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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y caracteristicas del dolor musculo-esquelético
en Odontologos que laboran en la ciudad de Cuenca.

Metodologia: Se realiz6é un estudio epidemiolégico transversal en 240 odont6logos
inscritos en la Direccion Provincial de Salud del Azuay, ciudad de Cuenca-Ecuador.
Se les aplicé un instrumento de recoleccion de datos para identificar el sexo, edad,
aspectos relacionados al trabajo y las -caracteristicas del dolor musculo
esquelético, respecto a la frecuencia, intensidad y duracién. La prueba de chi
cuadrado de Pearson fue aplicada para evaluar la asociacion entre variables
cualitativas; el odds ratio (OR) fue utilizado para estimar la probabilidad de
presencia de la enfermedad y se realiz6 un modelo de regresion logistica bivariante
para determinar las variables que tuvieron mayor influencia sobre el dolor misculo
esquelético.

Resultados: De los 240 odontdlogos estudiados, el 58,7% correspondio al sexo
femenino. La mayoria realiza su ejercicio en el area privada con 74,6%. Tienen
principalmente una carga horaria superior a las 30 horas por semana (63,8%). El
73,3% presentd dolor musculo esquelético en mas de un sitio de su cuerpo,
seguido de profesionales que presentaron solamente cervicalgia y luego los que
presentaron lumbalgia. ElI 90,3% atribuyen el dolor a causas laborales. En el
analisis bivariante se obtuvo que los factores mas influyentes para la presencia de
dolor musculo esquelético fueron: ser del sexo femenino (OR=2,60; IC 95%= 1,35 -
4,99; p = 0,004), sedentarismo (OR=2,42; IC: 1,20 — 4,89; p= 0,013), trabajar en el
sector publico (OR=2,97; IC= 1,26 — 6,99; p= 0,012) y carga horaria mayor a 30 horas
por semana (OR=2,21; IC: 1,15 — 4,21; p= 0,017).

Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de dolor masculo esquelético en el
profesional de odontologia, el cual esta determinado por factores biolégicos como
el sexo femenino, habitos psico-biolégicos como el sedentarismo y aspectos
laborales como el ejercicio en el area publica y la carga horaria mayor a 30 horas
por semana; por lo que estos aspectos deben ser tomados en cuenta para la
implementacion de estrategias para disminuir la prevalencia de esta patologia.
Palabras clave: DOLOR MUSCULO ESQUELETICO, ENFERMEDAD LABORAL,
LUMBALGIA, FACTORES ASOCIADOS.
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ABSTRACT

Objective: determine the prevalence and characteristics of musculoskeletal pain in
dentists working in Cuenca.

Methodology: A transversal epidemiological study was conducted on 240 dentists
enrolled in the Provincial Health Department of Azuay, Cuenca-Ecuador. Through a
data collection instrument to evaluate the sex, age, work-related aspects and
characteristics of musculoskeletal pain, according to its frequency, intensity and
duration. Statistical evaluation was performed through Pearson Chi-squared test to
determine the incidence between qualitative variables; odds ratio (OR) was used to
estimate the probability of disease and a multiple logistic regression model to
determine the variables that had the greatest influence on musculoskeletal pain.
Results: in 240 dentists studied, 58.7% were female. The most of them work in
private offices (74.6%). They mainly have a workload that exceeds 30 hours per
week (63.8%). 73.3% had musculoskeletal pain, in diverse areas, followed by neck
pain and low back pain. 90.3% attributed musculoskeletal pain to labor causes. In
multivariate analysis, the factors that most influenced the presence of
musculoskeletal pain were: female gender (OR=2.60), sedentary lifestyle
(OR=2.42), work in public hospitals (OR=2.97), and workload greater than 30 hours
per week (OR=2.21).

Conclusions: There is a high rate of musculoskeletal pain in dentists, which is
determined by biological factors such as female gender, psychobiological habits
such as sedentary lifestyle, and occupational issues such as work in public offices
and workload greater than 30 hours per week; consequently, these aspects must
be considered to create strategies to reduce the incidence of this pathology.

Key words: MUSCULOSKELETAL PAIN, DISEASE, LABOR ILLNESS, LOW
BACK PAIN, ASSOCIATED FACTORS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La frecuencia del dolor musculo esquelético en el ambito profesional ha sido
bien establecido, y puede tener efectos perjudiciales en la industria, como la
reduccion de la productividad y la jubilaciébn anticipada (1). En el campo
odontologico, el profesional se ve obligado a trabajar en condiciones posturales
repetitivas y poco naturales, con equipos de constante vibracion, con cargas
laborales diarias, pesadas y monoétonas; sumado a esto, el estilo de vida
sedentario, antecedentes patoldgicos personales y familiares; hacen que la
prevalencia de trastornos sea importante en este personal de la salud (2). Hay
evidencias de que estos problemas comienzan durante la formacion en la
universidad (3); sin embargo, existen pocos estudios, a nivel local, que
investigan la prevalencia de dolor musculo esquelético en profesionales
odontdlogos y sus caracteristicas en cuanto al lugar de afectacion, intensidad y

tiempo de padecer la patologia asi como sus factores laborales asociados.

