32.5% (N°=13), en el item 7 respondieron 0 dias en un 57.5% (N°=23), en el
item 8 que No en un 75% (N°=30), en el item 9 que Si en un 70% (N°=28), en el item 10
fue de Intensidad 2 en un 32.5% (N°=13), y en el item 11 indicaron que fueron
Movimientos repetitivos y Fuerza en un 25% (N°=10); en cuanto a la especialidad de
Ortodoncia, en el item 1 indican que fue Mufieca 0 mano en un 60% (N°=24), el item 2 de
6 a 10 afios en un 45% (N°=18), en el item 3 fue No en un 92.5% (N°=37), en el item 4 que
Si en un 87.5% (N°=35), en el item 5 fue de > 30 dias en un 35% (N°=14), en el item 6 de
1 a 24 horas en un 32.5% (N°=13), en el item 7 respondieron 0 dias en un 57.5% (N°=23),
en el item 8 que No en un 75% (N°=30), en el item 9 que Si en un 70% (N°=28), en el item
10 fue Sin molestias e Intensidad 2 en un 32.5% (N°=13), y en el item 11 indicaron que
fueron Movimientos repetitivos y Fuerza en un 25% (N°=10); sobre la especialidad de
Periodoncia, el item 1 indica que fue Mufieca 0 mano y Hombro en un 28.6% (N°=2), el
ftem 2 de 6 a 10 afios en un 42.9% (N°=3), el item 3 indic6 que No en un 100% (N°=7), en
el item 4 que Si en un 100% (N°=7), en el item 5 fue de > 30 dias en un 42.9% (N°=3), en

el item 6 de 1 a 24 horas en un 42.9% (N°=3), en el item 7 respondieron 0 dias en un 57.1%
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(N°=4), en el item 8 que No en un 71.4% (N°=5), en el item 9 que Si en un 71.4% (N°=5),
en el item 10 fue Sin molestias en un 42.9% (N°=3), y en el item 11 indicaron que fue la
Postura en un 57.1% (N°=4); Y referente a la Rehabilitacion oral, el item 1 indica que fue
Dorsal o lumbar en un 50% (N°=9), el item 2 de 6 a 10 afios en un 44.4% (N°=8), el item
3 indicd que No en un 88.9% (N°=16), en el item 4 que Si en un 77.8% (N°=14), en el item
5 fue de 8 a 30 dias en un 33.3% (N°=6), en el item 6 de 1 a 24 horas en un 55.6% (N°=10),
en el item 7 respondieron 0 dias en un 61.1% (N°=11), en el item 8 que No en un 83.3%
(N°=15), en el item 9 que No en un 55.6% (N°=10), en el item 10 fue Sin molestias en un

44.4% (N°=8), y en el item 11 indicaron que fue la Postura en un 55.6% (N°=10).

Tabla 5. Regidn del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos

Frecuencia Porcentaje

Cuello 44 27%
Hombro 22 13.5%
Dorsal o lumbar 36 22.1%
Codo o antebrazo 12 7.4%
Mufieca o mano 49 30.1%
Total 163 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5. Regidn del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
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Interpretacion: En cuanto a la region del cuerpo con mayor frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos se observa que los encuestados manifiestan que en
mayoria fue la mufieca 0 mano en un 30.1% (N°=49), seguido del cuello en un 27%

(N°=44), dorsal o lumbar en un 22.1% (N°=36), hombro en un 13.5% (N°=22).

Tabla 6. Factores de riesgo sociodemograficos en odontélogos de un centro odontoldgico

privado
Genero Edad Actividad fisica Afios de préctica Especialidad
Femenino Masculino hasta 29 De 30a39 De 40 afios Si No Hasta 10 Della20 Mas de 20 General Implantologia ~ Ortodoncia
afios afios amas afios afios afios
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

29 315 15 211 8 471 27 284 9 176 21 247 23 295 22 338 20 244 2 125 13 406 2 143 4 10.0

Cuello
Hombro 9 98 13 183 3 176 9 95 10 196 14 165 8 103 4 62 12 146 6 375 3 94 7 50.0 2 50
%ﬁ‘eﬁ:‘a's‘m Dorsal 0 21 228 15 211 4 235 23 242 9 176 19 224 17 218 18 27.7 15 183 3 188 13 406 4 286 5 125
lumbar
2
e Codo o 7 7.6 5 7.0 0 0.0 6 6.3 6 118 7 8.2 5 6.4 3 46 8 9.8 1 6.3 0 0.0 1 71 5 12.5
antebrazo
Mufieca o 26 283 23 324 2 118 30 316 17 333 24 282 25 321 18 277 27 329 4 250 3 94 0 0.0 24 60.0
mano
¢Desde Delas 48 522 35 493 17 1000 59 621 7 137 52 612 31 397 57 8.7 25 305 1 63 28 875 7 50.0 13 325
hace afios
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ultimos 7
dias?

Péngale
nota a sus
molestias
entre0y5

(A qué
atribuye
estas
molestias?

