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RESUMEN

La odontologia es una disciplina que realiza procedimientos minuciosos y complejos, donde se
combinan elementos visuales y el uso de la fuerza para un procedimiento exitoso, conllevando
adoptar posturas y movimientos que pueden dafiar su salud y desarrollar incapacidad por dolor
lumbar. Con el objetivo de determinar la relacion del riesgo ergonémico con la incapacidad por
dolor lumbar en odontélogos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021. Se desarrolld
un estudio de enfoque cuantitativo, tipo basica, de nivel descriptivo, método hipotético
deductivo. Con una muestra de 42 odontélogos, se les aplico el Método REBA y la escala de
Incapacidad por dolor lumbar Oswestry. En donde se determiné que el 31% presentd un riesgo
medio; 50% presento un riesgo alto y el 19% riesgo muy alto. Respecto a la incapacidad por
dolor lumbar se evidencia que el 69% incapacidad leve; el 24% incapacidad moderada y solo
el 7% incapacidad severa. Concluyendo que el riesgo ergonémico tiene relacion con la

incapacidad por dolor lumbar en los odontologos, a través de p valor calculado p =o0,003.
Ademas existe relacion entre el riesgo ergonémico con la incapacidad por dolor lumbar leve
(p=0,000), incapacidad por dolor lumbar moderado (p=0,012)y con la incapacidad por
dolor lumbar severo (p=0,345). Demostrando que el nivel de riesgo ergondmico tiene una

relacion con la incapacidad por dolor lumbar corroborando asi los fundamentos tedricos que
refieren que a mayor carga postural existe mayor riesgo ergonémico y la ocupacion juega un

rol fundamental en el desarrollo y la instauracion del dolor lumbar.

Palabras clave

Riesgo ergonémico, dolor lumbar, incapacidad por dolor lumbar, odontélogo.
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ABSTRACT

Dentistry is a discipline that performs detailed and complex procedures, where visual elements
and the use of force are combined for a successful procedure, involving adopting postures and
movements that can harm your health and develop disability due to low back pain. With the
objective of determining the relationship between ergonomic risk and disability due to low
back pain in dentists of the Quito Dental Center, Lima 2021. A study with a quantitative
approach, basic type, descriptive level, and hypothetical deductive method, was developed.
With a sample of 42 dentists, the REBA Method and the Oswestry Disability Scale for low
back pain were applied. Where it was determined that 31% presented a medium risk; 50%
presented a high risk and 19% a very high risk. Regarding disability due to low back pain, it is
evident that 69% have a mild disability; 24% have a moderate disability, and only 7% severe
disability. Concluding that the ergonomic risk is related to disability due to low back pain in
dentists, through p value. In addition, there is a relationship between ergonomic risk with
disability due to mild low back pain disability due to moderate low back pain and disability
due to severe low back pain. demonstrating that the level of ergonomic risk is related to
disability due to low back pain, thus corroborating the theoretical foundations that refer to the
greater the postural load, the greater the ergonomic risk and the occupation plays a fundamental
role in the development and establishment of low back pain.

Keywords
Ergonomic risk, low back pain, disability due to low back pain, dentist.

10



galmg:mn DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La odontologia es una disciplina de la salud encargada de estudiar el aparato bucal y
dental, incluyendo sus propiedades anatémicas y fisioldgicas, asi como de analizar sus diversas
patologias y respectivos tratamientos, que pueden ser medicos como quirurgicos (1). Llevando
a cabo procedimientos minuciosos y complejos que consisten en la realizacion de movimientos
finos y de mucha precision, donde se combinan elementos visuales y el uso de la fuerza en un
procedimiento exitoso del tratamiento, conllevando adoptar posturas y movimientos que
pueden dafiar su salud (2). Volviéndolos susceptibles y vulnerables a los diversos factores de
riesgos ergonémicos ya que tienen relacién con posturas especificas durante su jornada de
trabajo (3).

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), hace referencia a
las zonas anatomicas de mayor prevalencia respecto a las lesiones musculoesqueléticas
enfocandose en el cuello, mufiecas, manos y la regién baja de la espalda en donde se
encontraron relacion con los factores de riesgos ergondémicos como los movimientos
repetitivos, posturas inadecuadas, fuerza aplicada durante el movimiento y la combinacion de
estos (4). Por lo tanto, las posturas méas incomodas que se han detectado en el personal de
odontologia son las flexiones de cuello, inclinacién, rotacién del tronco, levantamiento de
hombros, curvatura de la columna vertebral y el posicionamiento incorrecto de las
extremidades inferiores, siendo estas las posturas identificadas como un riesgo alto de padecer
un trastorno musculo esquelético especificamente en la zona cervical y lumbar de la columna
vertebral (5). La agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo (OIT), refiere que las
partes anatdbmicas mas afectadas en los odontdlogos del continente europeo son los miembros
superiores y espalda baja volviéndose en un problema sanitario de gran magnitud, ocasionando
que el 30% de los trabajadores sufran este dolor en la zona lumbar, representando anualmente
un total de 44 millones de los trabajadores en este continente (4). Por consiguiente, esta
patologia afecta a los trabajadores a nivel mundial y tiene alta prevalencia, ya que el ochenta
por cierto de las personas son afectadas en algin momento de su vida adulta causando
limitacion funcional y restriccion en sus actividades (6).Ademas, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), menciona que el 37% de las molestias a nivel de columna, son ocasionadas
por los diferentes factores de riesgos ergondémicos como (posturas forzadas, movimientos

repetitivos, posturas estaticas, sobre esfuerzo, mala manipulacién de la fuerza). Por ende, es
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considerada como una de las principales patologias que causan el absentismo laboral (7).

En paises de Latinoamérica, se considera que el dolor lumbar es una condicion con gran
significancia a generar incapacidad después de un periodo prolongado, ocasionando ausencia
laboral y gastos sustanciales de los trabajadores y seguridad social. Ademas, la prevalencia de
lumbalgia con una duracion de seis meses es de alrededor del 15% mientras que la prevalencia
del dolor lumbar continuo de tres meses a mas varia del 4% al 24% , en consecuencia, cambios
demograficos, ocupacionales y de comportamiento que se mantuvieron en Brasil durante los
ualtimos 10 afios involucran de desarrollo de enfermedades cronicas, sin embargo, los estudios
sobre la prevalencia y factores de riesgo a lo largo de los afios son escasos (8). De la misma
manera Chile refiere que los factores de riesgo ergonémico se han convertido en una gran
problematica para el personal de salud en algunos centros de trabajo debido a que la demanda
laboral es elevada convirtiéndose en una consecuencia de repercusiones fisicas en primera
instancia, debido a que el personal de salud que brinda su servicio asistencial presenta una
caracterizacion en sus capacidades, limitaciones y estado de salud ligado al desempefio y
desarrollo laboral (8). Asimismo, en la Séptima Encuesta Laboral desarrollada en el sector
salud, se hace referencia a que los factores de riesgo biomecanicos en relacion con dafio al
sistema musculo esquelético son originados por las cargas fisicas, movimientos repetitivos,
posturas mantenidas, entre otros, son las principales causales de los diferentes trastornos
musculoesqueléticos que afectan al personal de salud (9).

En el Perd, el Seguro Social de Salud (EsSalud) Refiere que el dolor lumbar es uno de
los trastornos musculoesqueléticos que causa limitaciones de actividades y gran demanda de
ausencia laboral causando un gran desnivel econémico para familias, comunidades, industrias
de trabajo y los gobiernos (10). Por lo tanto, es importante resaltar que el riesgo ergonémico
puede afectar la salud de los odontélogos principalmente en la columna lumbar provocando
dolor, debido a las posturas que estan expuestas durante su jornada de trabajo, y en la ejecucion
de su deber laboral rompen la estabilidad y el equilibrio del eje musculo- tend6n- nervio,
causando desordenes musculoesqueléticos de forma silenciosa afectando la columna vertebral,
poniendo en riesgo la salud de los profesionales y generando un impedimento de ejercer la
profesion (11). Es por ello que el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién del
riesgo ergondémico con la incapacidad por dolor lumbar en odont6logos del Centro
Odontologico Dental Quito, Lima 2021.

12
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1.2.Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se enfoco en identificar los riesgos ergonémicos que generan
incapacidad por dolor lumbar. Ya que, el dolor lumbar representa un problema de salud
ocupacional de gran preocupacion por su magnitud y su prevalencia (37.5%) de dolor lumbar
cronico, dentro del campo asistencial y son las responsables del ausentismo y baja laboral (2).
Por lo tanto, es imperativo determinar la relacion del riesgo ergonémico con la incapacidad por
dolor lumbar que presenta esta poblacion durante su jornada laboral ya que, si no son detectadas
y/o abordadas a tiempo, pueden generarse consecuencias no favorables para la salud de los
odontélogos. Ademas, nos ayudara a disminuir cifras de prevalencia, esclareciendo el impacto
de las diferentes enfermedades musculo esqueléticas en especial el dolor lumbar relacionado a
las actividades laborales de los odont6logos (12). Es por este motivo que esta investigacion
quedara con base para los estudios posteriores y de este modo ayudar a prevenir y a generar
una mayor educacion y conciencia ergonémica para evitar el aumento de lesiones musculo

esqueléticas principalmente en la zona de la columna lumbar beneficiando a esta poblacion.
1.3. Antecedentes de la investigacion

1.3.1. Antecedentes internacionales

Quintana, E. (13). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas correctas y la
percepcion del dolor postural en profesionales de odontologia”. Realizando un estudio
descriptivo de corte transversal con una muestra de 66 odontélogos en donde se utiliz6 el
cuestionario Estandarizado Nordico y el B.H.O.P. Resultando que el nivel de
conocimiento es el nivel medio 59,1%, y las zonas con mayor prevalencia fueron dorso-
lumbar y mano-mufieca con 65,2%. Concluyendo que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento entre posturas ergonémicas y la percepcion del dolor postural en
profesionales de Odontologia,

Quintana, L. et al. (14). Plantearon como objetivo “Establecer la prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos asociados a posturas ergondémicamente inadecuadas de
trabajo”. Realiz0 un estudio de corte transversal. Una muestra de 97 odontdlogos. Se
utilizd el cuestionario Nordico de Kuorinka y una lista de cotejo para las posturas
inadecuadas. Resultando que el dolor cervical tiene una prevalencia de 64,9 %. Los mas
afectados fueron odont6logos mayores de 40 afios, con mas de 20 afios de ejercicio
profesional. Las areas més afectadas fueron la mano/mufieca (35,8 %), el cuello (30,9 %),
la espalda alta (30,9 %) y la espalda baja (26,8 %). Concluyendo que existe un alto riesgo

13
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de esta poblacion de padecer sintomas musculo esqueléticos asociados a posturas
ergonomicas inadecuadas de trabajo.