En paises del primer mundo existen protocolos establecidos para identificar,
prevenir y tratar los desérdenes musculo esqueléticos causados por la carga
laboral (4). En nuestro pais, en las escuelas de odontologia, se dicta la catedra
de ergonomia con el fin de orientar a los futuros profesionales hacia
condiciones laborales 6ptimas y menos nocivas, tratando de disminuir en cierta
forma los factores asociados de tipo laboral que inciden directamente en el
futuro profesional; sin embargo, la falta de profundidad en este tema, el nulo
refuerzo existente ya en la vida profesional, el poco interés tanto del
odontdlogo asi como de los jefes de departamentos de salud, hospitales y
clinicas hacen que no exista un correcto cuidado y seguimiento de este tipo de
sintomatologia que podrian crear patologias e incapacidad en el profesional a

mediano plazo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la revision exhaustiva de la literatura en los repositorios institucionales de

las principales universidades no se han encontrado investigaciones que

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ 12
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identifiquen a nivel local o nacional la prevalencia del dolor musculo esquelético
en un grupo de profesionales vulnerables (por su exposicion ergondmica, carga
laboral, equipo de trabajo, entre otros), es importante que la realizacion de este
estudio que determine la prevalencia de dolor musculo esquelético en
Odontoblogos, asi como sus caracteristicas en cuanto al lugar corporal mas
afectado, intensidad y duracion, y los factores de tipo laboral que pudieran
estar asociados con esta prevalencia y que sirva de base para crear protocolos
clinicos y laborales para determinar sus causas y asi identificar y prevenir de
forma temprana una posible patologia que con el tiempo incapacite al

profesional.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia del dolor musculo esquelético, cuales son sus
caracteristicas en cuanto a la parte del cuerpo méas afectada, su intensidad y
duracion asi como factores laborales asociados en los odont6logos del Cantén

Cuenca?

1.4 JUSTIFICACION
Los resultados de esta investigacion se difundirdn en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca con el fin contribuir a la inclusién de
catedras que formen a los futuros profesionales para prevenir el dolor muasculo
esquelético y asi impedir patologias e incapacidad; se pretende llegar con la
difusion a nivel de la Direccion Provincial de Salud con el objeto de proponer la
creacion de protocolos que ayuden al profesional a reforzar sus conocimientos
y cambiar sus habitos de trabajo y asi disminuir la prevalencia de este tipo de

sintomatologia.

La presente investigacion se apoya en las lineas de investigacion de la
Maestria en Investigacion de Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca: “Salud Laboral” al buscar prevalencia de
sintomatologia de posibles patologias de tipo laboral en el campo odontolégico;
“‘Los profesionales de la Salud” ya que el universo esta conformado por

profesionales del area publica y/o privada dedicados a mantener y rehabilitar la

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ 13
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salud bucodental de sus pacientes; y, “Problemas de Salud Prevalentes
Prioritarios” ya que al encontrar una prevalencia alta en la literatura, se lo
considera un problema de salud frecuente que puede incapacitar al profesional
y obligarlo a su retiro prematuro, sin contar con la gran inversion econémica

gue esto representa tanto para el profesional como para el estado.

El conocer las caracteristicas del dolor musculo esquelético se podra generar
informacion para prevenir patologia muasculo esquelética y enfermedades

ocupacionales a corto, mediano y largo plazo.

Al identificar factores asociados de tipo laboral (como carga laboral, sector
laboral publico o privado, equipo de trabajo, etc.) se podran incluir, en los
protocolos de salud y en las inspecciones sanitarias, capacitaciones y alertas

para mejorar las condiciones laborales de los profesionales.

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ 14
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CAPITULO I
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Definicién

En la literatura se presentan varios conceptos relacionados a los trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) plantea que estos son todos aquellos problemas de salud del aparato
locomotor (tendones, musculos, esqueleto 0Oseo, ligamentos, cartilagos y
nervios) y que abarca todo tipo de dolencias desde molestias leves hasta
lesiones irreversibles incapacitantes (5). Mientras que el Instituto Canario de
Seguridad Laboral los define como las alteraciones que sufren estructuras
corporales como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el

trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla (6).

Las lesiones musculo esqueléticas constituyen un problema aln muy poco
cuantificable dentro del area de Salud Ocupacional, debido a su ocurrencia, su
gran variabilidad en cuanto a su momento y lugar de aparicion, cuanto por el

hecho de poderla asociar a un origen ocupacional propiamente dicho (7).

2.1.2 Epidemiologia

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen hoy un problema relevante de
salud en el ambito laboral, sin embargo su dificil abordaje y definicibn como
entidad patoldgica han hecho compleja su vigilancia epidemiolégica y mas aun
su investigacion, ademas son algunos de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo en paises industrializados y en vias de desarrollo, se cree
gue la proporcién de enfermedades musculo esqueléticas atribuibles al trabajo

es de 30%, por tanto, su prevencion seria muy rentable (8).

En general, el dolor musculo esquelético es una de las mayores causas de

ausentismo laboral siendo el dolor lumbar en el lugar de trabajo un verdadero

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ 15
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problema en el mundo moderno (9). De hecho, son la principal causa de
ausentismo laboral en todos los paises miembros de la Union Europea,
reducen la rentabilidad de las empresas y aumentan los costos sociales
publicos (10).

La atencidn ha estado enfocada predominantemente sobre las afecciones
lumbares y los dolores musculo esqueléticos de los trabajadores de la industria
y del sector terciario, no obstante; se debe considerar al grupo de profesionales
odontbélogos como poblacion vulnerable frente a otro tipo de profesionales
debida a su exposicion a un gran numero de factores presentes a lo largo de su
vida laboral (11). En Brasil, en un estudio realizado en el 2011 determiné que
los dentistas presentan mas riesgo de presentar dolor de tipo musculo
esquelético que otros profesionales como médicos, abogados y la poblaciéon en
general. De estos profesionales, las mujeres presentaron incluso un mayor
riesgo de adquirir tendinitis que los varones. El estudio sugirié que los dentistas
presentan mayor riesgo de presentar trastornos musculo esqueléticos que la

poblacién en general (12).