De6al0
afos
Mas de 10
afios

Si

No

Si

No

1-7 dias
8-30 dias
>30 dias
Siempre
Sin dolor
<1 hora
1a 24 horas

la7dias

la4
semanas

>1mes
Sin dolor
0 dia

la7dias

la4d
semanas

>1 mes
Sin dolor

Si

No

Si

No

Sin
molestias
Intensidad 1
Intensidad 2

Intensidad 3

Intensidad 4

Molestia
muy fuerte

Postura

movimientos
repetitivos

Fuerza
Flexion
Posicién
Estética
Estrés

Vibracion

31

13

85

7

15

26

30

11

16

16

12

15

48

18

15

18

74

62

30

28

24

11

11

33

16

33.7

141

7.6

92.4

83.7

16.3

9.8

28.3

326

12.0

17.4

7.6

42.4

17.4

33

13.0

16.3

52.2

19.6

4.3

7.6

16.3

19.6

80.4

67.4

32.6

30.4

15.2

26.1

12.0

120

4.3

359

17.4

5.4

7.6

8.7

11

5.4

11

22

14

66

50

21

12

20

11

20

13

23

20

36

20

18

53

41

30

32

12

15

21

11

31.0

19.7

7.0

93.0

70.4

29.6

16.9

28.2

15,5

113

282

18.3

324

7.0

5.6

8.5

282

50.7

9.9

7.0

4.2

28.2

254

74.6

57.7

423

45.1

211

9.9

5.6

14

29.6

11.3

2.8

7.0

0.0

5.6

0.0

17

0.0

0.0

0.0

100.0

47.1

52.9

353

118

5.9

0.0

471

29.4

17.6

5.9

0.0

0.0

471

47.1

5.9

0.0

0.0

47.1

0.0

100.0

52.9

47.1

52.9

29.4

11.8

5.9

0.0

0.0

235

5.9

5.9

0.0

5.9

0.0

5.9

0.0

31

88

73

22

11

27

23

11

23

10

39

11

10

22

52

15

22

17

78

56

39

37

14

19

12

10

28

16

32.6

53

7.4

92.6

76.8

232

11.6

28.4

242

11.6

242

10.5

411

11.6

3.2

10.5

232

54.7

15.8

21

4.2

23.2

17.9

82.1

58.9

411

38.9

14.7

20.0

126

10.5

3.2

295

6.3

7.4

8.4

11

6.3

11

22

22

46

46

17

17

19

32

38

13

14

18

22

10

43.1

43.1

9.8

90.2

90.2

9.8

7.8

33.3

333

15.7

9.8

9.8

39.2

17.6

7.8

15.7

9.8

47.1

17.6

137

11.8

9.8

373

62.7

74.5

275

137

353

9.8

9.8

3.9

43.1

11.8

3.9

7.8

0.0

3.9

0.0

23

10

82

56

29

15

27

10

28

16

29

28

44

28

18

67

38

47

47

14

12

27

12

27.1

118

35

96.5

65.9

34.1

176

318

118

5.9

329

18.8

34.1

5.9

2.4

5.9

329

518

9.4

35

2.4

329

212

78.8

44.7

55.3

55.3

14.1

8.2

5.9

0.0

318

14.1

9.4

2.4

5.9

0.0

35

0.0

30

17

69

71

19

31

14

33

16

13

40

17

18

60

65

13

13

12

27

11

10

27

15

38.5

218

115

88.5

91.0

9.0

7.7

24.4

39.7

17.9

103

51

423

20.5

6.4

16.7

9.0

513

218

7.7

103

9.0

231

76.9

83.3

16.7

16.7

154

34.6

14.1

128

6.4

346

19.2

6.4

9.0

103

13

7.7

13

61

40

25

12

13

24

11

21

24

33

24

58

34

31

31

10

12

12.3

0.0

6.2

93.8

61.5

38.5

18.5

20.0

13.8

10.8

36.9

16.9

323

4.6

15

7.7

36.9

50.8

7.7

15

31

36.9

10.8

89.2

52.3

47.7

41.7

15.4

185

7.7

7.7

31

26.2

123

6.2

4.6

7.7

15

31

0.0

42

15

76

74

30

25

10

36

13

12

45

16

26

56

57

25

25

14

20

11

29

16

51.2

18.3

73

92.7

90.2

9.8

9.8

36.6

30.5

12.2

11.0

9.8

43.9

15.9

6.1

14.6

9.8

54.9

19.5

7.3

8.5

9.8

317

68.3

69.5

30.5

30.5

17.1

24.4

134

11.0

3.7

35.4

9.8

6.1

9.8

0.0

85

1.2

12

14

13

13

12

18.8

75.0

125

87.5

81.3

18.8

6.3

18.8

43.8

125

18.8

6.3

313

313

6.3

6.3

18.8

375

25.0

125

6.3

18.8

18.8

813

75.0

25.0

125

43.8

125

6.3

0.0

50.0

6.3

6.3

0.0

0.0

0.0

0.0

30

13

19

18

11

18

30

12

20

21

6.3

6.3

6.3

93.8

40.6

59.4

219

9.4

9.4

3.1

56.3

18.8

18.8

6.3

0.0

0.0

56.3

34.4

9.4

0.0

0.0

56.3

6.3

93.8

375

62.5

65.6

15.6

0.0

0.0

0.0

25.0

3.1

6.3

0.0

3.1

0.0

3.1

0.0

14

11

11

35.7

14.3

0.0

100.0

78.6

214

7.1

71.4

0.0

0.0

214

7.1

57.1

14.3

0.0

0.0

214

71.4

7.1

0.0

0.0

21.4

214

78.6

50.0

50.0

50.0

143

7.1

0.0

0.0

64.3

0.0

0.0

0.0

7.1

0.0

7.1

0.0

18

37

35

10

14

10

30

28

12

13

13

10

10

45.0

225

75

92.5

87.5

12,5

15.0

25.0

35.0

10.0

15.0

15.0

325

175

7.5

15.0

12,5

575

17.5

25

10.0

125

25.0

75.0

70.0

30.0

325

325

75

15.0

25

225

25.0

0.0

10.0

0.0

25

25
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Vision 1 11 0 0.0 1 5.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 15 0 0.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0 0 0.0
. 15 163 20 28.2 8 47.1 22 232 5 9.8 28 329 7 9.0 24 36.9 8 9.8 3 18.8 18 563 3 214 5 125
Sin dolor
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En cuanto a la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos segun factores
de riesgo sociodemogréaficos en odontélogos de un centro odontoldgico privado se observa
que respecto al género y en cuanto a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12
meses? el sexo femenino indicd que Si en un 83.7% (N°=77), respecto a la edad en cuanto
a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? de 30 a 39 afios indicaron que
Si en un 76.8% (N°=73), respecto a la actividad fisica en cuanto a la pregunta ¢Ha tenido
molestias en los ultimos 12 meses? los que no realizan actividad fisica indicaron que Si en
un 91.0% (N°=71), en lo concerniente a los afios de préctica sobre la pregunta ¢Ha tenido
molestias en los ultimos 12 meses? de 11 a 20 afios respondieron que Si en un 90.2%
(N°=74), y sobre la especialidad sobre la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12
meses? la especialidad de Ortodoncia respondieron que Si en un 87.5% (N°=35).
Tabla 7. Factores de riesgo fisicos en odontélogos de un centro odontoldgico privado
¢Realiza inclinacion o rotacion ¢Realiza  movimientos  de ¢Realiza movimientos ¢Apoya completamente su ¢Apoya la planta de sus pies ¢La posicion del antebrazo se
del cuello y espalda para una elevacién y rotacion de las repetitivos de los dedos, manos espalda sobre el respaldar sobre el piso durante la encuentra elevado y sin una
mejor vision de la cavidad manos durante la atencion al y antebrazo durante la durante la atencién al atencion al paciente? superficie de apoyo durante la
oral? paciente? atencion al paciente? paciente? atencion al paciente?
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cuello 38 271 6 26,1 37 259 7 35,0 32 232 12 48,0 16 314 28 25,0 32 29,9 12 214 30 22,7 14 45,2
Hombro 17 12,1 5 217 17 11,9 5 25,0 17 123 5 20,0 6 118 16 143 16 15,0 6 10,7 18 13,6 4 12,9
iHa tenido Dorsal o 32 229 4 17,4 33 231 3 15,0 32 232 4 16,0 13 255 23 20,5 22 20,6 14 25,0 30 22,7 6 19,4
molestias en....? lumbar
: Codo o 10 71 2 8,7 12 8,4 0 0,0 12 8,7 0 0,0 3 59 9 8,0 5 47 7 125 10 76 2 6,5
antebrazo
Mufieca o 43 30,7 6 26,1 44 30,8 5 25,0 45 32,6 4 16,0 13 255 36 321 32 29,9 17 30,4 44 333 5 16,1
::nloa 5 afios 68 48,6 15 65,2 67 46,9 16 80,0 65 471 18 72,0 39 76,5 44 39,3 62 57,9 21 375 62 47,0 21 67,7
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¢Desde hace
cuénto tiempo?

¢Ha  necesitado
cambiar de puesto

de trabajo?

¢Ha tenido
molestias en los

altimos 12 meses?

¢Cuanto tiempo
ha tenido
molestias en los

Gltimos 12 meses?

¢Cuanto dura

cada episodio?

¢Cuanto tiempo
estas molestias le
han impedido
hacer su trabajo
en los dltimos 12
meses?

¢Ha recibido
tratamiento  por
estas molestias en
los dltimos 12

meses?

¢Ha tenido
molestias en los

ualtimos 7 dias?

Poéngale nota a sus
molestiasentre 0y
5

(A qué atribuye
estas molestias?