Pineda, D. (15). En su estudio tuvo como objetivo “Establecer la prevalencia y
caracteristicas del dolor musculo esquelético, asi como los factores de tipo laboral
asociados en Odontélogos”. Se realizo un estudio epidemioldgico, transversal. Una
muestra de 240 odontdélogos. Se utilizd el cuestionario Noérdico de Kuorinka. Los
resultados muestran que el 58,7% son de sexo femenino. El 74,6% realiza su ejercicio
profesional con una carga horaria mayor a 30 horas semanal. El 73,3% presento dolor
musculo esquelético en varias zonas, seguido de profesionales que presentaron solamente
cervicalgia y luego los que presentaron lumbalgia. Concluyendo que los factores para la
presencia de dolor musculoesquelético fueron: ser del sexo femenino, sedentarismo,
trabajar en el sector publico, y carga horaria mayor a 30 horas por semana.

Becerra, R. et al. (16). En su investigacion desarrollaron el objetivo de “Describir los
signos y sintomas sugestivos de las enfermedades musculoesqueléticas asociadas al
ejercicio de docentes odontélogos”. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, disefio
transversal. Con una muestra de 53 odont6logos. Se utilizo el Cuestionario Nordico
Estandarizado. Resultando que 52,8% de los odontdélogos presentd dolor en el cuello y
41,5% en la zona lumbar, el 43,4% realiza movimientos repetitivos, esfuerzos intensos o
posturas extremas de la mufieca, el 39,6% presenta signos y sintomas durante o al final de
la jornada laboral. Concluyendo que la labor del odont6logo predispone la aparicion de

sintomas musculo esqueléticos.

1.3.2 Antecedentes nacionales

Pérez, L. (17). En su investigacion tuvo como objetivo “Identificar y evaluar los
riesgos ergonémicos en el puesto de trabajo de un odontélogo, durante las actividades de
endodoncias, implantes dentales y curaciones”. Se realiz6é un estudio observacional. Con
una muestra de 25 odontélogos del mismo centro laboral. Se utiliz6 el método RULA y el
cuestionario SUSESO ISTAS 21 (Chile 2013). Resultando que en el puesto de trabajo
existen factores de riesgo generacion de accidentes y trastornos musculo esqueléticos,
asociados a la adopcion de posturas forzadas y sobre carga postural a nivel de la
extremidad superior, en la regién cervical y el tronco. Concluyendo que ademas de la carga
laboral los factores organizacionales, fisicos, mentales y el tiempo de exposicion, suman
la aparicién de las molestias.

Alejo, B. (18). En su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre

14
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los sintomas musculo esqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odont6logos
con mas de cinco anos de ejercicio profesional”. Se desarrolldé un estudio observacional,
descriptivo. Con una muestra de 37 odontélogos. Se utilizd el método REBA vy el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Los resultandos detallan que el 86.48% de los
odontdlogos presentan sintomatologia musculoesquelética en donde las zonas del cuello
37.5% y la zona lumbar 34.4%, el nivel de riesgo postural alto 37,8%, seguido del nivel
muy alto 29,7% y un nivel de riesgo medio de 18,9%, demostrando que el 86,5% de los
odontdlogos presentan posturas riesgosas al realizar la ejecucion de su deber asistencial.

Bases tedricas

1.4.1. Ergonomia
La ergonomia pretende mejorar la interaccion del clinico como ser humano, con su
equipo o méaquina de trabajo para promover su salud y la seguridad, evitando lesiones o
dafios causado por posturas inadecuadas durante el tiempo laboral (11). Asimismo, la
Organizacion Mundial de Estandarizacion da como finalidad que la Ergonomia adopta las
condiciones de trabajo condicionando las labores del trabajo englobando su entorno fisico,
sociologico y tecnolégico. Teniendo diferentes denominaciones en las diferentes partes del
mundo como en Europa (Ergonomia), EE. UU (Psicologia de la ingenieria y Human
Factors) y en Latinoamérica (Psicologia de la ingenieria) (19).
Objetivos de la Ergonomia
El objetivo de la ergonomia es la adaptacion del personal de la salud en el
area del trabajo ya que se da complicaciones en el esquema corporal (20). En
definitiva, la ergonomia sirve para mejorar la productividad, reducir los incidentes,
mejorar la salud, incrementar la calidad de vida y mejorar los costos. otro lado ayuda
a reducir o eliminar los riesgos profesionales, y disminuir la fatiga por carga fisica
(22).
Riesgo ergonémico
El riesgo ergondmico es una expresion referida a la posibilidad de padecer un
evento laboral adverso o indeseado, ya sea un accidente o por una enfermedad, al
pasar de los afios, el riesgo ergondmico puede traer complicaciones en la salud de
los trabajadores (22).
Factores del riesgo ergonémico
Los factores de riesgo ergonémico son la manipulacion manual de cargas,

sobreesfuerzos, posturas mantenidas, movimientos repetitivos, posturas que uno
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adopta en las horas de la jornada laboral que al pasar del tiempo provocan molestias
o dolores en las regiones del cuerpo originando trastornos musculoesqueléticos (22).
En el caso de los odont6logos las posturas estéticas son de manera prolongadas en
el cual se realizan posturas no ergondémicas en el momento de realizar
procedimientos dentales, las partes mas afectadas al mantener estas posturas son la
cabeza, cuello y columna vertebral (23). Las cargas fisicas de trabajo son todos los
factores o requerimientos fisicos que realiza el trabajador durante su entorno laboral
y que implican el uso del sistema musculoesquelético, en ellos estan incluidas las
posturas, fuerzas y movimientos durante su ejecucion laboral, lo cual puede
representar un peligro cuando se sobrepasa la capacidad de respuesta del trabajador
(24).
1.4.2. Caracteristicas anatomicas de la columna
La columna vertebral se encuentra compuesta por segmentos éseos moviles, fascia
y musculos, atribuye en parte a su capacidad de equilibrar las curvas lordoticas de las
regiones cervical y lumbar, las curvas ciféticas de la region dorsal y sacra, obteniendo que
la columna tenga una forma de “S” que le ayuda a absorber las fuerzas verticales (25).
Asimismo, la columna vertebral estd compuesta por treinta y tres vertebras de las cuales
siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccigeas de las
cuales solos las veintitrés son capaces de producir movimientos (26). La columna vertebral
tiene como elementos:
Cuerpo vertebral: Es la parte mas gruesa, tiene forma de cilindro aplastado con la cara
posterior aplastada.
Arco posterior: Es la parte en donde estan los lados de las apofisis articulares que dando
el arco dividido en dos porciones; la porcién anterior va del cuerpo vertebral al macizo de
las apofisis articulares (péndulo) y la parte posterior (lamina). La unién de ambas laminas
en la parte posterior se encuentran las apofisis espinosas y lateralmente se encuentran las
apofisis transversas (27).
Discos intervertebrales: actian como espaciadores y amortiguadores, ademas, absorbe
las sobrecargas rotacionales, estos discos estan compuestos por el anillo fibroso, nicleo
pulposo y carillas vertebrales (25).
Anillo fibroso: contiene diez o mas anillas concéntricas reforzadas con colageno y
orientadas en angulos alternantes de alineacion, por esta razén, si se ejercen sobrecargas

rotacionales, las fibras del disco estan orientadas a oponer resistencia a esta deformacién
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(27).
Nucleo pulposo: es una red de estructura aleatoria compuestas por fibras de colageno.
Contiene un 70% - 90% de agua siendo la concentracion de proteoglicanos de tres o cuatro
veces del colageno (26).
Carilla vertebral: separa un disco de su vertebra adyacente, cuando se ejercen fuerzas
comprensivas el nacleo pulposo de los discos afectados ejercen presion en todas las
direcciones contra la periferia (25).
Biomecanica de la columna lumbar
La biomecénica es una fuerza que estudia las fuerzas internas y externas y
su incidencia sobre el cuerpo humano ya que precisa del substrato anatomico. La
columna humana es una estructura mecanica experimentada durante la evolucion
y adapta a la bipedestacion que combina la rigidez de las vértebras y la elasticidad
de los discos, esta combinacion permite realizar importantes presiones y al mismo
tiempo tener una amplia movilidad controlada en determinados planos (28). Por lo
tanto, biomecanicamente se le observa a la columna como tres pilares, siendo una
anterior estando conformado por la superposicion de las vértebras y los discos
intervertebrales y dos pequerfias posteriores son las estructuras verticales del arco
vertebral, articulacion superior e inferior unidas por los pediculos que son
estructuras de alta resistencia (28).
Movimientos de la columna lumbar
Flexion lumbar: se divide en dos etapas.
1ra etapa de 0 — 40°, a los 40° desaparece la lordosis fisioldgica, la fuerza que
contrarresta los cizallamientos durante esta accion son la presion intraabdominal
(5 - 30%), tensién ligamentosa, carillas articulares, fascia dorsolumbar, activacion
de los musculos antagonistas (abdominal recto anterior oblicuo mayor y menos),
musculo intrinseco (femoroespinal) y musculatura extrinseca (ileotoracico), psoas.
Por otro lado, la 2da etapa de 40 - 80° responsabilidad de las caderas y la columna
lumbar (29).
Extension lumbar: se produce por la activacion de los masculos agonistas que se
dividen en tres capas; capa superficial, musculos sacroespinales o erectores
espinales (iliocostal, dorsal largo y epiespinoso); capa intermedia, musculos
multifidos (desde apdfisis transversas a apofisis espinosas); capa profunda,

masculos intertransversales (cortos y profundos).
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Inclinacion lumbar: los musculos que se activan para realizar esta accion son los
musculos agonistas (oblicuos del abdomen, cuadrado lumbar e intertransversos
homolaterales).