Si consideramos al tipo de profesional de acuerdo a su ejercicio en practica
general o de especialidad, resulta que los Odont6logos especialistas se
exponen con mas frecuencia a dolores muasculo esqueléticos debido a su
exposicion repetitiva a esfuerzos especificos. En un estudio cuyo objetivo fue
examinar y describir las condiciones de trabajo de los residentes de
Odontologia de la Universidad del Bosque, se observd que la mayor
sintomatologia se presenté en cuello (62%) y hombros (47%). La especialidad
de endodoncia es la que mas presenté sintomatologia en la extremidad
superior, y la zona anatomica mas destacada la mano (83.3%). Las mujeres
presentan mayor sintomatologia en cuello (74.1%), mientras que los hombres
presenta mayor molestia en el resto de las zonas anatémicas de la extremidad

superior, destacandose el hombro (62,5%) (13).

En un estudio realizado en estomatdlogos cubanos (14), se detectd que
aproximadamente un 77,8% de estos padecia afecciones del raquis con
sintomatologia dolorosa, los profesionales de la especialidad de periodoncia

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ 16
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carecian de molestias musculo esqueléticas, en cuanto al tiempo de ejercicio
profesional, los odontélogos més afectados tenian mas de 10 afios de haberse

graduado. La columna cervical fue la region méas afectada.

En un estudio realizado en Chile se muestra que los profesionales afectados
mas frecuentemente por esta sintomatologia tiene alrededor de 43 afios de
edad, asumiendo que se trata de un momento de mayor carga laboral para
estos (15). Sin embargo se han encontrado estudios donde esta sintomatologia
esta presente incluso en estudiantes de Odontologia que inician su actividad
clinica (13,16,17).

Por su parte, en una revision bibliografica realizada por Treaster y
colaboradores sobre las diferencias de género en la prevalencia de dolor
musculo esquelético, tras analizar 56 articulos al respecto se concluyé que
existe una fuerte evidencia de que las mujeres presentaban una mayor
incidencia de este en los miembros superiores que los hombres (18). Dicha
diferencia puede deberse a que hombres y mujeres se exponen a factores de
riesgo distintos. Las mujeres generalmente realizan trabajos que son mas
repetitivos y mondétonos que los hombres, lo cual puede incrementar su riesgo
a desarrollar dolor sobre todo en los miembros superiores. Asimismo, existen
ciertas evidencias de variables psicosociales y psicolégicas que son relevantes

en las diferencias entre hombres y mujeres (19).

El tiempo de préactica laboral (antigiiedad profesional) constituye uno de los
factores de riesgo mas comunes reportados, como lo demuestra un estudio
realizado en Bogota en el afio 2005 donde se describe que los profesionales
que padecian con mayor frecuencia dolor musculo esquelético tenian una
antigiiedad laboral de aproximadamente 11,3 afios, siendo este factor comun

en ambos géneros(1).

Con relacion a la parte o region corporal mas afectada, en un estudio
descriptivo de corte transversal, de septiembre 2011 a julio de 2012 en el
municipio de Sancti Spiritus, se estudiaron 81 estomatdlogos y las variables:
presencia de dolor, tiempo de trabajo, dolor masculo esquelético (20). Los

dolores en cuello, parte superior de espalda y hombros fueron los trastornos
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mas frecuentes incrementandose en correspondencia con las horas de trabajo,
considerando de este modo que la antigiiedad laboral es un factor secundario a
menos que tenga como coadyuvante una carga laboral diaria intensa (7).

Al evaluar los factores emocionales y fisicos relacionados a dolor musculo
esquelético en estudiantes de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
de 68 estudiantes el 75% mostr6 posturas inadecuadas durante la practica
clinica; el sintoma mas frecuentes fue el dolor en el 89% de estudiantes

presentandose mayormente en espalda, cuello y hombros (17).

En Australia, en el 2008, se reporté una prevalencia alta de dolor musculo
esquelético en estudiantes para higienistas dentales, dénde se encontr6 que el
dolor en el cuello fue el mas frecuente (64,29%), en los estudiantes que
trabajaban entre 6-10 horas por semana tuvieron mas riesgo para desarrollar
dolor en el hombro (OR: 7,03, 95% IC: 1,42-39,49) y dolor de espalda superior
(OR: 5,29, 95% IC: 1,21 a 25,56) (21).

Resultados similares son reportados en un estudio realizado en Brasil en el afio
2008 donde se determind que la sintomatologia musculo esquelética se
presentd con mas frecuencia en la region cervical (76,5%), y en la region
lumbar (73,22%); siendo en muchas ocasiones la principal razén por la que
exista el abandono temprano de la profesion (7).

Por otra parte, en una evaluacion del dolor musculo esquelético presente en 94
profesionales de odontologia del municipio Girardot del estado Aragua,
mediante un estudio descriptivo transversal, aplicando el Cuestionario Nérdico
Estandarizado, la prevalencia de molestias osteomusculares entre los
odontblogos fue de 100%, con una intensidad leve (62,8%), la cual sin
embargo, ha llegado a producir incapacidad de 1 a 7 dias en 20,3% de los
odontdlogos, en los ultimos tres meses de trabajo. El 78,7% de los
entrevistados respondieron llevar menos de 1 mes con su molestia

osteomuscular y una persona debié cambiar de puesto de trabajo (16).
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2.1.3 Factores de Riesgo

En la mayor parte de los casos no es posible sefialar un Unico factor causal, los
procesos causados Unicamente por lesiones accidentales son una excepcion;
en casi todos los casos intervienen varios factores. En muchas enfermedades
musculo esqueléticas, la sobrecarga mecéanica en el trabajo y en el tiempo libre

constituye un factor causal importante (22).