De 6 a 10
afios
Mas de 10

afios

Si

No

Si

No

1-7 dias

8-30 dias

>30 dias

Siempre

Sin dolor

<1 hora

1a24horas

1la7dias

1a4 semanas

>1mes

Sin dolor

0dia

la7dias

la4

semanas

>1 mes

Sin dolor

Si

No

Si

No

Sin molestias

Intensidad 1

Intensidad 2

Intensidad 3

Intensidad 4

Molestia muy
fuerte

Postura

movimientos

repetitivos

Fuerza

Flexion

Posicién

Estética

Estrés

Vibracién

Visién

Sin dolor

49

23

12

128

112

28

15

18

17

27

73

23

27

31

109

90

50

23

34

5

47

23

12

12

35,0

16,4

86

91,4

80,0

20,0

10,7

30,0

26,4

12,9

20,0

40,0

12,9

50

121

19,3

16,4

57

64

19,3

22,1

779

64,3

357

34,3

16,4

24,3

10,0

36

33,6

16,4

8,6

64

8,6

0,0

57

23

15

18

13

10

12

17,4

17,4

0,0

100,0

65,2

34,8

26,1

17,4

17,4

43

34,8

21,7

26,1

13,0

43

43

34,8

87

43

43

34,8

21,7

783

56,5

43,5

52,2

13,0

21,7

8,7

43

0,0

30,4

17,4

43

0,0

43

43

43

0,0

0,0

348

131

113

46

35,7

175

84

91,6

79,0

210

11,2

27,3

27,3

133

210

36,4

14,0

49

12,6

20,3

16,1

56

7,0

20,3

23,8

76,2

64,3

35,7

35,0

14,7

24,5

10,5

35

32,2

16,8

91

6.3

8,4

20

14

18

11

10

10,0

10,0

0,0

100,0

70,0

30,0

25,0

35,0

10,0

0,0

30,0

50,0

50

0,0

0,0

30,0

10,0

50

0,0

30,0

10,0

90,0

55,0

45,0

50,0

25,0

20,0

50

0,0

0.0

40,0

15,0

0,0

0.0

50

0.0

10,0

0.0

0,0

30,0

51

22

12

126

110

28

17

39

35

19

28

17

51

19

18

27

72

22

10

27

32

106

89

49

50

17

35

16

15

44

25

12

13

27

37,0

15,9

87

91,3

79,7

20,3

12,3

283

254

138

20,3

12,3

37,0

13,8

43

13,0

19,6

72

19,6

23,2

76,8

64,5

355

36,2

12,3

254

11,6

10,9

36

31,9

18,1

8,7

51

9,4

0,0

19,6

8,0

20,0

0.0

100,0

68,0

32,0

16,0

28,0

24,0

0,0

32,0

12,0

44,0

8,0

4,0

0,0

32,0

12,0

8,0

0,0

32,0

16,0

84,0

56,0

44,0

40,0

36,0

16,0

8,0

0,0

0.0

40,0

8,0

4,0

8,0

0,0

0.0

4,0

0.0

4,0

32,0

49

29

22

11

10

21

13

21

24

21

47

22

29

29

10

15

21

17,6

59

39

96,1

56,9

21,6

137

19,6

39

412

25,5

59

39

59

412

78

39

0,0

41,2

78

92,2

431

56,9

56,9

19,6

13,7

5.9

3,9

0.0

29,4

98

39

2,0

78

0.0

39

2,0

0,0

41,2

4

24

10

102

98

14

10

39

31

17

15

11

49

18

15

14

60

21

10

14

32

80

81

31

31

16

32

15

13

39

22

11

14

39,3

214

89

91,1

875

89

348

21,7

15,2

134

9,8

438

16,1

45

13,4

12,5

18,8

6,3

89

12,5

286

723

21,7

21,7

14,3

286

13,4

11,6

45

34,8

19,6

9,8

71

8,0

6,3

0,0

125

31

14

104

81

26

17

36

21

26

15

46

10

25

59

16

25

20

87

64

43

44

17

26

12

35

16

25

29,0

131

28

97,2

75,7

24,3

15,9

33,6

19,6

6,5

24,3

43,0

9.3

28

75

23,4

15,0

28

37

23,4

18,7

81,3

59,8

40,2

411

15,9

24,3

32,7

15,0

84

5.6

75

22

47

46

39,3

23,2

16,1

83,9

82,1

17,9

71

17,9

357

214

17,9

8,9

28,6

19,6

71

17,9

17,9

16,1

10,7

10,7

17,9

28,6

69,6

30,4

28,6

16,1

23,2

10,7

14,3

71

33,9

19,6

71

54

8,9

0,0

71

0,0

0,0

179

46

24

1

121

108

24

19

38

34

17

24

17

51

18

16

23

70

20

10

23

31

101

87

45

44

22

33

15

13

43

27

12

12

23

34,8

18,2

83

91,7

818

144

288

258

12,9

18,2

38,6

13,6

53

12,1

174

15,2

6,8

76

17,4

235

76,5

65,9

34,1

333

16,7

250

9,8

38

32,6

205

91

45

91

53

0,0

17,4

30

19

12

12

11

12

14

12

26

16

15

16

11

12

226

97

32

96,8

61,3

38,7

6.5

258

226

6,5

38,7

9,7

355

9,7

00

6,5

387

16,1

0,0

00

387

16,1

83,9

516

48,4

516

12,9

19,4

9,7

6,5

0,0

355

0,0

3.2

9,7

3.2

0,0

6,5

3.2

0,0

38,7
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion En cuanto a los factores de riesgo fisicos en odont6logos de un centro
odontoldgico privado se observa que los encuestados manifiestan que en mayoria en la
pregunta ¢Realiza inclinacion o rotacion del cuello y espalda para una mejor vision de la
cavidad oral? Indicaron que Si y a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12
meses? se indico que Si en un 80.0% (N°=112), de la pregunta ¢Realiza movimientos de
elevacion y rotacion de las manos durante la atencion al paciente? Indicaron que Siy a la
pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? se indicé que Si en un 79.0%
(N°=113), al preguntar ¢ Realiza movimientos repetitivos de los dedos, manos y antebrazo
durante la atencion al paciente? Indicaron que Siy a la pregunta ¢Ha tenido molestias en
los Gltimos 12 meses? se indico que Si en un 79.7% (N°=110), Sobre la pregunta ;Apoya
completamente su espalda sobre el respaldar durante la atencion al paciente? Indicaron que
No y respecto a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? se indico que
Si en un 87.5% (N°=98), en la pregunta ¢Apoya la planta de sus pies sobre el piso durante
la atencion al paciente? Contestaron que Si y sobre la ¢Ha tenido molestias en los Gltimos
12 meses? se indico que Si en un 75.7% (N°=81), y respecto a la pregunta ¢ La posicion del
antebrazo se encuentra elevado y sin una superficie de apoyo durante la atencion al
paciente? respondiendo que Si y en la ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? se

indico que Si en un 81.8% (N°=108).

Tabla 8. Factores de riesgo psicosociales en odont6logos de un centro odontoldgico

privado
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¢Considera que
pausas o periodos de