Rotacion: es producida por los musculos con direccion mas oblicua del tronco,
musculos agonistas (muasculos abdominales transversos y oblicuos, psoas iliaco y

musculatura corta) (29).

Dolor lumbar
El dolor lumbar es una de las enfermedades que afecta a la gran mayoria de

la poblacién en el mundo conllevando a una limitacion funcional al ejercer practica
laboral o al desempefio de sus actividades cotidianas (30) provocando que la
prevalencia de la lumbalgia sea alta, en termino generales alrededor del 33% de la
poblacién ha tenido la experiencia con el dolor lumbar en el Gltimo mes (31). Se
define dolor lumbar cuando se localiza entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior del glateo con sin radiacién a una o ambas
extremidades inferiores. Segun el tiempo de duracion de dolor se puede clasificar
en Dolor agudo (dolor de menos de 6 semanas), Dolor subagudo (dolor de 6 — 12
semanas) y Dolor Crdnico (mayor de 12 semanas con dolor). Por otro lado, los
factores de riesgo asociados se encuentran dentro del Estilo de Vida como la
obesidad, el tabaquismo, actividad en el trabajo, actividad deportiva, inactividad
fisica (32).
Incapacidad por dolor lumbar

La incapacidad por dolor lumbar puede traer complicacion en el sector en
donde se trabaja debido a que no se brinda una atencion eficiente y de calidad,
perjudicando a las demas personas, esta incapacidad se da por muchos motivos,
como operaciones, hernias o por factores implicados en donde se hace el uso de la
fuerza al momento de cargar o mover cosas provocando una incapacidad por dolor
lumbar (33). La discapacidad laboral por dolor lumbar principalmente en los
trabajadores que manipulan cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos,
puede generar la ausencia laboral y aumento de gastos econémicos, convirtiéndose

en una de las principales consecuencias por la incapacidad por dolor lumbar (31).

18



galmg:mn DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

1.5.  Formulacién del problema
1.5.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacion del riesgo ergondmico con la incapacidad por dolor lumbar en
odontologos del centro odontol6gico Dental Quito, Lima 20217
1.5.2. Problemas especificos
PEL. ;Cudl es el riesgo ergonomico en odontologos del Centro Odontoldgico Dental
Quito, Lima 2021?
PE2. ;Cudl es el grado de incapacidad por dolor lumbar moderado en odont6logos del
Centro Odontologico Dental Quito, Lima 20217

1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacién del riesgo ergonémico con la incapacidad por dolor lumbar en

odontdlogos del centro odontolégico Dental Quito, Lima 2021.
1.6.2. Objetivos especificos

OEL. Establecer el riesgo ergondmico en odont6logos del Centro Odontolégico Dental
Quito, Lima 2021.

OEZ2. Establecer el grado de incapacidad por dolor lumbar en odontélogos del Centro
Odontolégico Dental Quito, Lima 2021.

1.7. Formulacién de la hipotesis
1.7.1. Hipdtesis general

Hi. Existe relacion entre el riesgo ergondmico con la incapacidad por dolor lumbar en

odontologos del centro odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

HO. No existe relacion entre el riesgo ergondmico con la incapacidad por dolor lumbar en

odontdlogos del centro odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.
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CAPITULO Il. METODO
2.1. Disefio metodoldgico

Enfoque de la investigacion
El enfoque que se realizo en este estudio fue cuantitativo ya que usaremos la recoleccion
de datos para poder corroborar nuestras hipo6tesis mediante la medicion numérica que nos
brindaran nuestros instrumentos utilizados (34).
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion desarrollado corresponde al tipo bésica porque se orienta a
conseguir un nuevo conocimiento tedrico de modo sistematico, teniendo como principal
objetivo incrementar el conocimiento de una realidad concreta (35).
Nivel de la investigacion
El nivel que corresponde a esta investigacion fue descriptivo correlacional, ya que existe
el conocimiento de la realidad tal como se presentan en la situacion espacio y tiempo
establecido, de forma que se observa, pregunta y registra para describir la problematica de
estudio (36).
Método de la investigacion
El método de la investigacion fue hipotético- deductivo porque se basa en la observacién
del fenémeno de estudio, en la cual iremos respondiendo nuestras preguntas de
investigacion mediante el tiempo de andlisis que le brindaremos para que finalmente
podamos comprobar si nuestras hipotesis realizadas eran verdaderas o falsas comparadas
a la experiencia (34).
Disefio de la investigacion
La presente investigacion tiene un disefio no experimental debido a que se realiz6 sin
manipular deliberadamente ninguna de las variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para despues ser analizarlos (34). Cabe mencionar que
tiene un alcance correlacional ya que solo se pretende determinar el grado de relacion que
hay entre las dos variables de estudio y de tal manera establecer una explicacién concreta

sobre la relacion entre ambas (37).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se considero una poblacion finita porque se
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da a conocer el nimero exacto de individuos que ayudaron a contribuir en el estudio
conformado por (n=45) odontélogos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021
(38).

Muestra y Muestreo

Se utilizo el muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador, lo cual conllevo
a la seleccion de nuestra muestra a través de los criterios de inclusion y de exclusion,
logrando determinar la muestra con caracteristicas en comun y se consideré un minimo de
42 odontologos que participaron en el estudio durante los meses de Mayo — Junio del 2021
(38) .

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Odontdlogos que aceptaron participar de este estudio previa firma de un
consentimiento informado (ver anexo 1).
e Odontdlogos cuyo rango de edad fue de 25 a 50 afios
e Odontdlogos de ambos sexos.
e Odontdlogos que presenten un minimo de un afio laborando.
e Odontdlogos con episodios de dolor lumbar
Criterios de exclusion
e Odontélogos que no colaboraron con la evaluacion.
e Odontdlogos que no respetaron las fechas programadas y no se presentaron para la
evaluacion.
e Odontdlogos que se retiraron dias previos a la evaluacion.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Técnica encuesta: Porque nos permitira interaccionarnos a través del dialogo con las
personas que participan en el estudio. Se realizara la técnica de encuesta, que nos
facilitara la recopilacion, analisis y la clasificacion de datos con la finalidad de conocer
las condiciones reales de los odontologos al finalizar el estudio (34).
Técnica Observacional: Porque nos permitira recopilar la informacion de las personas
de estudio, con la finalidad de conocer las condiciones reales respecto a su lugar de trabajo

y ellos riesgos ergonomicos a los que estdn expuestos al momento de ejercen su labor

asistencial de los odont6logos que participaran en el estudio y todo sera registrado
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mediante una ficha de registro de datos (34).

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la variante de riesgo ergonomico se utilizé el Método REBA: Se considerd
el uso de este método debido a que se divide en dos grupos, determinado como Grupo A
(piernas, tronco, cuello) y Grupo B (brazos, antebrazos y mufiecas) que permite evaluar
posturas estaticas como dinamicas, sefialando la posibilidad de cambios bruscos de postura
0 posturas inestables, teniendo una hora de duracion que permite indicar en cada caso la
urgencia con la que se deba aplicar acciones correctivas, dirigidas a las personas que
presenten riesgos ergonémicos en sus horas de trabajo. Su aplicacion ayuda a determinar
los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios ciclos, seleccionando las
posturas, hemicuerpo y angulos que se evaluaran, obteniendo puntuaciones parciales y
finales del método para determinar la existencia de riesgos y establecer el Nivel de
actuacion, determinando que tipo de medidas deben adoptarse para redisefiar o introducir
cambios de postura es caso sea necesario, mediante el valor final que se obtiene cuando se
realiza la suma del Grupo A y Grupo B formando una tabla C en donde se puede observar
que la puntuacion oscila desde 1 — 15 (39).

Validez del Método REBA: El método REBA fue basado en el método RULA
diferenciandose en la inclusion de las extremidades inferiores. Este método fue realizado
por un conjunto de ergondmicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras
con la finalidad del analisis conjunto de posiciones asociadas en ambos miembros del
cuerpo. Este estudio se realiz6 aplicando varios métodos que ya habian sido desarrollados
como el método OWAS, método RULA, la técnica BPD, la escala de percepcion de
Esfuerzo, ecuacién de esfuerzo de NIOSH (39) .

Confiabilidad: Con relacion a la confiabilidad del método REBA, este ha sido
utilizado en varios estudios durante afios. Asi mismo, Silvestre, 2017 en su investigacion
con 16 miembros en un servicio de UCI de un hospital del sector publico en la que se
aplico el coeficiente de alfa de Cronbach obtuvieron una puntuacién de 0.7 (40). Por otro
lado, el método REBA es avalado por el Ministerio del Trabajo en donde se realizé la
aprobacién de la NORMA BASICA DE ERGONOMICA 'Y DE PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION DE RIESGO DISERGONOMICO con numero de oficio N.° 2042-2008-
MTPE/2 y con el articulo 5° de la Ley N.° 27711, Ley del ministerio del Trabajo y

Promocién del Empleo (41).
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Tabla N° 1: Clasificacion del nivel de riesgo y accion del método REBA.