Por su parte, La Unidad de Salud Laboral de la Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud considera seis categorias de factores de riesgo

ergonoémicos y no ergonomicos del dolor masculo esquelético (22):

1) Posturas forzadas inadecuadas por estar cercanas a los limites de la

articulacién, exigentes al luchar contra la gravedad, mala posicion.

2) Fuerza del sistema musculo esquelético al medio externo, esfuerzo
(es el que aplica en forma individual cada trabajador) y carga musculo
esquelética sobre estructuras musculo-esqueléticas, en el musculo, el

tendoén.

3) Trabajo muscular estatico es la contraccidbn muscular mantenida sin
interrupcion, cuando el miembro debe mantenerse en posicion luchando
contra la gravedad, cuando las estructuras musculo esqueléticas
soportan el peso de un miembro, la intensidad del riesgo depende de la
amplitud de la postura y de la duracion del mantenimiento, puede ser
responsable de la reduccion del aporte de sangre a los musculos, lo que

produce con rapidez fatiga muscular.

4) Trabajo muscular dinamico; repeticion e invariabilidad en el trabajo lo
cual actia como modulador de otros factores de riesgo, tiene efecto
multiplicador, la invariabilidad se refiere a la actividad que sigue siendo
la misma a lo largo del tiempo con las mismas estructuras musculo
esqueléticas, impide a las estructuras recuperarse e implica un riesgo

mas elevado de lesiones.

5) Agresores fisicos (frio, vibraciones, presiones mecanicas).
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6) Factores organizativos (organizacion en el trabajo, todo lo que
determina en qué condiciones y modalidades se realizard el trabajo,
tienen un efecto complejo en el riesgo de lesiones, no son faciles de
identificar en forma clara, determinan la intensidad de los otros factores
de riesgo, como posturas, fuerza o repeticidon, ritmo, estrés, tipo de
horario, cambios en tecnologia, ambiente social, trabajar solo o en
equipo, modo de remuneracion, tipo de supervision. Adicionalmente, las
relaciones de trabajo influyen en el riesgo de lesiones, trabajo diferente
para responder a las exigencias del proceso de produccién que pueden
condicionar alteraciones musculo esqueléticas en diversos segmentos
corporales; también los odontélogos generales pueden tener mayor
probabilidad de desarrollar una patologia muasculo esquelética
comparado con el odontdlogo especialista, donde multiples factores
previamente mencionados pueden recaer en mayor cuantia sobre el

odontdlogo general (8).

Cabe destacar que los aspectos mas asociados al dolor musculo esquelético
en los odontdlogos son: Postura (relacion que guardan entre si las diferentes
partes del cuerpo humano), Movimientos Repetitivos (desplazamientos que
realizan los diversos segmentos corporales al desarrollar una actividad), Ritmos
y Pausas, Fuerza. Asimismo, influye el aspecto dimensional del puesto de
trabajo que son todas aquellas caracteristicas dindmico-espaciales del puesto
de trabajo que permiten la intervencion de los diversos segmentos corporales
del individuo, asi como los elementos del aspecto dimensional del puesto de
trabajo: Silla, Altura de los planos de trabajo, Angulos de confort, Espacio
disponible, Superficies de apoyo, Distancia y angulos visuales, Zona de

alcance optimo (11).
2.1.4 Fisiopatologia

El grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un
trabajo muscular depende del tamafio de la masa muscular que interviene, del
tipo de contracciones musculares (estaticas o dinamicas), de la intensidad de

las contracciones y de las caracteristicas individuales. Mientras la carga de
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trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se
adapta a la carga y se recupera rapidamente, una vez terminado el trabajo, por
el contrario si la carga muscular es demasiado elevada, se produce fatiga, se

reduce la capacidad de trabajo y la recuperacion es mas lenta (23).

En el ambito laboral, las cargas mas elevadas o la sobrecarga prolongada
pueden ocasionar dafos fisicos y ocasionar las llamadas “enfermedades

ocupacionales” o enfermedades relacionadas con el trabajo (24).

De forma especifica, los microtraumatismos originan inflamacion,
posteriormente hipoxia tisular, provocando dolor y necrosis, concomitantemente
hay sustitucion de este tejido por otro de tipo conjuntivo, resultando entonces
una pérdida funcional, estos fendmenos ocurren principalmente a nivel
tendinoso. Asimismo, las lesiones canaliculares del nervio al atravesar tabiques
intramusculares, aponeurosis o tejido osteofibroso, originan compresion del
paquete vasculonervioso por un vasoespasmo secundario a vibraciones, esto
predispone a patologias como sindrome del tanel carpiano. De igual manera,
los microtraumatismos en las superficies y capsulas articulares ocasionan
inflamacion e isquemia, produciendo dolor y necrosis de los tejidos, los cuales
son sustituidos por reparaciones defectuosas que disminuyen el espacio
interarticular, originandose entonces una impotencia funcional y eventualmente
osteoartritis (25,26).