tiene

¢Considera que existe
mucho trabajo para las

¢Considera que el
tiempo de duracién de

¢Considera que tiene
bajo control de los

¢Considera que las tareas en
el centro odontolégico exigen

recuperacion durante su  horas designadas en su  los tratamientos le exige = métodos para organizar mucha concentracion
trabajo? jornada laboral? un aumento en la su trabajo o tareas atencion?
duracion de su jornada  pendientes en el centro
laboral? odontolégico?
Si No Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cuello 31 261 13 295 14 215 30 306 23 256 21 288 39 291 5 172 39 260 5 385
Hombro 14 118 8 182 9 138 13 133 14 156 8 110 16 119 6 207 21 140 1 7.7
¢Ha tenido  Dorsal o 31 261 5 114 9 138 27 276 19 211 17 233 30 224 6 20.7 34 227 2 15.4
molestias en...? lumbar
Codo o 6 5.0 6 136 8 123 4 4.1 7 7.8 5 6.8 9 6.7 3 103 11 7.3 1 7.7
antebrazo
Muiieca o 37 311 12 273 25 385 24 245 27 300 22 30.1 40 299 9 310 45 300 4 30.8
mano
De 1 a5 afios 68 571 15 341 24 369 59 602 39 433 44 60.3 70 522 13 448 75 500 8 61.5
¢Desde hace cuanto De6a 10 32 269 21 477 30 462 23 235 36 400 17 233 43 321 10 345 52 347 1 7.7
tiempo? afios
Més de 10 19 160 8 182 11 169 16 163 15 167 12 164 21 157 6 20.7 23 153 4 30.8
afos
¢Ha necesitado Si 4 3.4 8 182 9 138 3 3.1 11 122 1 14 11 8.2 1 34 12 8.0 0 0.0
i t
nggsgj Odf I o 115 966 36 818 56 862 95 969 79 878 72 986 123 OL8 28 966 138 920 13 1000
¢Ha tenido S 88 739 39 86 54 831 73 745 72 8.0 55 753 105 784 22 759 117 780 10 76.9
molestias en los
Gltimos 12 meses? No 31 261 5 114 11 169 25 255 18 200 18 247 29 216 7 241 33 220 3 231
1-7 dias 20 168 1 2.3 3 4.6 18 184 8 8.9 13 178 20 149 1 34 19 127 2 15.4
3 . 8-30 di 32 269 14 318 19 292 27 276 23 256 23 315 37 276 9 310 43 287 3 23.1
¢ Cuénto tiempo ha 1as
tenido molestias en . . 28 235 13 295 23 354 18 184 27 300 14 192 31 231 10 345 38 253 3 231
los  dltimos 12
meses? Siempre 8 6.7 11 250 9 138 10 102 14 156 5 6.8 17 127 2 6.9 18 120 1 7.7
Sin dolor 31 261 5 114 11 169 25 255 18 200 18 247 29 216 7 241 32 213 4 30.8
<1 hora 18 151 2 45 5 7.7 15 153 5 5.6 15 205 19 142 1 34 18 120 2 15.4
1 a 24 horas 43 36.1 19 432 22 338 40 408 37 411 25 342 51 381 11 379 59 393 3 23.1
1a7dias 17 143 4 9.1 13 200 8 8.2 12 133 9 123 17 127 4 138 19 127 2 15.4
¢Cuanto dura cada
oo
episodio? 1 a4 semanas 1 .8 6 136 6 9.2 1 1.0 5 5.6 2 2.7 4 3.0 3 103 6 4.0 1 7.7
>1mes 10 8.4 8 182 8 123 10 102 13 144 5 6.8 15 112 3 103 16 107 2 15.4
Sin dolor 30 252 5 114 11 169 24 245 18 200 17 233 28 209 7 241 32 213 3 23.1
0dia 63 529 21 477 31 477 53 541 42 467 42 575 72 537 12 414 78 520 6 46.2
cCuanto  tiempo 1 a7 dias 16 134 9 205 13 200 12 122 17 189 8 110 20 149 5 172 23 153 2 154
estas molestias le
han impedido hacer  1a4semanas S 25 6 186 5 77 4 41 7 78 2 27 4 30 5 172 9 60 0 00
su trabajo en los
Gltimos 12 meses? >1 mes 7 5.9 3 6.8 5 7.7 5 5.1 6 6.7 4 5.5 10 75 0 0.0 8 5.3 2 154
Sin dolor 30 252 5 114 11 169 24 245 18 200 17 233 28 209 7 241 32 213 3 23,1
¢Ha recibido  Si 23 193 13 295 16 246 20 204 21 233 15 205 24 179 12 414 35 233 1 7.7
tratamiento por
estas molestias en 96 807 31 705 49 754 78 796 69 767 58 795 110 821 17 58.6 115 76.7 12 923
los dltimos 12 No
meses?
¢Ha tenido Si 69 58.0 34 773 47 723 56 571 57 633 46 63.0 88 65.7 15 51.7 95 633 8 61.5
molestias en los
Gltimos 7 dias? No 50 420 10 227 18 277 42 429 33 367 27 37.0 46 343 14 483 55 36.7 5 38.5
Sin molestias 51 429 9 205 19 292 19 292 32 356 28 384 48 358 12 414 54 360 6 46.2
: 21 176 5 114 9 138 9 138 12 133 14 19.2 22 164 4 138 26 173 0 0.0
Péngale nota a sus Intensidad 1
molestias entre 0y 5 Intensidad 2 24 202 15 341 19 292 19 292 22 244 17 233 33 246 6 20.7 35 233 4 30.8
Intensidad 3 13 109 5 114 5 7.7 5 7.7 9 100 9 123 15 112 3 103 18 120 O 0.0
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¢A qué atribuye  Posicion

Intensidad 4 6 5.0 9 205 10 154 10 154 11 122 4 55 11 8.2 4 138 13
Molestiamuy 4 3.4 1 2.3 3 4.6 3 4.6 4 4.4 1 14 5 3.7 0 0.0 4
fuerte

Postura 42 3.3 12 273 18 277 36 367 29 322 25 342 43 321 11 379 50
movimientos 17 143 10 227 16 246 11 112 18 200 9 123 22 164 5 172 25
repetitivos

Fuerza 12 101 1 2.3 6 9.2 7 7.1 4 4.4 9 123 10 7.5 3 103 12
Elexion 5 4.2 4 9.1 4 6.2 5 5.1 8 8.9 1 14 8 6.0 1 34 8

estas molestias? Estatica 0 0.0 1 2.3 1 15 0 0.0 1 11 0 0.0 1 N 0 0.0 1
Estrés 5 4.2 4 9.1 4 6.2 5 51 5 5.6 4 55 9 6.7 0 0.0 8
Vibracién 1 8 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 11 0 0.0 0 0.0 1 3.4 0
Vision 1 8 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 11 0 0.0 1 7 0 0.0 1
Sin dolor 30 252 5 114 11 169 24 245 18 200 17 233 28 209 7 241 32

7.7
7.7
0.0
0.0
7.7
7.7
0.0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En cuanto la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos segun factores
psicosociales, en mayoria respecto a la consulta ;Considera que tiene pausas o periodos de
recuperacion durante su trabajo? respondieron que Si y a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los
altimos 12 meses? indicaron que Si en un 73.9% (N°=88), sobre la pregunta ¢ Considera que existe
mucho trabajo para las horas designadas en su jornada laboral? respondieron No y a la consulta
¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? contestaron Si en un 74.5% (N°=73), al preguntar
¢Considera que el tiempo de duracion de los tratamientos le exige un aumento en la duracién de
su jornada laboral? indicaron que Si y a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
respondieron que Si en un 80.0% (N°=72), en cuanto a la pregunta ¢Considera que tiene bajo
control de los métodos para organizar su trabajo o tareas pendientes en el centro odontoldgico?
indicaron que Si y a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? responden que Si
en un 78.4% (N°=105), sobre la pregunta ¢Considera que las tareas en el centro odontoldgico
exigen mucha concentracién y atencion? indicaron que Si y a la pregunta ¢Ha tenido molestias en

los altimos 12 meses? responden que Si en un 78.0% (N°=117).
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4.2 Discusion

Este estudio busco determinar la frecuencia de trastorno musculoesquelético y los factores de
riesgo asociados en odont6logos de un centro odontoldgico privado a través del Cuestionario
Nordico Musculoesquelético y el cuestionario de factores de riesgo estructurada en 3 unidades.

En los resultados descritos revelaron que los odont6logos del centro odontoldgico privado
presentan trastornos musculoesqueléticos en un 77.9% en los Gltimos 12 meses, mientras que el
22.1% restante no presenta ningun trastorno musculoesquelético. Por ello se puede afirmar que la
hip6tesis de investigacion que sefiala que existe frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y

los factores de riesgo asociados en odont6logos de un centro odontoldgico privado es veridica.