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION
1 0 Inapreciable No es necesaria la actuacion.
2a3 1 Alto Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
Es necesaria la actuacion cuanto
8al0 3 Alto
antes.
Es necesaria la actuacion de
11a15 4 Muy alto

inmediato.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (2021).

Para la variable de Incapacidad por dolor lumbar se utilizd la Escala de
Incapacidad por Dolor Lumbar (OSWESTRY): Se aplico la escala de OSWESTRY
debido a que es un cuestionario auto aplicativo especificamente para el dolor lumbar,
logrando la medicion de limitaciones en las actividades cotidianas, contiene con 10
preguntas con 6 opciones de respuestas por preguntas, en donde se incluye la intensidad
de dolor, toma de analgésicos y actividades béasicas de la vida diaria. Asimismo, su
aplicacién de esta escala dura aproximadamente de 10 — 30 min, es dirigido a estudios que
deseen evaluar la Incapacidad por dolor lumbar en una poblacién determinada y a doctores
que deseen emplear esta técnica para evaluar a sus pacientes. Su valor final se obtiene
mediante la suma de cada puntuacion obtenida en las respuestas (42) .

Validez de la escala de Incapacidad por Dolor Lumbar (OSWESTRY): Es una
de las escalas mas utilizadas en los ensayos clinicos y servidos de referencia para
determinar la validez en otras escalas siendo comparada con otras escalas como SF-36 y
Multidimensional Pain Inventary, concluyendo que la escala de Oswestry es validada de
contenido y validez aparente fue considerada adecuadamente aprobada. Ademas, esta
escala esta incluida en el protocolo de valoracion propuesto por Musculoskeletal Outcomes
Data Evaluation and Management System (MODEMS) que agrupa a las principales
sociedades internacionales relacionadas con la columna vertebral (42).

Confiabilidad de la escala de Incapacidad por Dolor Lumbar (OSWESTRY):
En el estudio original, se utilizo el cuestionario con 22 pacientes dos veces sucesivas con
un intervalo de 24 horas teniendo una fiabilidad de r=0,99, sin embargo en la adaptacion

al espariol, se determind la fiabilidad a traves de correlacion de Pearson teniendo un valor
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coeficiente de 0,92. La escala de Oswestry forma parte de las recomendaciones sobre

valoracion del dolor lumbar realizadas en las principales reuniones a nivel mundial desde

1998, también, ha sido propuesta por Outcomes Measures in Rheumatolgy (OMERACT)

para ser utilizada en Reumatologia debido a su efecto techo alto. Por otro lado, la escala

de Oswestry es una de las escalas mas utilizadas en los centros de rehabilitacion europea

y neurocirujanos espafioles, siendo incluida en el protocolo de valoracion de

Musculoskeletal Outcomes Data Evaluation and Management System (MODEMS) (42).
2.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de haber aplicado los instrumentos, se procedié la organizacién de la
informacion obtenida en el programa SPSS 27 y en Excel, ayudandonos en la elaboracion de
las tablas estadisticas que describen los resultados finales de las variables. Finalmente, para el
analisis inferencial se utilizd la prueba estadistica de Chi-Cuadrado. Ya que las variables
estadisticas consideradas en nuestra investigacion fueron cualitativas politomicas. Para la
prueba de hipdtesis especificas se uso la prueba de rho de Spearman para la correlacion de la
primera variable (riesgo ergondmico) con los indicadores de la segunda variable leve,
moderado, severo (incapacidad por dolor lumbar).
2.5 Aspectos Eticos
Esta investigacion se cefira a las Normas Nacionales establecidas por el Gobierno

Constitucional del Perd sobre dicha investigacion, asi como dicha informacion que
obtendremos. Se redactara y se enviara la documentacion en este caso al Centro Odontoldgico
Dental Quito, Lima del presente afio, se utilizara los instrumentos de recopilacion de datos con
una validacion y confiabilidad para obtener la informacion adecuada y lograr una mejor
evaluacion. Se guardara el anonimato de todos los participantes del estudio, asi como se
salvaguardar sus Datos Personales seglin lo referido a la Ley N © 29733 (“Ley de Datos
Personales”). Se pedira un permiso formal con documentacion al hospital donde
desarrollaremos el estudio de investigacion para que nos puedan brindar el permiso y asistir
para el procedimiento, a los participantes del estudio se les brindara una charla o una
explicacion adecuada de como sera dicha evaluacion para que luego acepten de forma
voluntaria la participacion, asimismo en la documentacion sera indicado los objetos y

procedimientos.

24



gm:g:mn DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

CAPITULO IIl. RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

Distribucion por edad de la muestra

Tabla 1: Edad de los odontdlogos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de25a30afios 7 16,7 19,0
de3la35afios 11 26,2 45,2
de 36 a40afios 10 23,8 66,7
de 41l a45afios 11 26,2 92,9
de 46 a 50 afios 3 7,1 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Resultados obtenidos mediante la ficha de datos.

En la muestra, con participacion de 42 odont6logos del Centro Odontolégico Dental Quito,
Lima, se encontro que el 17% tenian de 25 a 30 afios; el 26% tenian de 31 a 35 afios, el 24%
tenian de 36 a 40 afios de edad; el 26% tenian de 41 a 45 afios de edad y el 7% tenian de 46 a
50 afios de edad. Se observa que la mayor parte de los odont6logos de la muestra tenia entre
31y 45 afos.

Distribucion por sexo de la muestra

Tabla 2: Sexo de los odontélogos del Centro Odontolégico Dental Quito, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Masculino 17 40,5 40,5
Femenino 25 59,5 100,0

Total 42 100,0

Fuente: Resultados obtenidos mediante la ficha de datos.
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La tabla 2 presenta la distribucion por sexo, de los odontélogos que formaron la muestra. El

40% del total eran del sexo masculino, mientras que el 60% eran del sexo femenino. La mayor

parte de la muestra estuvo conformada odont6logos del sexo femenino.

Distribucion por Especialidad de la muestra

Tabla 3: Especialidad de los odontélogos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Ortodoncia 10 23,8 23,8
Rehabilitacion oral 8 19,0 42,9
Odontopediatria 6 14,3 57,1
Odontologo general 18 42,9 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Resultados obtenidos mediante la ficha de datos.

EVALUACION DEL RIESGO POSTURAL D ACUERDO CON EL CUESTIONARIO
REBA (Rapid Entire Boby Assessment)
Nivel de riesgo postural de la muestra

Tabla 4: Nivel de riesgo postural en los odontélogos del Centro Odontol6gico Dental Quito,
Lima 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Riesgo inapreciable

Riesgo bajo - - -
Riesgo Medio 13 31,0 31,0
Riesgo Alto 21 50,0 81,0
Riesgo muy alto 8 19,0 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Resultados obtenidos mediante el cuestionario REBA

La tabla 4 presenta los resultados, por niveles de riesgo, de la evaluacion del riesgo postural de
los odontdlogos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima. Nningdn odont6logo presentd

un riesgo inapreciable; ningiin odont6logo presentd un riesgo bajo; el 31% present6 un riesgo
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medio; 50% present6 un riesgo alto y el 19% de los odont6logos presentaron un riesgo muy

alto. Se observa que la mayoria de la muestra presentd un riesgo postural alto.

Nivel de actuacion de acuerdo al riesgo postural de la muestra

Tabla 5: Nivel de actuacién, de acuerdo con el riesgo, que requiere los odontélogos del
Centro Odontologico Dental Quito, Lima 2021.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  acumulado

No es necesaria la actuacion - - -

Puede ser necesaria la actuacién - - .

Es necesaria la actuacién 13 31,0 31,0
Es necesaria la actuacidon cuanto

50,0 81,0
antes
Es necesaria la actuacién de
) _ 19,0 100,0
inmediato
Total 42 100,0

Fuente: Resultados obtenidos mediante el cuestionario REBA.

La tabla 5 presenta el nivel de actuacion que se requiere en los odontologos del Centro
Odontoldgico Dental Quito, Lima. Se encontrd que para el 31% de los odont6logos es necesaria
la actuacion. En el 50% de los odontdlogos es necesario una actuacion cuanto antes con la
finalidad de disminuir el riesgo postural que presentan y en el 19% es necesario tomar una
actuacion de inmediato puesto que el riesgo es muy alto. Se observa que en la mayor parte de

la muestra se requiere una actuacion cuanto antes.
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Riesgo ergonémico de la muestra de acuerdo con las posturas laborales

Tabla 6: Riesgo ergondmico segun posturas laborales en los odont6logos del Centro
Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

Sentado con De pie con Posturas  con Posturas
movimientos de cuello, movimientos de movimientos forzadas

de brazos, antebrazos y cuello, piernasy repetitivos

mufiecas tronco
Riesgo Medio 6 (14%) 5 (12%) 2 (5%) -
Riesgo Alto 8 (19%) 7 (17%) 4 (10%) 2 (5%)
Riesgo muy alto 1 (2%) 2 (5%) 5 (12%) -
Total 15 (36%) 14 (33%) 11 (26%) 2 (5%)

Fuente: Resultados obtenidos mediante el cuestionario REBA.