2.1.5 Diagnéstico

Para el diagnéstico de los trastornos musculo esqueléticos de origen
ocupacional se requiere la intervencion de equipos multidisciplinarios para
abordar todos y cada uno de los aspectos multicausales que los generan. De
ésta manera existen criterios: higiénico ocupacional, epidemiolégico, clinico y
paraclinico; los cuales deben evaluarse para establecer un diagnéstico preciso
(27). A continuacion, se presentan diversos aspectos a considerar en el

diagnéstico de esta patologia:

1) Criterio Higiénico Ocupacional: Amerita analizar la actividad

laboral, ademas de describir y especificar en el informe todos los
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elementos relacionados usando la metodologia de procesos peligrosos
derivados de la ejecucién del trabajo. Es importante conocer que para
cubrir con el criterio higiénico ocupacional se requiere la aplicacion de
una metodologia ergondmica global de las condiciones de trabajo; ésta
es la primera etapa y aunque existen muchos métodos o listas de
chequeo globales de las condiciones de trabajo las mas utilizadas son:
RENAULT, EI método de la Fundacion MAPFRE, LEST (Laboratorio de
Economia y Sociologia del Trabajo) de Francia; y el método DEPARIS
(Depistage Participatif des Risques) de Bélgica (9). En la segunda etapa
se realiza un analisis ergondmico detallado, las cuales se enfocan
principalmente en los riesgos biomecanicos y cuantifican el riesgo
dependiendo de la regién corporal involucrada (Nunca, miembro superior
y manipulacién de carga) (9). Desde hace afios, se han desarrollado una
amplia variedad de herramientas de evaluacion ergonémica para
identificar los factores de riesgo asociados a los trastornos musculo
esqueléticos laborales entre ellas: OWAS, WIinOWAS (software
asociado), RULA, Strain Index, NIOSH, OCRA, Quick Exposure Check,
fuzzy risk predictive model y FAST ERGO_X (28).

El FAST ERGO_X es un sistema cuyo objetivo es facilitar a los
profesionales la identificacion, evaluacion y control de los riesgos
ergonomicos existentes en el ambiente de trabajo, relacionados al
desarrollo de los trastornos musculo esqueléticos, el mismo fue
disefiado en la Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Nova de Lisboa, Portugal. ElI sistema ademas presenta
recomendaciones que los usuarios pueden seguir para eliminar o reducir

los factores de riesgo laborales (29).

2) Criterio Epidemiolégico: es éste aspecto debe evaluarse la
Morbilidad general y especifica, los resultados de las evaluaciones o
estudios anteriormente realizados por la empresa a los cargos y puestos

sometidos a estudio e investigacion, el resumen de los reposos médicos,
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donde indique los motivos mas frecuentes ausentismo laboral y el area a

la cual pertenecen.

3) Criterio Clinico: se deben identificar los antecedentes personales,
informes médicos relevantes, signos, sintomas, examen pre-empleo
(indicando la condicion de salud al ingreso del trabajador), periddicos y
de egreso, diagndstico médico y cualesquiera que les fueran realizados
al trabajador en los cargos y puesto de trabajo objeto de estudio. Las
caracteristicas especificas del dolor muasculo esquelético estan
asociadas a regiones del cuerpo expuestas por las condiciones propias
del trabajo. Las dolencias de la region inferior de la espalda, por
ejemplo, suelen darse en personas que levantan y manipulan pesos o
gue estan sometidas a vibraciones (21). Las de las extremidades
superiores (dedos, manos, mufiecas, brazos, codos, hombros y nuca) se
deben a la aplicacion de una fuerza estética repetitiva o duradera (30).
Este tipo de trastornos puede ser tan leve como un dolor ocasional o tan

serio como una enfermedad especifica claramente diagnosticada.

Asimismo se pueden explorar signos clinicos especificos como el signo
de Tinel, desarrollado por Jules Tinel en 1915, quien noto que tras una
lesién o leve golpe sobre el trayecto del nervio mediano resultaba en
parestesias en los 3 primeros dedos, inicialmente este signo no fue
asociado a sindrome de tunel carpiano, no fue hasta 1957 cuando
George Phalen reconocié que podia emplearse para su diagndstico (31).
Pese a su caracter subjetivo podria emplearse en la evaluacion inicial en

conjunto con otras herramientas de evaluacién ergonomica.

Asimismo, se puede emplear la maniobra de Phalen, desarrollada por
George Phalen que consiste en colocar ambas superficies dorsales de
las manos una contra la otra por aproximadamente 3 minutos con los
codos sobre una mesa, ambas mufecas deben estar en maxima flexion;
los pacientes con sindrome de tunel carpiano experimentaran un
entumecimiento tras 1 o 2 minutos, mientras que un sujeto sano los

manifestara tras 10 minutos o mas (31). Otra maniobra es el test de
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compresion carpal o Test de Durkan, desarrollado por John Durkan en
1991, quien evidencio una mayor sensibilidad en comparacién con las 2
maniobras previas (32); el cual consiste en la compresion directa en el
trayecto del nervio con un esfigmomanometro a una presion de 150
mmHg durante 30 segundos, siendo positivo para sindrome de tanel
carpiano cuando aparecen parestesias, un metodo alternativo planteado
por Durkan es la aplicacion de la presién con ambos pulgares.

4) Criterio paraclinico: existen algunos métodos diagndsticos
especificos para ciertas areas corporales, que en ocasiones podrian ser
necesarios para identificar esta clase de trastornos al determinar el dafo
muscular o nervioso. Entre ellos se encuentra la electroneuromiografia,
gue abarca electromiografia y velocidad de conduccion nerviosa. De
igual forma estudios de imagen como radiografias y resonancia

magnética podrian brindar informacién diagnostica (33).