En el estudio se evidencio que los odont6logos de 40 afios de edad a mas, el 90.2% presentan dolor
musculoesquelético en los Gltimos 12 meses, mientras que los odontélogos de 30 a 39 afios en un
76.8%, asi también como aquellos con hasta 29 afios de edad en un 47.1%, estos resultados
discrepan con la investigacion realizada por Shah S. et al. (2022) quienes mencionan que los
odont6logos a partir de los 30 afios de edad presentan mayor riesgo de desarrollar dolor
musculoesquelético que aquellos menores de 30 afios de edad (OR=1,766). Asi también se observo
que las odontdlogas de sexo femenino, el 83.7% presenta dolor musculoesquelético en los Gltimos
12 meses y el 16.3% no lo presenta. Por otro lado, los odontélogos de sexo masculino presentan
dolor musculoesquelético en un 70.4%, mientras que el 29.6% restante no presenta ningun tipo de
dolor. Los resultados expresados en este estudio son coincidentes con lo mencionado por Pineda
D. et al. (2019) quienes mencionan que el 80% de odontologas de sexo femenino presentan dolor

musculoesquelético, mientras que los odontologos de sexo masculino presentaron en un 64%.
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Los resultados evidenciaron que los odontélogos con 11 a 20 afios de ejercicio profesional, el
90.2% presenta dolor musculoesquelético en los ultimos 12 meses, mientras que los odontologos
con mas de 20 afios ejerciendo profesionalmente obtuvo 81.3%, asi también como aquellos con
hasta 10 afios de ejercicio profesional con 61.5%, resultados que coinciden con la investigacion de
Rickert C. et al. (2021) quienes demostraron que el 90.4% de los odont6logos entre 11 a 20 afios

de ejercicio profesional presentaron un mayor porcentaje de trastornos musculoesqueléticos.

En este estudio se encontrd que los odontélogos del centro odontoldgico privado, el 87.5% (n:35)
de los especialistas en ortodoncia presentan dolor musculoesquelético en los Gltimos 12 meses.
Mientras que los odont6logos especialistas en endodoncia obtuvieron 94.4% (17) seguido de los
especialistas en odontopediatria con 93.3%, estos resultados discrepan con lo publicado Kumar
M. et al. (2020) quienes sefialaron que la especialidad con mayor prevalencia es endodoncia

88.20%, seguido de la especialidad de cirugia maxilofacial con 85.70%

Se evidencio que la region del cuerpo con mayor frecuencia de trastorno musculoesquelético es la
regién de la mano o mufieca con 30.1%, seguido de la region del cuello con 27 %, finalmente la
regién dorsal o lumbar con 22.1%, resultados que discrepan con la investigacion de Gandolfi M.
et al. (2021) donde mencionan que la region del cuerpo mas afectada asociada al trastorno
musculoesquelético fue la region del cuello 59.9%, seguido de la regién lumbar 52.1% vy la zona
del hombro 43.3%. asi también como la investigacion de Meisha D. et al. (2019) quienes
mencionan que las regiones mas frecuentes en odont6logos fue la la zona baja de la espalda (85%),

seguido de la region del cuello (84.6%) y hombros (81.2%).
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En el presente estudio se encontrd que, a nivel de las caracteristicas sociodemograficas de los
encuestados, el 91% de los odont6logos que presentan dolor musculoesquelético no realizan
actividad fisica, mientras que el 65.9% si realizan actividad fisica, resultados que coinciden con la
investigacion de Pineda D. et al. (2019) quienes mencionan que el 83.3% de odontdlogos que

Ilevan una vida sedentaria presenta dolor musculoesquelético mientras que el 16.7% no lo presenta.

En los resultados sobre los factores de riesgo fisicos, con respectos a los movimientos, el 79%
(n:113) de odontologos que realiza movimientos de elevacion y rotacién de las manos durante la
atencion al paciente presenta dolor musculoesquelético, resultados que discrepan con el estudio de
Quintana L. et al. (2020) quienes mencionan que el 70.5% de la mayoria de odont6logos realiza
movimientos de rotacion o giro de espalda en su practica, asi también como el estudio de
Felemban R. et al. (2021) quienes sefialan que el 82.4% de los odontdlogos doblan el cuello
repetidamente hacia adelante, atrds o hacia los lados, por largos periodos. En el presente estudio a
nivel postural, el 81.8% de los odont6logos que la posicién de su antebrazo se encuentra elevado
y sin una superficie de apoyo durante la atencién al paciente presentan dolor musculoesquelético,
resultados que discrepan con el estudio de Quintana L. et al. (2020) quienes mencionan que el
30.2% de la mayoria de los odont6logos no mantiene su espalda apoyada sobre el espaldar, ni uso

completo del asiento durante la atencion al paciente.

Por ultimo, se evidenciaron los resultados sobre los factores psicosociales, con respecto a las
condiciones del trabajo, el 73.9% de los odont6logos con trastorno musculoesquelético considera
que, si tiene pausas o periodos de recuperacion durante su trabajo, resultados que discrepan con la

investigacion de Yunis U. et al. (2022) quienes detallan que el 98.9% de los odont6logos perciben
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su trabajo en la clinica dental como una causa de los trastornos musculoesqueléticos relacionados
al trabajo. A nivel de las condiciones individuales, el 78% de los odontologos que presentan
trastorno musculoesquelético considera que las tareas en el centro odontologico exigen mucha
concentracion y atencién, estos resultados coinciden con la investigacion de Pope R. et al. (2019)
quienes sefialaron que el 76.9% de los odont6logos presentaron ocasionalmente un agotamiento

mental debido a las exigencias de la profesion odontoldgica.
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5.1 Conclusiones

e Los odontologos del centro odontolégico privado presentaron  trastornos
musculoesqueléticos en un 77.9% en los dltimos 12 meses, mientras que el 22.1% restante
no presenta ningun trastorno musculoesquelético.

e Los odontdlogos con 40 afios a més, el 90.2% presentaron dolor musculoesquelético en los
altimos 12 meses, mientras que los odontélogos de 30 a 39 afios en un 76.8%, asi también
como aquellos con hasta 29 afios de edad en un 47.1%. Las odontdlogas de sexo femenino,
el 83.7% presenta dolor musculoesquelético en los ultimos 12 meses y los odontdlogos de
sexo masculino presentan dolor musculoesquelético en un 70.4%.

e Los odontologos con 11 a 20 afios de ejercicio profesional, el 90.2% presentaron dolor
musculoesquelético en los Gltimos 12 meses, mientras que los odont6logos con més de 20
afos ejerciendo profesionalmente obtuvo 81.3%, asi también como aquellos con hasta 10
afios de ejercicio profesional con 61.5%.

e EI 87.5% de odontdlogos del centro odontolégico privado que presentaron dolor
musculoesquelético en los Gltimos 12 meses son especialistas en ortodoncia.

e Laregion del cuerpo con mayor frecuencia de trastorno musculoesquelético es la region de
la mano o mufeca con 30.1%, seguido de la region del cuello con 27 %, finalmente la
regién dorsal o lumbar con 22.1%.

e EI91% de los odontdélogos que presentaron dolor musculoesquelético no realizan actividad

fisica, mientras que el 65.9% si realizan actividad fisica.
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Sobre los factores de riesgo fisicos, con respectos a los movimientos, el 79% de
odontologos que realizan movimientos de elevacién y rotacion de las manos durante la
atencion al paciente presentaron dolor musculoesquelético, a nivel postural, el 81.8% de
los odontdlogos con posicion de su antebrazo elevado y sin una superficie de apoyo durante
la atencion al paciente presentaron dolor musculoesquelético,

Sobre los factores psicosociales, con respecto a las condiciones del trabajo, el 73.9% de los
odontdlogos con trastorno musculoesquelético consideran que, si tiene pausas o periodos
de recuperacion durante su trabajo. A nivel de las condiciones individuales, el 78% de los
odontdlogos que presentaron trastorno musculoesquelético consideran que las tareas en el

centro odontoldgico exigen mucha concentracion y atencion.
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5.2. Recomendaciones

Realizar una correcta educacion desde el inicio de la carrera del odontologo a través de la
implementacion de un plan de estudio, donde se debera formar y capacitar a nivel corporal y
postural.

Realizar investigaciones que contengan una poblacion mas grande para poder tener una mayor
interpretacion en proximos estudios similares al tema.