La tabla 6 presenta la evaluacion de las posturas que realizan los odontélogos en su actividad
laboral. En los odontélogos que realizaban su actividad laboral sentados con movimientos de
cuello, de brazos, antebrazos y mufiecas, el 14% presentaron riesgo medio; el 19% presentaron
riesgo alto y el 2% presentaron riesgo muy alto. En los odontdlogos que realizaban su actividad
laboral de pie con movimientos de cuello, piernas y tronco, el 12% presentaron riesgo medio;
el 17% presentaron riesgo alto y el 5% presentaron riesgo muy alto. En los odontdlogos que
realizaban posturas con movimientos repetitivos, el 5% presentaron riesgo medio; el 10%
presentaron riesgo alto y el 12% presentaron riesgo muy alto. Todos los odontologos (12%)

que realizaban su actividad laboral mediante posturas forzadas, presentaron riesgo alto.
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Nivel de riesgo postural y actuacion de la muestra por actividad laboral

Tabla 7: Nivel de riesgo postural y actuacion, segun posturas laborales, en los odontdlogos
del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

Actividad laboral Nivel de riesgo  Actuacion
Sentado con movimientos de cuello, Es necesaria la actuacion de
. Riesgo muy alto )
de brazos, antebrazos y mufecas inmediato
De pie con movimientos de cuello, Es necesaria la actuacion
_ Riesgo alto
piernas y tronco cuanto antes
Posturas con movimientos Es necesaria la actuacion
- Riesgo alto
repetitivos cuanto antes
Posturas forzadas Riesgo medio  Es necesaria la actuacion

Fuente: Resultados obtenidos mediante el cuestionario REBA

Latabla 7 presenta las posturas por la actividad laboral, el nivel de riesgo postural y la actuacion
necesaria para cada postura. En la postura laboral que realizaban de manera sentado, con
movimientos de cuello, de brazos, antebrazos y mufiecas el nivel de riesgo fue muy alto y se
requiere una actuacion necesaria y de inmediato. En la postura de pie con movimientos de
cuello, piernas y tronco el nivel de riesgo fue alto y se requiere una actuacion necesaria y cuanto
antes. En la postura con movimientos repetitivos el nivel de riesgo fue alto y se requiere una
actuacién necesaria y cuanto antes. En las posturas forzadas el nivel de riesgo fue alto y se

requiere una actuacion necesaria y cuanto antes.
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EVALUACION DE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE LA MUESTRA
EN TERMINOS DE LA ESCALA DE OSWESTRY

Incapacidad funcional de la muestra — puntuacion promedio
Incapacidad de la muestra por dolor lumbar

Tabla 8: Grado de incapacidad funcional en los odontélogos del Centro Odontolégico Dental
Quito, Lima 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Incapacidad leve 29 69,0 69,0
Incapacidad moderada 10 23,8 92,8
Incapacidad severa 3 7,2 100,0
Discapacidad - - 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala de Oswestry

La tabla 8 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra. EI 69% de los
odonto6logos presentaron incapacidad leve; el 24% de los odont6logos presentaron incapacidad
moderada y solo el 7% de los odontdlogos presentaron incapacidad severa. Se observa que la
mayor parte de los odont6logos presentaron una incapacidad por dolor lumbar leve. La figura

8 presenta los porcentajes.
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3.2 Andlisis Inferencial:

Cruce de variables para probar la Hip6tesis General
Tabla 9
Riesgo ergonémico y la incapacidad por dolor lumbar en los odont6logos del Centro

Odontolégico Dental Quito, Lima 2021

Riesgo ergonémico

Medio Alto Muy alto Total
Grado de Incapacidad 10 17 2 29
incapacidad  leve 23,8% 40,5% 4,8% 69,0%
Incapacidad 3 4 3 21
moderada 7,1% 9,5% 7,1% 23,8%
Incapacidad 0 0 3 3
severa 0,0% 0,0% 7.1% 7,1%
Total 13 21 8 42
31,0% 50,0% 19,0%  100,0%

Fuente: Resultados del analisis de datos con el SPSS 26

En los odontdlogos con riesgo ergondmico medio, el 24% presentaron un grado de
incapacidad leve, el 7% presentaron un grado de incapacidad moderada y ninguno presento un
grado de incapacidad severa. En los que tenian riesgo ergondmico alto, el 40% presentaron un
grado de incapacidad leve, el 10% presentaron un grado de incapacidad moderada y ninguno
presento un grado de incapacidad severa. En los odont6logos con riesgo ergonomico muy alto,
el 5% presentaron un grado de incapacidad leve, el 7% presentaron un grado de incapacidad

moderada y el 7% presentd un grado de incapacidad severa.

Hipotesis General
Existe relacion entre el riesgo ergondmico con la incapacidad por dolor lumbar en los
odontélogos del Centro Odontolédgico Dental Quito, Lima 2021.

1. Ho: No existe relacion entre el riesgo ergondémico con la incapacidad por dolor

lumbar en los odont6logos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.
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2. Ha: Si existe relacion entre el riesgo ergondmico con la incapacidad por dolor
lumbar en los odont6logos del Centro Odontol6gico Dental Quito, Lima 2021.

3. Nivel de Significacion:  =5% ~ 0,05

. . 2 (Oi - Ei)z
4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado X, = Z —E
i
Tabla 10: Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson.
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,378 4 0,003
Razo6n de verosimilitud 14,207 4 0,007
Asociacion lineal por lineal 7,894 1 0,005

N de casos validos 42

Fuente: Resultados del analisis de datos con el SPSS 27

Como el p valor calculado p = 0,003 es menor que el nivel de significancia o = 0,05, podemos

concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna; es decir que el riesgo ergondmico tiene relacion con la incapacidad por dolor

lumbar en los odontodlogos del Centro Odontolégico Dental Quito, Lima 2021, lo cual ha sido

: o 2 . . .
corroborado mediante la prueba estadistica ¥, cuyas evidencias se adjuntan.
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CAPITULO IV. DISCUSION
1.1.Discusién

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio de investigacion “Relacion del riesgo
ergonoémico con la incapacidad por dolor lumbar en odont6logos del centro dental Quito, Lima
2021”. Evidenciaron gue el riesgo ergonémico en los odontélogos que participaron del estudio se dio
en 31% con riesgo medio; 50% riesgo alto y el 19% riesgo muy alto. Respecto a la incapacidad
por dolor lumbar se evidencia que el 69% de los odontélogos presentaron incapacidad leve; el
24% incapacidad moderada y solo el 7% incapacidad severa. Lo cual nos lleva a concluir que
el riesgo ergonémico tiene relacion con la incapacidad por dolor lumbar, a través de p valor

calculado p=0,003. Cabe sefialar que nuestros resultdos coinciden con los resultados del autor

Quintana, E. cuya investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre postura
ergonoémicas y percepcion del dolor postural en profesionales de odontologia. Donde menciona
que el nivel de conocimiento ergonémico en los odontdlogos fue de nivel medio 59,1%, y las
zonas anatémicas con mas prevalencia de dolor fueron la zona dorso- lumbar y mano-mufieca
con 65,2. Por lo tanto conocer las bases ergondmicas son fundamentales para disminuir y/o
evitar dolor lumbar.

Los autores Quintana, L. et al. En su investigacion “Sintomas musculoesqueléticos
asociados a posturas ergonémicas inadecuadas de trabajo en odontélogos de la ciudad de Ledn,
Nicaragua”. Refieren que el principal sintoma musculo esquelético fue el dolor cervical con
una prevalencia de 64,9 %. Los mas afectados fueron odontélogos mayores de 40 afios, con 20
afios 0 mas de ejercicio profesional. Es importante hacer mencion que estos resultados no
guardan relacién con nuestros resultados respecto a la zona anatdmica de dolor. Ya que nuestra
poblacién presento dolor lumbar con incapacidad en sus diferentes clasificaciones. Por ende,
existe un alto riesgo de esta poblacion de padecer sintomas musculoesqueléticos asociados a
posturas ergonémicas inadecuadas de trabajo.

Los resultados del autor Pineda, D. En su estudio “Prevalencia y caracterizacion del dolor
musculo esquelético en odontologos de la ciudad de Cuenca” muestran que el 58,7% de la
muestra correspondia al sexo femenino. El 73,3% present6 dolor musculoesquelético en mas
de una zona corporal, seguido de profesionales que presentaron solamente cervicalgia y luego
los que presentaron lumbalgia 'y el 90,3% atribuyen el dolor a causas laborales. Estos resultados
son coherentes con los nuestros porque predomino el sexo femenino con 59% y el 100%
presento dolor lumbar con incapacidad en sus diferentes clasificaciones, todo ello
desencadenado por su labor.

Los autores Becerra, R. et al. En su investigacion “Signos y sintomas de enfermedades
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musculo-esqueléticas en odontologos de la Foula”. Mencionan que el 41,5% de estas molestias

se dan en la zona lumbar y tienen una carga de origen laboral. Por lo tanto, estos resultados

presentan similitud con nuestra investigacion donde el 100% presento dolor lumbar con

incapacidad en sus diferentes clasificaciones, todo ello desencadenado por su labor.

Los resultados del autor Alejo, B. En su estudio “Relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odontélogos con mas de cinco
afios de ejercicio profesional”. detallan que el 86.48% de los odontélogos presentan
sintomatologia musculoesquelética en la zona lumbar con un 34.4% vy el nivel de riesgo
postural es alto demostrando un 37,8%, seguido del nivel muy alto 29,7% y un nivel de riesgo
medio de 18,9%, demostrando que el 86,5% de los odontdlogos presentan posturas riesgosas
al realizar la ejecucion de su deber asistencial. Coinciden en su totalidad con los nuestros, ya
que el 100% presento dolor lumbar con incapacidad en sus diferentes clasificaciones, todo ello
desencadenado por su labor y el 31% present6 un riesgo medio; 50% present6 un riesgo alto y

el 19% riesgo muy alto.