Otros estudios incluyen el test de vibrometria que consiste en colocar el
dedo medio sobre un estimulo vibratorio mientras que el explorador
manipula las frecuencias de vibracién mientras que el paciente indica si
puede detectarlo o no, tedricamente los pacientes con sindrome de tunel
carpiano tienen una menor sensibilidad a la vibracion. No obstante, la
efectividad de este método ha sido cuestionada en diversos estudios
(34). Por su parte, el uso de dispositivos como el Nervepace
electroneurometer, constituyen métodos objetivos para evaluar la
conduccién de nervios motores e inferir la presencia de sindrome de
tunel carpiano, consiste en la estimulacion mediante electrodos
colocados en la superficie en el trayecto del nervio mediano y en los
musculos de la mano, el evaluador va ajustando los estimulos hasta
gue la respuesta motora es detectada, cuantificando la latencia entre
ambos eventos, sin embargo, son numerosos los factores que pueden
afectar la interpretacion del mismo y no parece sustituir a los métodos

electrodiagnosticos convencionales para el sindrome (35).
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2.1.6 Tratamiento y Prevencidn

El manejo farmacolégico del dolor musculo esquelético incluye drogas
antiinflamatorias como terapia para el tratamiento sintomatico, siendo los
antiinflamatorios no esteroideos los farmacos de mayor uso durante décadas
(36). Sin embargo, reportes recientes demuestran que el uso de ibuprofeno
parece no atenuar significativamente el dolor persistente en modelos animales
probablemente asociado a un incremento continuo de las citocinas
proinflamatorias en la medula espinal (37). No obstante, no existen guias o

protocolos disefiados para el manejo sintomatico de este grupo de pacientes.

Las estrategias para evitar los trastornos musculo esqueléticos pueden
dividirse en primarias (antes de que ocurra la enfermedad) y prevencion
médica. En el primer rengldn el método mas importante es el disefio
ergonomico del sitio de trabajo, ya que un un ambiente adverso puede
ocasionar irritacién, fatiga y reduccién de la eficacia. Esto incluye: Silla, Altura,
Angulos de confort, Superficies de apoyo, Zona de alcance 6ptimo, Aspecto
dimensional del puesto de trabajo, Condiciones ambientales adecuadas

(Temperatura, Humedad, Ventilacion) (38).

En cuanto a materiales especificos, el mobiliario debe estar situado tomando
en consideracion la localizacion y sistema de soporte de los instrumentos, con
espacio entre el sillon dental y el mueble para que el odont6logo pueda situarse
atras del sillén. La silla deberia tener cinco ruedas, asiento con altura regulable,
para permitir que con los pies en el suelo, los muslos formen un angulo de 90°,
con las piernas, de tamafio que permita el apoyo de los gluteos; ligeramente
inclinado hacia delante y con su parte mas anterior hacia abajo, respaldo de
altura regulable ademas de proporcionar apoyo lumbar. La del odont6logo debe
tener apoyo para el brazo dominante, los instrumentos del equipo deben estar
accesibles al operador, de manera de evitar la traccion, localizados en un

carrito movil, fijo en el suelo, o fijo al equipo, que suba y baje con el sillén (39).

En relacion a la prevencién médica esta abarca el fomento de evaluaciones
meédicas oportunas y apropiadas al personal odontoldégico con lesiones

musculo esqueléticas que puede contribuir a la prevencion secundaria, y en
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los casos que no responden a tratamientos conservadores, lo cual incluye la
disminucién del nivel de exposicion, programas de tratamientos dirigidos a
todos los aspectos del problema (Psicosocial y Fisico); para de esta manera
prevenir discapacidades permanentes como consecuencia de estos problemas.
Las estrategias incluyen: Educacion para la Salud del Personal Odontolégico
mediantes la ejecucién de programas dirigidos a la capacitacion del personal
odontoldgico, en la adopcién de conductas dirigidas al mantenimiento de su
salud, tales como programas de estiramiento y fortalecimiento de grupos

musculares (40).

De igual manera, el ejercicio aerdbico mejora o previene los dolores de
producidos por alteraciones musculo esqueléticas, permiten bajar de peso,
reforzar el tronco y el estiramiento de las estructuras muasculo tendinosas; un
programa aerébico de 30 minutos, tres veces a la semana. Asimismo, el estrés
puede producir un estado de contraccibn muscular crénica que puede
desacelerar la circulacion y aumentar la concentracién de productos toxicos
(acido lactico, iones de potasio) de la actividad muscular. Estos productos a su
vez, estimulan los terminales nerviosos y generar lumbalgia. Los ejercicios de
respiracion y de relajaciébn muscular progresiva profunda pueden ser Utiles para
disminuir la reaccion frente el estrés. Estos ejercicios se pueden aplicar en

cualguier momento del dia, durante las pausas o entre un paciente y otro (11).
2.1.7 Marco Legal

La normativa legal de seguridad y salud ocupacional se encuentran tipificados
la Constitucion Politica del Ecuador (2008), en su Capitulo Sexto: Trabajo y

Produccion, Seccion Tercera: Formas de Trabajo y su Retribucion.

Asimismo, el Ecuador como pais miembro de la Comunidad Andina (CAN),
tiene la obligatoriedad de cumplir con lo establecido en la Decision 547,
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, y la Resolucion 957,
Reglamento de Aplicacién. El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, determina la obligatoriedad de contar con una Politica de Prevencién
de Riesgos Laborales, asi como las obligaciones y derechos de empleadores y

trabajadores, las sanciones que deberan aplicar los paises miembros. La
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resolucion 957 del reglamento de aplicacion se refiere a la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo relacionado con la gestion administrativa,
técnica, del talento humano y procesos operativos béasicos, del servicio de
salud en el trabajo, de las medidas de proteccion a los trabajadores,

responsabilidades y sanciones, etc.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a través de la Direccion
Nacional del Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT), adapta y aplica a
la realidad nacional el modelo establecido en este Reglamento de Aplicacion
del Instrumento Andino CAN, por medio del SASST (Sistema de Administracion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo).
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS:

El dolor musculo esquelético es prevalente en mas del 30% de Odontdlogos de
la ciudad de Cuenca y existe asociacién con los factores de tipo laboral (otra
actividad laboral, sector de ejercicio laboral, tipo de actividad, tiempo de
practica profesional, carga horaria, tiempo de practica profesional) y factores de

tipo socio demografico (sexo, edad, sedentarismo).