Realizar ejercicios preventivos para desarrollar habitos de trabajo saludables y ergonémicos en
especial a aquellos que se encuentran en formacion y asi disminuir la probabilidad de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos.

Ejecutar trabajos de investigacion que involucren otras variables asociadas al presente estudio para
tener mayor amplitud y profundidad de la investigacion.

Realizar un mayor énfasis en los factores psicosociales ya que investigaciones recientes revelan
que existe un posible vinculo con los trastornos musculoesqueléticos.

Se recomienda la utilizacion de otros instrumentos sobre los trastornos musculoesqueléticos y

demas para realizar estudios comparativos con la presente investigacion,
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
General General General Dependiente
;Cuél es la frecuencia de trastornos | Determinar la frecuencia de trastornos | Existe frecuencia de trastornos TIPO DE INVESTIGACION

musculoesqueléticos y factores de riesgo
asociados en odontélogos de un centro

odontolégico privado 2024?

musculoesqueléticos y factores de riesgo
asociados en odontélogos de un centro

odontoldgico privado 2024.

musculoesqueléticos y factores de riesgo
asociados en odontélogos de un centro

odontolégico privado 2024.

Trastorno musculoesquelético

Especifico

Especifico

Especifico

Independiente

¢Cuél es la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de un
centro odontolégico privado segln edad y
género?
¢Cudl es la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de un
centro odontolégico privado segun afios de
ejercicio profesional?

¢Cual es la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de un
centro  odontolégico  privado  segun
especialidad?

¢Cudl es la regién del cuerpo con mayor
frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos?

¢Cudl es la frecuencia de factores de riesgo
sociodemogréficos en odontdlogos de un
centro odontolégico privado?

¢,Cuadl es la frecuencia de factores de riesgo
fisicos asociados en odontélogos de un
centro odontolégico privado?

¢Cudl es la frecuencia de factores de riesgo
psicosociales en odontélogos de un centro

odontolégico privado?

Establecer la  frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de un
centro odontolégico privado segin edad y
género.
Establecer la  frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de un
centro odontolégico privado segun afios de
ejercicio profesional.

Establecer la  frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de un
centro  odontolégico  privado  segun
especialidad.

Establecer la regién del cuerpo con mayor
frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos

Establecer la frecuencia de factores de
riesgo sociodemogréficos en odontdlogos de
un centro odontolégico privado

Establecer la frecuencia de factores de
riesgo fisicos asociados en odontélogos de
un centro odontolégico privado

Establecer la frecuencia de factores de
riesgo psicosociales en odontélogos de un

centro odontolégico privado

Existe frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de
un centro odontoldgico privado segiin edad
y género.
Existe frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de
un centro odontolégico privado segln afios
de ejercicio profesional.

Existe frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de

un centro odontolégico privado segln

especialidad.
Existe regién del cuerpo con mayor
frecuencia de trastornos

musculoesqueléticos

Existe frecuencia de factores de riesgo
sociodemograficos en odont6logos de un
centro odontolégico privado

Existe frecuencia de factores de riesgo
fisicos asociados en odontélogos de un
centro odontolégico privado

Existe frecuencia de factores de riesgo
psicosociales en odontélogos de un centro

odontolégico privado

Factores sociodemogréficos

Factores fisicos

Factores psicosociales

Basico

METODO

Hipotético-Deductivo

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 163 odontélogos

Muestra: 163 odont6logos de un

centro odontolégico privado
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO 1: NORDICO DE KUORINKA

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufeca o mano

1. iha tenido molestlaﬁ

en........ ?

Si

no

Si

no

izdo

1 dcho

Si

no

Si
m

no
a

izdo

dcho

ambos-

Si

no

]

7]

izdo

dcho

ambos

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

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufneca o mano

2. ¢desde hace cuando

tiempo?

3. ¢ha necesitado cambiar Si no Si no Si no si no si no

de puesto de trabajo? . . = = -

4. iha tenido molestias en| si no Si no si no si no si no
] ] ] ] |

los Ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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= = = = =
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
- - - - =
5. dcuanto tiempo ha| 1-7dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
. . ] — = — —
tenido molestias en los| 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
i N N - - - .
ultimos 12 meses? >30 dias, no seguidos | >30dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
- ] | | -
- =8 - - —
| Cuello | Hombro | Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada I <1 hora I <« hora " <1 hora <1 hora T «1 hora
episodio? T 1a24horas T 1a24horas T 1a24horas T 1a24horas T 1a24horas
H . NN . T . T " uy ;
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

> 1 mes

>1 mes

> 1 mes

>1 mes
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7. écuanto tiempo estas

molestias le han

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

impedido hacer su

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

trabajo en los ultimos 12 /

>1 mes > 1 mes >1 mes > 1 mes >1 mes
meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
-] 7] 7]
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los si no i no Si no i no Si no
ultimos 12 meses?
] 7] 7] ] 7] 7]
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| . ) ) ) )
si no Si no Si no Si no si no

los ultimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
il Al
10. Pdéngale nota a sus 1 1 1 1 1
i il
molestias entre 0 (sin 2 2 2 2 2
. . il
molestias) y 5 (molestias 3 3 3 3 3
muy fuertes) 1 i
Y 4 4 4 4 4
1l 1
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢a qué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion
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. Género

-

. Edad:

. Actividad fisica

si []

. Afos de practica:

. Especialidad:

CUESTIONARIO 2: FACTORES DE RIESGO DE

TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO

ML
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6. ¢ Realiza inclinacion o rotacion del cuello y espalda para una mejor

vision de la cavidad oral? >2h/dia &)

si [] No [ ] % “'FE

7. ¢Realiza movimientos de elevacion y rotacion de las manos durante

la atencién al paciente? 22h/dia

Si |:| No|:|

8. ¢ Realiza movimientos repetitivos de los dedos, manos y antebrazo

durante la atencion al paciente? 22h/dia

Si |:| No|:|

9. ¢ Apoya completamente su espalda sobre el respaldar durante la )

atencion al paciente?

Si |:| No|:| ,

10. ¢Apoya la planta de sus pies sobre el piso durante la atencion al paciente?




Si |:| No|:|

11. ¢La posicidn del antebrazo se encuentra elevado y sin una superficie de

apoyo durante la atencion al paciente?

Si |:| No|:|

12. ¢ Levanta o transporta instrumentales y/o materiales pesados durante

la atencion al paciente?

Si |:| No|:|

13. ¢Sostiene, sujeta 0 mantiene equipos o instrumentales odontoldgicos

con fuerza durante la atencion al paciente?

Si |:| No|:|

14. ¢Realiza movimientos que exigen un porcentaje de fuerza durante

la atencion al paciente?

Si |:| No|:|

Se entiende por:

Periodo prolongado: =75% de la jornada laboral.
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15. ¢ Mantiene una postura estatica durante la atencion al paciente por un periodo

prolongado?

Si |:| No|:|

16. ¢ Trabaja en posiciones incOmodas o apretadas por periodos prolongados?

Si |:| No|:|

17.¢Trabaja con equipos que generan vibraciones de alta frecuencia por un periodo

prolongado durante la atencion al paciente?

Si |:| No|:|

Se entiende por:
Periodo de recuperacion: Corto periodo de descanso ante 1 hora continua de trabajo.

18. ¢ Considera que tiene pausas o periodos de recuperacion durante su trabajo?

Si |:| No|:|

19. ¢ Considera que existe mucho trabajo para las horas designadas en su jornada laboral?

si [ No []
20.¢Considera que el tiempo de duracion de los tratamientos le exige un aumento en la

duracion de su jornada laboral?

Si |:| No|:|
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21.¢:Considera que tiene bajo control de los métodos para organizar su trabajo o tareas

pendientes en el centro odontolégico?

Si |:| No|:|

22.¢;Considera que las tareas en el centro odontoldgico requieren altos niveles de

concentracion y atencion?