Limitaciones

Durante la elaboracidn de nuestro trabajo de investigacion tuvimos algunas limitaciones para
realizar la ejecucion correspondiente, como la falta de accesibilidad para obtener el permiso
adecuado para realizar el estudio debido a las restricciones por la Covid-19, debido a que el
pais se encontraba en la segunda ola de la enfermedad. También, nos encontramos con una
carencia de antecedentes nacionales e internacionales con respecto a la incapacidad por dolor
lumbar en odontologos debido a que existian muchos articulos relacionados a estos con una
antigliedad mayor de 5 afios, conllevandonos a una dificultad al momento de elegir los articulos
correspondientes a los afios 2016- 2020. Finalmente, obtuvimos una dificultad de concordancia
de horarios con las personas de estudio debido a que algunos solo atendian en la mafiana y
otros por las tardes, por lo cual tuvimos que quedarnos un dia entero en el centro de estudio

para poder completar nuestra muestra correspondiente.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos en la investigacion se logrd determinar que el riesgo
ergondémico en los odontélogos que participaron del estudio se dio de la siguiente manera: el
31% presentd un riesgo medio; 50% presento un riesgo alto y el 19% riesgo muy alto. Respecto
a la incapacidad por dolor lumbar se evidencia que el 69% de los odontélogos presentaron
incapacidad leve; el 24% incapacidad moderada y solo el 7% incapacidad severa. Lo cual nos

Ileva a concluir que el riesgo ergonodmico tiene relacion con la incapacidad por dolor lumbar en
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los odont6logos del Centro Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021, a través de p valor

calculado p =0,003 el cual es menor que el nivel de significancia « =0,05. Esto explicaria los

fundamentos tedricos que refieren que a mayor carga postural existe mayor riesgo ergonémico
y la ocupacion juega un rol fundamental en le desarrollo y la instauracion del dolor lumbar.

Se pudo establecer que existe relacion entre el nivel de riesgo ergonémico con la
incapacidad por dolor lumbar leve en los odont6logos del Centro Odontoldgico Dental Quito,
Lima 2021, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman con un

p valor calculado (p =0,000). Es importante mencionar que las posturas mantenidas y la falta

de conocimiento de pausas activas puede desencadenar la aparicion del dolor lumbar que
muchas veces por ser leve no es tomado en consideracion.

Se logro establecer que existe relacién entre el nivel de riesgo ergonémico con la
incapacidad por dolor lumbar moderado en los odontdlogos del Centro Odontolégico Dental
Quito, Lima 2021, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman

con un p valor calculado (p=0,012). Esta problemética suele ser tomada en consideracion, ya

que puede interferir con el rendimiento profesional y muchas veces se suman a la actividad
laboral factores personales como la edad, sexo, sobrepeso. Haciendo que la incapacidad por
dolor lumbar limite al profesional.

Se logro establecer que existe relacion entre el nivel de riesgo ergondémico con la
incapacidad por dolor lumbar severo en los odont6logos del Centro Odontoldgico Dental Quito,
Lima 2021, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman con un

p valor calculado (p=0,345). Es fundamental mencionar que para que se genere la

incapacidad por dolor lumbar severa. Es la sumatoria de multiples factores como la carga
laboral, los factores organizacionales, fisicos, el tiempo de exposicidn, mobiliario inadecuado
y el manejo de la especialidad, las horas de atencion, cantidad de pacientes.

Recomendaciones

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas en el area de la odontologia con la ayuda
de fisioterapeutas con expertos en el método REBA, para poder identificar el riesgo postural y
el nivel de accion que deben tomar para evitar y/ disminuir la aparicion de las molestias
musculoesqueléticas y en especial el dolor lumbar.

Es de vital importancia desarrollar e implementar estrategias fisioterapéuticas
fundamentadas en gimnasia laboral y pausas activas que ayuden a mejorar la productividad
laboral, disminuyendo los riesgos ergondémicos y ensefiando posturas adecuadas para que el

trabajador evite lesiones musculoesqueléticas a futuro que puedan afectar su salud.
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Es recomendable realizar capacitaciones enfocadas en la educacion ergonémica con la
ayuda del area de salud ocupacional del centro de labor, evaluar y adaptar el mobiliario de
trabajo, realizar rotaciones periddicas, disminuir el exceso de atenciones diarias. Por otro lado,
es importante que los odontélogos puedan realizar gimnasia laboral a través de la
implementacién de un programa de ejercicios fisioterapéuticos basados en estiramientos,
ejercicios de control postural, ejercicios de fortalecimiento y activacién abdominal, ejercicios
de estabilizacion de columna lumbar para evitar posibles lesiones y/o un aumento de la

limitacion funcional.

36



gm:g:mm DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

REFERENCIAS

1. Fimbres K, Garcia J, Tinajero R, Salazar R, Quintana M. Trastornos musculoesqueleticos en
odontdlogos. Benessere - Revista de Enfermeria. 2016 Julio - Diciembre; 1(1).

2. Gomez F, Jimenez J. Impacto de la mala ergonomia en la practica clnica odontologica. Revista
Mexicana de Estomatologia. 2017; 4(2).

3. Fagundes A, Barreto G, Saliba T, Saliba C, Isper A. Musculoskeletal disorders and disability in
Brazilian Dentists in Sao Paulo. Sociedade Brasileira para o Estudio da Dor. 2017 Abril - Junio;
18(2).

4. Chavez R, Preciado MdL, Colunga C, Mendoza P, Aranda C. Trastornos Musculo- esqueleticos
en odontologos de una Institucion Publica de Guadalajara, Mexico. Ciencia y Trabajo. 2011 Julio
- Septiembre;(33): p. 55.

5. Fernandez G, Denni J, Musset AM, Offner D. Back pain prevalence, intensity and associated
factors in French dentists: a national study among 1004 professionals. European Spine Journa.
2019 Noviembre; 28(11).

6. Mohseni- Bandpei M, Rahmani N, Halimi F, Nazim Farooq M. The prevalence of low back pain
in Iranian dentists: An epidemiological study. Pakistan Journal of Medical Sciences. 2017 Marzo
- Abril; 33(2).

7. Pereira L, Dias da Silva D, Dominguez D. Impacto del lumbago en la calidad de vida de los
trabajadores: una busqueda sistematica. Salud de los Trabajadores. 2016 Enero - Junio; 24(1).

8. D Meucci R, G Fassa A, Mv Paniz V, C Silva M, H Wegman D. Increase of chronic low back pain
prevalence in medium- sized city of southern Brazil. BMC Musculoskeletal Disorders. 2013; 14(1).

9. Bravo. Valeria: Espinoza J. Factores de Riesgo Ergonomico en Personal de Atencion Hospitalaria
de Chile. Ciencia y Trabajo. 2016 Diciembre;(57).

10. Hoy D, March L, Brooks P, Blyth F, Woolf A, Bain C, et al. The global burden of low back pain:
estimates from the Global Burden of Disease 2010 study. 2014 Marzo 24; 73(6).

11. Laguerre J. La tendinitis laboral, riesgo ergonomicos en Odontologia. San Gregorio. 2019 Octubre
- Diciembre;(35).

12. Barbosa De Souza F, Braga |, Silva L, Dantas M. Musculoeskeletal disorders associated to dentists
work activities in Brazilian primary health care. Estomatol Herediana. 2017 Octubre - Diciembre;
27(4).

13. Quintana E. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas y percepcion del
dolor postural en profesionales de odontologia. 2020 Mayo.

14. Quintana L, Midence X, Lopez L, Aragon A. Sintomas musculoesqueleticos asociados a posturas
ergonomicas inadecuadas de trabajo en odontologos de la ciudad de Leon, Nicaragua. 2020 Julio.

15. Pineda D. Prevalencia y caracteristicas del dolor musculoesqueletico en odontologos de la ciudad
de Cuenca, 2016. 2018.

16. Becerra R, Contreras G, Delgado S, Gonzalez K, Gutierrez D, Rivas R, et al. SIGNOS Y
SINTOMAS DE ENFERMEDADES MUSCULO-ESQUELETICAS EN ODONTOLOGOS DE
LA FOULA. Acta Bioclinica. 2017; 7(14).

17. Perez L. Estudio ergonomico en odontologo durante tratamientos de endodoncia Arequipa; 2020.

18. Alejo B. Relacion entre los sintomas musculoesqueleticos ocupacionales y las posturas de trabajo
en odontologia con mas de cinco afios de ejercicio profesional - 2018. 2018.

19. Bendezu N, Valencia E, Aguilar L, Velez C. Correlacion entre nivel de conocimientos sobre
posturas odontologicas ergonomicas, posturas de trabajo y dolor poatural segun zonas de respuesta,
durante las practicas clinicas de estudiantes en una Facultad de Estomalogia. Estomatol Herediana.
2006; 16(1).

37



gm:g:mm DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

20. Normand J. El trabajo y la ergonomia. Medicina Legal de Costa Rica. 1997; 13-14(2-1-2).
21. Jaureguiberry M. Ergonomia. Seguridad e Higiene en el trabajo. .

22. Venegas C, Cochacbin j. Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonomicos en relacion a sintomas
de trastornos musculoesqueleticos en personal sanitario. Especialista en medicina y trabajo. 2019
Junio; 28(2).

23. Musaed Z. Almaser AMAaSAA. Risk factors for work- related musculoskeletal discorders of
dentists in Kuwait and the impact on health and economic status. 2021.

24. Escudero - Sabogal IdR. Los riesgos ergonomicos de cargas fisica y lumbalgia ocupacional. Libre
empresa. 2016; 13(2).

25. Liemohn W. Forma y funcion musculoesqueleticas de la espalda.

26. Vargas M. Anatomia y exploracion fisica de la columna cervical y toracica. Medicina Legal de
Costa Rica. 2012; 29(2).

27. Oliveira C, Navarro R, Ruiz J, Brito E. Biomecanica de la columna vertebral. Canarias Medica y
Quirurgica. 2007.

28. Miraller R. Biomecanica de la columna. V Congresode la Sociedad Espariola del Dolor. 2001; 8.

29. Hernandez D. Biomecanica de la columna vertebral: segmento lumbar. musculatura responsable
de los movimientos y acciones. Medicina de la Rehabilitacion Biomecanica. .

30. Maradei F, Quintana L, Barrero L. Relacion entre el dolor lumbar y los movimientos realizados en
postura sedente prolongada. Salud Uninorte. 2016; 32(1).

31. Bazan C, Perez K, Castro N. Dolor lumbar y su relacion con el indice de discapacidad de un
Hospital de Rehabilitacion. Cientifica Ciencia Medica. 2018; 21(2).