3.2 Objetivo General
Establecer la prevalencia y caracteristicas del dolor musculo esquelético asi
como los factores de tipo laboral asociados en Odontdlogos de la Ciudad de

Cuenca.

3.3 Objetivos Especificos

e Caracterizar a la muestra estudiada segun caracteristicas
sociodemogréaficas, clinicas y de practica profesional.

e Determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético en Odontélogos.

e Determinar la localizacion mas frecuente del dolor musculo esquelético.

e Determinar la duracion (en meses y momentos en el dia) del dolor
musculo esquelético.

e Determinar la intensidad del dolor musculo esquelético.

e Relacionar el dolor masculo esquelético con variables de edad, sexo y
factores laborales (otra actividad laboral, sector de ejercicio laboral, tipo
de actividad, tiempo de practica profesional, carga horaria, posicion de

trabajo).
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CAPITULO IV

4. METODOS Y TECNICAS:

4.1 Tipo de estudio:

Se realizd un estudio epidemioldgico, transversal para determinar la
prevalencia de dolor musculo esquelético en Odontoélogos registrados en la
base de datos de la Direccidén Provincial de Salud del Azuay, la prevalencia es
una medida de frecuencia especialmente importante para el médico clinico
debido a la influencia que ejerce en la sospecha de un diagndstico determinado
o para futuras investigaciones. Asi como describir las caracteristicas del dolor,
el lugar mas afectado, su intensidad y la duracién. Siendo propésitos centrales
en la busqueda de proporcionar informacion para efectuar intervenciones de
salud publica. En este sentido, los estudios transversales proveen una
“fotografia” en un punto especifico del tiempo, tanto del aspecto estudiado
como de las caracteristicas relacionadas al mismo, asi como de factores
asociados; en otras palabras, el actual estatus de enfermedad es examinado

en relacion al actual nivel de exposicion.

4.2 Universo y muestra:

El Universo estuvo constituido por los Odontélogos generales y especialistas
de la ciudad de Cuenca registrados en la base de datos de la Direccion
Provincial de Salud del Azuay que hasta diciembre 2015 constaba de 430
profesionales. Dicha base de datos fue suministrada, no obstante la cantidad
de odontbélogos fue muy elevada para los recursos humanos, logistico,

materiales y de tiempo, por lo que se necesito un célculo de la muestra.
Calculo del tamafio de la muestra:

Para el calculo de la muestra se basé6 en la siguiente férmula que considera al
Universo de odontoélogos, nivel de confianza, prevalencia de la enfermedad y

un error muestral ajustado por el investigador:
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N*Zip*q
= 2 2
d (N -1)+Z1*p*q

N= numero del Universo. Odontélogos de la ciudad de Cuenca registrados en
la base de datos de la Direccidén de Salud Provincial del Azuay, para lo cual se
solicité el listado a la Zonal 6 de la de la misma quienes generosamente nos lo
entregaron, constaba de 364 Odont6logos generales y 66 Especialistas, en

total 430 profesionales (ver Anexo 1).
d= probabilidad de Error 3% o 0,03 para el célculo.
Z= Nivel de confianza al 95% o 1,96 para el célculo.

p= Frecuencia esperada del factor de riesgo menos frecuente segun la

literatura, en este caso 15% (2) (por lo tanto sera igual a 0,15 para el célculo).

g= 1-p en este caso 1-0,15 = 0,85 constituiria el valor de casos restante, 0,85

para el calculo.

Al sustituir los valores en la formula para célculo de muestra se obtuvo:
N = 240 profesionales Odontélogos.
Seleccién de muestra:

Se tomo en cuenta la base de datos de la direccién provincial de salud, que
tuvo a todos los odontélogos registrados hasta diciembre del afio 2015. Cabe
destacar que al definir la poblacion “blanco” de odontélogos de la ciudad de
Cuenca es amplio, y se encuentra diferenciado segun la poblacion en
especialistas y tipo de especialista, asi como odont6logos generales. En vista
de tal amplitud, se decidi6 trabajar Unicamente con la base de datos
suministrada por la institucion de salud a nivel provincial, encontrandose un
universo de 430 odontdlogos registrados, de los cuales fueron 66 especialistas
y 364 Odontblogos generales. El tamafio muestral a considerar fue 240, donde
la se realizé un muestreo probabilistico, donde cada sujeto de la poblacién de
estudio debié tener misma probabilidad de ser seleccionado; sin embargo al
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existir desigualdad entre el numero de profesionales generales y especialistas,
la estratificacion fue desproporcionada, en este estudio se tomé el total de
profesionales especialistas que aceptaron participar en el estudio (n=56) y el
resto de odontologos general (n=184) fue determinado mediante un muestreo
aleatorio simple, los cuales fueron randomizados a través de la pagina web

gratuita: https://www.randomizer.org

4.3 Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusioén:

e Odontdlogos generales y/o especialistas registrados en la base de datos
de la Direccién provincial de Salud del Azuay y que laboren en la ciudad
de Cuenca.

e Que estuvieran activos en la practica clinica Odontoldgica.

e Que presentaron como actividad economica principal o Unica la
Odontologia o sus ramas y dependencias.