Si |:| No|:|

23.¢Considera que tiene escasa participaciéon en la toma de decisiones en el centro

odontolégico?

Si |:| No|:|

24. ¢ Considera que tiene poco apoyo de sus colegas o del director del centro odontolégico?

Si |:| No|:|

25.¢Considera que el sistema de trabajo no permite la interaccion social en el centro

odontologico?
s [] No []
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26. ¢ Considera que las condiciones de infraestructura del centro odontolégico son deficientes

0 precarias?

Si |:| No|:|

27.¢Considera que hay dificultad para la realizacion de tratamientos por falta de recursos e

insumos en el centro odontolégico?

Si |:| No|:|
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Anexo 3: Validacion de instrumento

Unhvarsided
Norbert Wiener

VALIDACION DE INS TRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y Nombres del Experto: (HRETIWN (DriEZ
12 Cargo e inatitucién donde labora: ) NTs THe (Y, o tRBRd X0 ZHE 72
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: WISHIMMIO SO ED

1.4 Autor{es) del Instrumento:

1.5 Titdo de b Investigacion: P25V WNS »IN o frltrr EPHES G acro ¥ P emgs
28C/2085 B M ool xma&o :.o Wi
li. ASPECTO DE LA VALIDACION o
o [T | B [ [ [
1.CLARIDAD Esté form uiado con lenguaje O
OBJETMIDAD expresado en conductas
= "Adecmdo & = dela clench )ﬂ
3.ACTUALIDAD e j o=
"4 ORGANZACION | Exisie una arganizacién logica. =
Comprende los aspectos de ~
& SurcNCA cantidad y cakiad en sus fems. o
6. INTENCIONALIDAD | dldeasrrofods capactisdes Jo
7. CONSISTENCIA %! bl ol 0
pep— Enrs loa indoss, indicatorss ¥ e
9. METODOLOGIA Ewuo““:mm‘ =
10. PERTINENCIA m""‘.""ﬁ—! !'I"’""“l L O
(realice & conteo en cada una de las categaries de
. A B c D E

Coeficients de Valdez » (1;A) + (28] + (XG] +(4XDI+ (k)= ]
80

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique d conficienta de validez cbienido en el infarval respecivo y mangue om n

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

2spa en o ciculo asodiado)

Categoria

Inte rvalo

Desaprobado

[0,00-0,80)

e
=

<0,80- 0,70

Observado
oS XS

<0,70~- 1,004

Qelrge b2

Liprg .J_A_u._f&f._uzm

hn

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GEMERALES

-
= A2
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: / yppqmyay  @GORET  doledd .
1.2 Cargo e Institucion donde labora: 1) ZATE 7. LIV, MOREBERT £80EpeEp
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: ElerOaes O m@_‘?é": <&
1.4 Autor{es) del Instrumanto:
1.5 Titulo de la Investigacion: P2 @ai < rrodipd sy Abread e Ars ‘f;gﬁﬁ‘ A SBcrises
EN OOITE s BZ i CENFED M@fﬁm Al

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS mﬂ?m H?I ngauhr Bt:m Muy gﬂﬂll
Eata formulado con languaje
e Esta - sado nductas PO
expre en condu
2, OBJETIVIDAD ehepnablas, (Fﬁ
Adecuade al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ph tonia W
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica. jf“"
Comprenda los aspecios de P
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. '
Adecuade para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desamalio de capacidades >§
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA f’""‘“"“u i b b Ao
Entre los indices, indicadores y
8, COHERENCIA 1a8 dimenelonas., Jﬂ
La estrategla responde al
8. METODOLOGIA propoeito del estudio ¥
El instrurnento es adecusdo al
10. PERTINENCIA op e hneefopin ~D
COMTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
. A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3XC) + (4xD) + (SxE) =
w -
1Il. CGALIFICACION GLOBAL (Ubique & cosficiente de valdez ablenido en el intervalo respectivo y mangue con un
azpa en & cirulo asociada)
Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado | =0,60-0,70]

Aprobado ok > =0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
aplco i

Lirrg .uDbde_L70p2 del2024

PR SRR S
Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: S4L¥ AMGE (700 NORONIE 7777 2BING

1.2 Cargo e Instituclén donde labora:  [Y) ZN7Z 7R UMY . ABRDT 2V (&Y Fll 2

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: ~IPOWFE 0% AKX D
1.4 Autor{es) del Instrumento:

1.5 Titulo de la Investigacién: 7naS¥ D2 ApS Gl EEAL/ET? (el ; JeyeRas OF R

D30cs a0 En mﬁfﬁxw DOV e, LA
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION %
T vl s sl el
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje b
OBJETIVIDAD expresado en conductas ,\
: E:.andodu:;odobm 7
3. ACTUALIDAD y tecnologia )
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion Kgica.
5. SUFICIENGIA Comprende ios aspectos de (&J
Adecuado para valorar aspocios )()
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades
7. CONSISTENCIA Alineado & los objetivos de ia DO
: invassigacién y metodologla.
/
8. COHERENCIA E:uum-.hm.-y O
responde al
8. METODOLOGIA oroodeito del estudio . /}T‘\;
£l instrumento es adecuado
10. PERTINENCIA % o
(realice of conteo en cada una de las categorias de ﬁ
- ; A B (T D =

Cosficlente de Validez = + = = f
(aA)e (a1 + 201 (a1 e GBL® 572 = /

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficents de validaz obianido en ol intervalo respactvo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

~ Categoria intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]

ey <0,60-0,70]

Aprobado Yo~ | <0.70-1.00] |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

3

o///aa/a//'
LR, 25 de D00 del 2024 Adnts
.“~ -
Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: -/ = 52} 70/ adip ni OE£L oz pPe
1.2 Cargo e Institucién donde labora: o2 g /72 7P JAr . DLDERT cedEndts
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaclén: [ a5770 A800D  pOLNED

1.4 Autor{es) del Instrumento:

1.5 Titulo de la Investigacion: 7 SevZon= o Kedlio PRI LE7 208 By
Ve Aot R QOWITIODS P2 UN (EAIBO  proys,
Il. ASPECTO DE LA VALI
CRITERIOS Dll:;hm '2* hgh lu:u Iuﬂ;uu
1. CLARIDAD formutado con lengume NS,
2. OBJETIVIDAD Estd axpresado en conductas s
3. ACTUALIDAD Adecuado 8! avance de ia ciencla \',-,
4. ORGANIZACION | Exists una organizacion Iogica. 7
los de
5. SUFICIENCIA o gy e Dt
Adecuado para valorar aspectos ;o
8. INTENCIONALIDAD | dol desarrolio de
Cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la w
Entre los Indices, indicadores 4
8. COHERENCIA N y \0
9. METODOLOGIA OO dal salidio i
(reaice el conteo en cada una de las categorias do 3
_— % e i T A

Cosficlente do Validez » (12A) + (2xB) + (KC) + (6xD)  (B6E) =/

{il. CALIFICACION GLOBAL (Ubkque e cosficents de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el clrculo asociado)

Categoria W
Desaprobado < | [0,00-0,
Observado <> | <0,60-0,70] |

Aprobado @w:W'

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
oo @/,

Ligp , 23 de +707 i del 2024

BT G S o o
F il

Firma y sello
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L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: = 4 ONEZ 10 FeUONTE  pouhs £ 0n4)
1.2 Cargo » Inatitucién donde labora: DP02u VT g7 Lpite NDEARYT éisimag e
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evalusclén:  copryyDaI0 /v £ D/ 1S