32. Suarez V, Timana R, Carpio R, Chavez J, Santayana N, Collins J, et al. Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiendo de Lumbalgia. An Fac Med. 2018 Diciembre; 78(4).

33. Burillo T. Absentismo laboral por dolor de espalda en personal hospitalario. Mapfre medicina.
2006; 17(1).

34. Hernandez R. Metodologia de la investigacion. Sexta ed.

35. Risco Alvaro A. Clasificacion de las investigaciones ; 2020.

36. Rojas M. Tipos de Investigacion Cientifica: Una simplifiacion de la complicada incoherente
nomenclatura y clasificacion. Revista electronica de Veterinaria. 2015; 16(1).

37. INTER. Investigacion correlacional. .
38. Lopez-Roldan P, Fachelli S. Metodologia de la investigacion social cuantitativa; 2015.
39. Madrid SdSLdCd. Metodos de evaluacion ergonomica. 1st ed.; 2016.

40. Silvestre J. Riesgo Ergonomico en personal de enfermeria de areas criticas del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion - Callao 2017; 2017.

41. TRABAJO MD. RM N° 375-2008-TR NORMA BASICA DE ERGONOMIA Y EVALUACION
RIESGO DISERGONOMICO; 2019.

42. Alcantara S, Florez M, Echevarri C, Garcia F. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswetry.
Unidad de Rehabilitacion Fundacion Hospital Alcorcon (FHA). 2006; 40(3).

43. Navarro Aduado N. Analisis de los riesgos ergonomicos en los profesionales en el ambito de la
odontologia en una clinica dental Mexico; 2021.

44. Montesinos C. Factores de riesgo fisico y dolor lumbar en un grupo de odontologos de la ciudad
de Tacna. 2018; 11(1).

45, Hignett S, McAtanney L. Rapid entire body assesment (REBA). Applied Ergonomics. 2000 Abril;
31(2).

46. Caracterizacion de los sintomas de desordenes musculo esqueleticos en odontologos que laboran
en Hospital publico, Tegucigalpa, 2012. 2014.

47. Montesinos C. Analisis experimental de los factores de riesgo fisico y dolor lumbar en odontologos
de la ciudad de Tacna, Mayo 2017. 2017.

38



gm:g:mm DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

48. Garcia M, Sanches A, Camacho A, Domingo R. ANALISIS DE METODOS DE VALORACION
POSTURAL EN LAS HERRAMIENTAS DE SIMULACION VITUAL PARA LA INGENIERIA
DE FABRICACION. Dyna. 2013 Octubre;(181).

49. Alcanta S, Flores M, Ecgavarri C, Garcia F. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.
Rehabilitacion. 2006; 40(3).

50. indica N. Conceptos relacionados con la investigacion. Master de Seguridad en la Edificacion
Practicum de Investigacion Iniciacion a la Investigacion. .

51. Tam j, Vera G, Okiveros R. Tipos, metodos y estrategias de investigacion cientifica. Pensamiento
y Accion. 2008.

52. Diaz S, Tirado L, Madera M. Odontologia con enfoque en Salud Familiar. Revista Cubana de Salud
Publica. 2014; 40(3).

53. Torres M, Romo F. Bioetica y ejercicio profesional de la odontologia. Acta Bioethica. 2006; 12(1).

54. Diaz C, Gonzalez G, Espinosa N, Diaz R, Espinoza |. Trastornos musculo esqueletico y ergonomia
en estomatologia del municipio Sancti Spiritu. Facultad de ciencias medicas. 2012.

55. Bone Pina MJ. Metodo de evaluacion ergonomico de tareas repetitivas basado en simulacion
dinamica de esfuerzos con modelos humanos; 2016.

39



gm:g:mm DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,

1 UPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR
DEL NORTE LIMA 2021,

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE!
Proyecto: Relacion del riesgo ergondmico con la incapacidad por dolor lumbar en odont6logos del centro

odontolégico dental quito, lima 2021.
Investigador:

» Danitza Digna Calle Gorias

» Karen Patricia Rios Espinoza
DNI:

» 74974502

» 76614638

Patrocinador: Universidad Privada del Norte

Yo (nombre completo del participante)

en adelante, el Participante, identificado con DNI/Pasaporte/Cedula,

habiendo sido suficientemente informado/a por ..............ccov ciiiiiiii i ,

declaro haber sido informado sobre:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion: ...............ccocvviviiiiiiiinninnenenne. con
Codigo N° ....ccccoeenevnnns, quUe Aurard: ..................ccoceuue.o...., y cuenta con un total de
....... participantes de (explicar los lugares o entidades) .............................., asi como

de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. El uso que se daré a la informacion obtenida mediante la colaboracion del Participante.

e. EIl tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del
Participante; quedando para todos los efectos anénima y confidencial y acorde a la ley
29733.

f. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccién de contacto que figura en este
documento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento

previo a su retirada.

Documento elaborado segtin el Modelo del Manual de Procedimientos para Comités Institucionales de Etica en
Investigacién en el Per( (p. 36-48)

40



g:g::g:mm DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DEL CENTRO DENTAL QUITO,
DEL NORTE LIMA 2021,

1 IIPN “RELACION DEL RIESGO ERGONOMICO CON LA INCAPACIDAD POR

g. Lano transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para
estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestion
de datos es an6nima y los datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y
conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica
de Investigacion de la UPN.
Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.
Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento
informado, por duplicado, de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en
este estudio relacionado con el Proyecto de investigacion.
Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia

de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion:

Plazo de conservacion de los datos: ..... meses (concordante con el proyecto y periodo de
sometimiento de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos
personales relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su

tratamiento, 0 a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
METODO REBA

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Andlisis de cuello, plernas y tronco

]

CUELLD
| Movimiento | Puntuacién | Comeccidn |
CF-20" flexidin 1 Adiadir + 1 si
o hay tarsidn a
=30 I'I_Exu:n o 2 incli nacitn
exlEnsian Imeral
PIERMNAS
Mowimiento Puntuacisn Correccion —
[ Lh
Saparte bilaleral, Adiadir + 18 | LR Y
andando o 1 hay Sexidn de \ NI
== tado rodillas enire | |I |
30F y BO° 1L
Adfiadir + 2 =i
| rodill
Sapoarie unilaberal, ::lan s
soporte !lgl:ru = 2 Aexionadas =
poshura inestable de B0F |sabva
posbura
sedmnbe)
TRONC D
Mowi o iGn | Cormeccion
Erguido 1
CP-20° flexidin 2 :‘"“di' '.ﬂ‘ =i
020" mxiensian Ry far=ian o
indli nacisn
205E0P exitn 3 lateral
=M exben=icin
= 60" fexidn 2
Rezultado TABLA A
CARGA | FUERZA fl
a 1 2 + 1
=5 Kg Sa 10 Kg. =10 Kg. | Imslauracitn rdpida o brusca
|
Empresa: ...

Puesio de I.rabzqn
Realizd:
Fecha: .

PUNTUACION A&

=
|
=

Mavimientos repetitivos, por & repeticdn
superior a4 vesimin.

Cambios poslurales imporiantess o posiuras
ineciables.

TABLA A I
PIERNAS 4 TRONCO Grupn B: Analisis de brazos. antebrazos ¥y muhecas
« 1 2 3 4 [
[ - 5 5 =13 ANTEEBRAZOS
] ] ] F] 5 B Movimiento Puntuacidn -
TN NN BOP-10CF flexitn 1 \\1 @
- m==
9 ; 3 3’ ; 2 ?‘ 0P Bexiar100° 2 [3] -
2 [a[alele[7[¢® /: flexitn HE: S
& 4 | 4 & | ¥ B |G lar
K 1| 32 ]4a]s5| 67
2] 3]s]e|[T]8 MUNECAS
3 34 |5 & | 7 B ) Movimiento | P ign | Correccian "
4 B T B ] -] ﬁ\
s o . Aftadir + 1 s
Rexitn si hay =211}
TABLA B extensitn {orsiée o E d--- - - &
] BRAZD - - desviacion =t
MUREC#A J 3 5 31 & 0 s :-15”1-_:?:|dn 2 kabsral l:’!‘:l-
Tl il 3l alel 7 sxtension 2 g
ﬁ T 2 | 2 2 4 5| ¥ B BRAFOS
& F I I = Fosician [ P 5 Correccisn
1 1 2 4 5 T [ Aradir:
§ gl2]z2z]als|lelels oe-20e 1 + 18i hay )
slalafslv]E]® it abduccian o el
o ralsciin
=20 > + 1 =i hay R
TABLA C bensidn elevacitn del Ll
Puntuacicn B 1 hombra. | -4
A i P.A5E 3 -1 =i hay apoya i
Ttz a]= = Rexidn ;:-pnsl.l.lrah:: P
ENEENEN ER B awar de L
=2 [F{E =] [= £l =80 4 gravedad.
EN EH I ] Rexidn
§ [ I A A G ]
- I I N A 1
2 mjala|a]|s] 1] E Resultado TABLA B
N ) i ) R R L AGARRE
. LE N N N R E . 0-B 1-Reg 2-Mala I-Inaceg
NS v Bue=n aga- | Agare Agame posible | Incdmada, sin agarme
Correccian: Afadir +1 =i; e y fuerza | aceptable pero ng acep- | manual. Aceplable us
Una o mas parles del cuerpa permanscan de agarre takile sando obras paries
estilicas, par ef. aguantadas mas de 1 min. de| cusrpo

l:l PUNTUACION B

PUNTUACHIN FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; § a 10 = Necesario pronta; 11 a 15 = Actuacion Inmediata
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FOTOS DE ANALISIS PARA METODO REBA

FOTO N°1

FOTO N°2
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ESCALA DE OSWESTRY

g
|
]

Puedo soportar el dolor sin necesidad de fomar calmantes
El diodoer p5 fuerte: peno me armegi o sin tomar calmantes
Los calmantes mi alivian completaments el dolor