1.4 Autor{es) de! Instrumento:
11Mﬂhm‘;z?ﬁb;?m?%~ ‘M FEewe Y A Arq:g.»to
IL. ASPECTO DE LA VALIDACION v rEs e 0
e vl i I
1. CLARIDAD formutado con lenguae \0
2. OBJETIVIDAD ENIatd 68 St 2
ACTUALIDAD svance do 'a Gencia
it e igRERBA s e
SoURCIENCA | et on s hems P,
&, INTENCIONALIDAD | dol desarrols da capaciiades g,
7. CONSISTENCIA o ik (=
8. COMERENCIA y £
%. METODOLOGIA E%;"’“’" i
10 PERTINENCIA » y =
ww-!mmbhma s I
A 2 c (B E

Coeficlents d Validez = (1A) + (2x8) + () ¢ (4xD) + (SaE) » /

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique of cosficients de validez oblenido en ol intarvalo respectivo y marque con un

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

KL

@spa en &l clrcuko asocindo)
[ Categoria Intervalo
| Desaprobado <> | [0,00-0,
“Observado
Aprobado

LLosl

/-/Mﬂ 'M.M“m
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Universidad
Horbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apelildos y Nombres del Experto: 28 atpon) a8 Send? /20 gonpi D)
1.2 Cargo e Institucion donde labors: D@ x> rP. pmils, NOS Az 4 2 dZAZ L.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: [ »ooxs o7 D>

1.4 Autor(es) del Instrumento:
1.5 Titulo de la Investigacién: 7/ /0 Lo boﬂaauklu'lr?r.«g (/ PACIOLES (OF PON e,
AndcrowasS e d’.a I wy /*NMQ
IL ASPECTO DE LA VALIDACION
onTemos g el B ol B o 2
1. CLARIDAD Esid formuiado con lengusie 2
2 OBJETIVIDAD axpresado en conductas o
3. ACTUALIDAD WVEhes 46 10 senety
- GRGARTAGION | et un Soarizacin bges X2
§. SUFICIENCIA 108 Bspecios 08 /O
pars aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarralio de capecidades o
7. CONSISTENCIA 81 thintives 6o 1o =
5. METODOLOGIA “;;:am:::!‘ /V
16, PERTRENGIA instrumento es adecuado al P
CONTEO TOTAL : >
(resice of corteo en cada una de las categorias ds
. A 0 3 ) £
Cosficlonts de Validez = (1xA) « (2x8) + (3xC) + (4xD) + (8xE) = /
50
Bl CALIFICACION GLOBAL. (Utique of cosficents e valicez obisnido an of inlarvelo 1especivo y marque con un
#3pa en ol Circulo 8soctado)
~Categoria Intervalo
Desaprobado 6 [0,00-0,60)
[Obsevado <> <0,60~-0,70] |
Aprobado v <0,70-1,00) |

V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

W0 T YA

Lima 2L de 2N  del 2024 =
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumento

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 0.90al

Alfa de Cronbach N° de items

0.832 11

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.832, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Alfa de Cronbach N° de items

0.820 27

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.820, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.
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Anexo 5: Aprobacion de comité de ética

b
‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de marzo de 2024
Investigadona)

Carmen Rosa Barrientos Fuentes
Exp. N°: 0147-2024

D mi consideracion:

Es grato cxpresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Instimcional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalui ¥y APROBO los siguientes documentos:

* Profocolo  titulado: “Relacién  enire la  prevalencia de trastormes
musculoesqueléticos ¥ factores de rlesgo asociados en odontélogos de un ceniro
odontoligica privado 2024™ Versidn 01 con fecha 14703/ 2024,

#*  Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 14/03/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sn{a) Carmen Rosa Barnienios Foentes v a los
mvestigadores colaboradores: no aplica.

La APROBACION comprende el cumplimicato de las buenas pricticas ficas, ¢ balance
ricsgo/benclicio, la calificacidn del cquipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continueacidn:

1. La vigencia de la aprobaciin es de dos afios (24 meses) a partir de la cmision
di cste documento.

L Ellnforme de Avamces s presentard cada & meses, v el informe final una vez
concluido ¢l catudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIFUPNW ¥ no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacidn del provecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente, -:FP m

F 'I.a' cd _|" o
b ol 0
W e Sl

Baul Antense Raojas Onega
Presidente
Comité [nstitucional de Etica para la Investigacisn

Ace. Arcupaipe 440 - Szt Beabnie

Liziverasdial Friveala Mostoi Wiena
Tekiforsa: M- 353 areme 3390 Col. Wi 00500
ComTer o s o8¢ 8 TTead irasred ii fus.
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Anexo N° 6 : Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Carmen Barrientos Fuentes

Titulo: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN ODONTOLOGOS DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN ODONTOLOGOS DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito de este estudio es determinar la relacion entre
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo asociados en odont6logos de
un centro odontoldgico privado. Su ejecucion ayudard a conocer la posible relacién entre las

variables del estudio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando

la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningdn tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios
Usted se beneficiara de la informacién obtenida para saber si presenta trastorno
musculoesquelético y poder conocer los factores de riesgo asociados que afecte su salud e

integridad fisica, de tal forma que pueda tomar medidas preventivas ante esta problematica.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del Ilenado de encuesta podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
el bachiller: Carmen Rosa Barrientos Fuentes (nimero de teléfono: 980822281) o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.
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Anexo 7: Carta de presentacion

(< 4

Universidad Lima, 12 de abril del 2024
Morbert Wiener

N

Dr. Castro Huertas Cesar
Director Médico
Clinica Dental Multidant

o, Barrientos Fuentes Carmen Rosa con DMNI: 74742283 bachiller en cdontalogia de la
Universidad Privads Morbert Wiener, es grato dirigirme & usted para expresare mi
cordial saludo y a la vez solicitar el acceso a sus instalaciones para poder desarrollar mi
proyecto de tesis fitulado: "TRASTORMNCS MUSCULCESQUELETICOS ¥ FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS EN ODONTOLOGOS DE UM CENTRO CDONTOLOGICO
PRIVADD 2024" por bo cusl, solicito el ingreso v autorizacion para realizar las encuestas

a los odontdlogos que trabajan en la clinica gue usted noblemente dirige, esto con el fin

de desarrollar mi proyecto de tesis.

Sin ofro particular y agradeciendo anficipadamenta la stencidn a la presants me despido

de usted.

Atentamentd

I!'tu.r A’"‘:;I'a.'l.-'m
eREC TR M

AHuiTioenT
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Anexo 7: Carta de aceptacion para recoleccion de los datos

Lima 20 da abril dal 2024

Sefiorita: Bamientos Fuentes Carmen,

Eachiller en cdoniologia
Universidad Morbert Wiener

Asunto: Solicited de recoleccidn dz datos para proyecto de investigacian

Die mi consideracion,

Me dinja a usted con |3 finalidad de expresar mi cordial saludo y 3 I3 wez AUTORIZAR
su salicitud de permisa para desamallar su proyecto de tesis titulado: "TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS ¥ FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS EN
ODONTOLOGOS DE UN CENTRO ODONTOLOGICD PRIADC 2024"

Se ediends el presente documento para que £l mencionsde pueda continuar con la
gjecucion correspondients.

Atentamenis

Coew ket o Hyerim,
G| 108 WEpel
AHormpes T
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
MOMERE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Carmen Barrientos
RECUEMNTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19332 Words 84966 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
69 Pages 1.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 13, 2024 2:59 PM GMT-5 Oct 13, 2024 3:00 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 6% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Constancia de recoleccién de datos

Todas las imagenes tienen como fuente la investigadora Carmen Rosa Barrientos Fuentes

\V
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ATENCION |
niEsGo |
ELECTRICO |

MUTIDENT
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uta.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-24

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-04-07

Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2022-05-20

Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2015-04-24

Submitted works

1library.co

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3221/TESIS%20Franco%20Mar%c3%ada%20-%20Rubina%20Gaby.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/28967/1/Tesis_t1512id.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11060
https://1library.co/es/docs/universidad-privada-de-tacna.12569954
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