Los calmantes ma alsian wn poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan o dolor y no |os toma

BEoE o s

!
E
|
:
i

b las puedo armeglar solo sin que me aumente ¢ dobor
b las puedo ammeglar solo pero esto me aumenta e dolor
Lavarmae, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacero despacio y oon culdado

Mecesita alguna ayuda pero ongigo hacer b raspori o la
OS5 W0 200

Mecesito ayuda para hacer | rrayorts de |as cosas

Mo puedo vestirme, me oessta Byvanme, ¥ suslo quedarme
on B amra

BE B Goa

Secokdn 3 - Lesantar peso

Puedo levantar ojeios pesados sinque me aumerie el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pEro e aumesnta o dolor
[Ell dicdosr ma imipl de levantar obgeios pesados del susio, pero
puedo hacerio si estdn en un sitio cdmodo (e). en wna mesa
[N diodoer me impidie levankar obgeos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si extdn en un sita
comado

Sdio puseda besantar objetos muy Egeros
Ko puedo levantar nd elevar ningdn objeto

Secohdn 4 - Andar

N dicdoer ni e Imipsdhe anidar

[Ell dicdoer ma imipl de andar mas e wnea mla

EX diodoer mae impi die andar mas e media milla

[N dicdoer ma impidie andar mas de Clen metros

Sdio pussda andar oon baston o mulketas

Permanezco enla cama cal todo ol tlermpo y tengo gue ira
rasiras al bafo

Secckin 5§ — Estar sentado

Puedo estar sentadoen cualquier tipo de s todo el
tiemnp=a quie quisra

Purcdo lfl:l';lrtl:l-umml:nlli:'-utﬂn:hli‘hﬂrpuqu
quiera

EX dicdoer me impl die estar senkado mas de una hora

Bl dicdor ma impl de estar sentado mas de madia Bar

EN diodoer me impl die estar senkado mas de dex minutas

[Ell diodor me impl de esiar senkado

s ) B B2 B

B ERD o5 os

BERBE 2 B

Mamire del Paciente

hﬂ:lﬁnﬁ—E;hn-#

Puedo estar de ple Tanko termpo COMmd Quisra Sin que me
Fumente o dolor

Pupdo estar de pie Tanto BT COMD QU pErD me
Fumenta o dolor

[N diodoer mee impadie esEar e pie mas de wna hora

el dicdoer e imipide estar de pie mas de media ko

[N dicdoer e Impidie estar e ple mas de deex mmlrtos

[Ell dicdoar mreE imipidie estar de pie

BEaBpE 2 B

!
g

[EN dodoer i e Imipiche dioirmmir bien
Sdio pueda dormir 5 tomo pastilias
Inicluso tomandio pastilas dussmno menos de seis horas

Incluso tomanda pastilas dusma menos de ousakno horas
Incluso tomanda pastilas dusrma menos de dos hior
El dindioer e imipicie: bokal menite dormir

Secckin B - Adtividad sesual jopcional)

i actividad sesuad e5 normal 'y no mee aunrenta o dokor
i actividad seoual s normal pend me aumenta el dolor
i activida o sewuad &5 casl nonmal pero me aumasnta muchio
il dholoir

i actividad sewouald e ha wisho muy Bmitada acaesa del
dolor

i actividad sesouad 5 casl nidla a causa del dolor

el dicdoer e imipide todo tipo de activided sexual

Secckin 9 — Vida sooial

@ M vida social es normal y nome aurenta o dokor

Ir Wi vida sociad es normal, pero me awmeta el dolor

@ El dodor no tene un efecto importante en mi vda socal,
peno &l inmpide: mis actividades mds endrgicas, como bailar,
[Tl

& El dodor ha lmitado mi vida social y no sigo tan a menwsda

i@ El dolor ha lEmitado mi vida social al hogar

& MWotengo vida social a causa del dialor

BED BB

BE B aao

5l-|:|:H!|nnl.l]—'|l'Ia||.I'

Puedo viajar 3 oual guser sitio sin gue me aumanie o dolor
Fupdo viajar a cual guier sitio, pero me aumenta o dolor
El diodor g5 fusrte, pero aguanto wajes de mds de dos horas
EN dicdoer e limita 2 wia s de menos die una hora

[Ell dicdoar e limifta a wiapes corfos y necesarias de menos de
media hora

[ didoer e imipice viajar escepto para ir al médico o al
hospital

Index Score = [Sum of all statements sedecied |
i# of Sections with a staiement sekected 15]] « 100

B RBRBDB

Feschea Baxck Index Score
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ANEXO N° 3

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION INDICADORES
_ G A Cualitativa Ordinal
Concepto que hace alusion a rupo
las posturas del trabajador Valor final mediante la
RIESGO que pueden conllevar a un Grupo B Cualitativa ordinal suma del grupo Ay
ERGONOMICO trastorno musculoesquelético Método REBA grupo B.
debido al tipo e intensidad de Nivel de actuacion (1-
actividad fisica laboral. o _ 15)
Grupo C Cualitativa ordinal
Intensidad del dolor Cualitativa ordinal
Cuidados personales Cualitativa ordinal P i6n del 05
C N h lusion al Levantar peso Cualitativa ordinal Punt'tuac_|9n f_e I - I'
INCAPACIDAD |  ONCERIO que hace alusion a Andar Cualitativa ordinal untuaciton Tinal es fa
dolor lumbar leve, moderado, T - suma de cada respuesta
POR DOLOR Estar sentado Cualitativa ordinal o
LUMBAR altc_J y muy glto dentro de la Escala Oswestry Estar de pie Cualitativa ordinal multiplicada por 2,
vida cotidiana y laboral. - T - resultando el % de
Dormir Cualitativa ordinal incapacidad
Actividad sexual Cualitativa ordinal '
Vida social Cualitativa ordinal
Viajar Cualitativa ordinal

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N.°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Obijetivo General: Hipdtesis General: DISENO DE ESTUDIO:
VARIABLE Enfoque: cuantitativo
PG. ;Cuél es la relacion del riesgo | OG. Determinar la relacion del riesgo | HG. Existe relacion entre el riesgo ergondémico con la incapacidad INDENDIENTE Tipo: Basica

ergonoémico con la incapacidad por dolor
lumbar en odont6logos del centro
odontolégico Dental Quito, Lima 2021?

Problemas Especificos:

PE1. ;Cual es la relacion del riesgo
ergonémico con la incapacidad por dolor
lumbar leve en odont6logos del Centro
Odontol6gico Dental Quito, Lima 2021?

PE2. ;Cual es la relacion del riesgo
ergondémico con la incapacidad por dolor
lumbar moderado en odontélogos del
Centro Odontologico Dental Quito,
Lima 2021?

PE3. (Cual es la relacién del riesgo
ergonémico con la incapacidad por dolor
lumbar severa en odontélogos del Centro
Odontolo6gico Dental Quito, Lima 2021?

ergondémico con la incapacidad por dolor
lumbar en odont6logos del centro
odontolégico Dental Quito, Lima 2021.

Obijetivos Especificos:

OE1. Establecer la relacion del riesgo
ergonémico con la incapacidad por dolor
lumbar leve en odont6logos del Centro
Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

OE2. Establecer la relacion del riesgo
ergondémico con la incapacidad por dolor
lumbar moderado en odontdlogos del
Centro Odontologico Dental Quito,
Lima 2021.

OES3. Establecer la relacion del riesgo
ergonémico con la incapacidad por dolor
lumbar severa en odontélogos del Centro
Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

por dolor lumbar en odont6logos del centro odontolégico Dental
Quito, Lima 2021.

HO. No existe relacion entre el riesgo ergonémico con la
incapacidad por dolor lumbar en odontdlogos del centro
odontolégico Dental Quito, Lima 2021.

Hipdtesis Especificas:

Hil. Existe relacion entre el riesgo ergondémico con la incapacidad
por dolor lumbar leve en odontdlogos del Centro Odontolégico
Dental Quito, Lima 2021.

HO. No existe relacion entre el riesgo ergonémico con la
incapacidad por dolor lumbar leve en odont6logos del Centro
Odontolégico Dental Quito, Lima 2021.

Hi2. Existe relacion entre el riesgo ergonémico con la incapacidad
por dolor lumbar moderado en odontdlogos del Centro
Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

HO. No existe relacion entre el riesgo ergonémico con la
incapacidad por dolor lumbar moderado en odontdlogos del
Centro Odontolégico Dental Quito, Lima 2021.

Hi3. Existe relacion entre el riesgo ergondémico con la incapacidad
por dolor lumbar severo en odont6logos del Centro Odontolégico
Dental Quito, Lima 2021.

HO. No existe relacion entre el riesgo ergonémico con la
incapacidad por dolor lumbar severo en odontélogos del Centro
Odontoldgico Dental Quito, Lima 2021.

Riesgo ergonémico

DIMENSIONES:
Grupo A (Hombro,
Cuello, Piernas)

Grupo B (Brazo,
Antebrazo, Mufieca)

VARIABLE
DEPENDIENTE

Incapacidad por dolor
lumbar

DIMENSIONES:
Intensidad del dolor
Cuidados personales

Levantar peso
Caminar
Estar sentado
Estar parado
Dormir
Actividad sexual
Vida Social
Viajar

Nivel: Descriptivo

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: No experimental de
alcance correlacional.

POBLACION:

Se consider6d una poblacion
finita, puesto que se conoce el
ndmero exacto de elementos que
constituyen el estudio el cual
estd conformado por (n= 42)

odontoélogos del Centro
Odontolégico Dental Quito,
Lima, 2021.
MUESTRA:

Se empled, el muestreo no
probabilistico el cuél consistio
en seleccionar a los individuos
que convienen al investigador,
los cuales fueron un minimo de
42 odont6logos que fueron
seleccionados mediante los
criterios  de inclusion y
exclusién. Se pretende realizar
la evaluacion de 42
odontdlogos.