e Profesionales que hayan firmado el consentimiento informado y hayan
aceptado participar en el estudio.

e Haber llenado de forma correcta la encuesta.
Criterios de exclusion:

e Tener alguna patologia diagnosticada o secuela de accidentes o
traumas con sintomatologia musculo esquelética.

e Embarazo
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4.4 Variables:

Jerarquizacion de las variables:

Variables
independientes

Factores de
riesgo laboral

Variables
moderadoras

Factores Socio
demograficos

Variable
Dependiente

Dolor
musculo-
esquelético

Lugar de presentacion

del dolor

Duracion del dolor

lo-esquelético

Intensidad del dolor

4

=
O
)]
=
S

Caracteristicas del dolor
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Operacionalizacion de las variables:

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Sintoma presente
debido a 1 Si
Dolor misculo disfunciones de L Encuesta Nérdica: '
" Clinica . 2. No
esquelético alguno de los Presencia del dolor
componentes del
aparato locomotor.
1. Cuello
Localizacion del 2. Hombro
dolor misculo 3. Dorsal y/o
Localizacion del esquelético en Encuesta Nérdica: lumbar
dolor masculo- aquellos Clinica Caracteristicas y 4. Codo yl/o
esquelético odontdlogos que localizacion del dolor antebrazo
padezcan de esta o
patologia. 5. Mufeca y/o
mano
Tiempo en afos
Edad transcu_m_do desde Cronoldgica Afios cumplidos - He}Sta >
el nacimiento del 9 P 2. Mas de 45
individuo
Caracteristicas
biolégicas que 1. hombre
Sexo definen a un Bioldgica Fenotipo 2. mujer
individuo como
hombre o mujer
Quién realiza _
Sedentarismo a,cﬁvidad ejercicio Act,iv.idad Encuesta L si
fisico menos de 2 Fisica 2. no
veces a la semana
L Realizar otra :
Otr?aicotlr\gld ad actividad a mél_s de Laboral Encuesta % fllo
la Odontolégica :
Actividad, que de
acuerdo a su
Tipo de actividad preparacion y/o 1. General
profesional que destreza, realiza Laboral Actividad profesional ) -
desempefia en su jornada 2. Especialista
laboral
Odontolégica.
1. <deb5 afos
2. 6-10 afos
) ~ 3. 11-15
Tiempo de Tleano €n anos afos
Practica quel a dgdl_cado a Laboral Afos 4. 15-20
profesional a pracpcg =
Odontoldgica anos
5. >de 20
afos
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Tiempo en horas

dedicadas a la 1. <de 6 horas
semana ( de 2. de6ails5h
Carga horaria atencién con Laboral Numero de horasala | 3. de 16 a30h
semanal paciente) que el semana 4. >de 30
profesional gm_plea horas
para su practica
Odontoldgica
Posicién del 1. De pie
Posicién de cuerpo mas '
trabajo utilizada para Laboral Encuesta 2. Sentado
ejercer su trabajo
_ 1. 1-7dias
Duracion del pgirgﬁtggg%:& 2. 8—-30dias
dolor en los L Clinica Encuesta Nérdica: dias | 3. > 30 dias
Gltimos 12 meses en los ultimos 12 .
meses 4. Siempre
1. <alhora
2. entrela?z24
horas
Duracion de cada | Tiempo que dura Encuesta Nérdica: horas 3. delav7
episodio del cada episodio Clinica dias semanés ' dias
dolor doloroso ' 4. dela4d
semanas
5. >almes
0
1
er?cirggfa Cclignsgslre Encuesta Nérdica: 2
Intensidad del B} . - escala del 0 al 5 donde 0
gué tan intenso o Clinica S S
dolor presentado fuerte es el dolor significa ningan dolor y 5 3
resentado dolor intenso
P 4
5

4 5 Métodos e instrumentos de Recoleccion de datos

La presente investigacién se basé en un estudio de tipo observacional. Se tuvo

en cuenta la Encuesta No6rdica de sintomas osteomusculares en su version

validada en espafiol, también conocido como cuestionario de Kuorinka (41),
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estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticos,
aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional con el
fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado adn a consultar al médico. Se escogi6
este cuestionario por su sencillez y versatilidad, ademas por haber sido
validado y comprobado su fiabilidad en lengua espafiola y utilizado en varios
estudios dentro de Latinoamérica asi como a nivel mundial (42—45).

Al cuestionario se le incorporé ciertas preguntas teniendo en cuenta variables
demograficas y ocupacionales, como: edad, genero, tipo de préactica
profesional (general o especialista), tiempo de ejercicio profesional y horas
trabajo/semana. Previamente se realiz6 una prueba piloto del cuestionario en
una poblaciéon (30 profesionales seleccionados por conveniencia) con
caracteristicas sociodemogréficas y ocupacionales similares (en la ciudad de
Azogues), con el objetivo de probar el instrumento y evitar sesgos en la
informacion al momento de la aplicacion del mismo. Se realizé un analisis de la

fiabilidad del instrumento mediante Alfa de Cronbach dando un valor de 0,80.

El cuestionario fue respondido por el profesional de forma escrita, el
investigador estuvo presente todo el tiempo que tomd responder las preguntas
del mismo y resolvio las inquietudes que pudieron surgir. En todo momento se
respeto la confidencialidad del profesional encuestado por lo que no se solicitd
su nombre o firma en ningun documento. La prevalencia del dolor masculo
esquelético estuvo dada por la respuesta afirmativa o negativa a la primera
pregunta del cuestionario Nordico, las caracteristicas del mismo se registraron
acorde a las respuestas obtenidas en base al resto de las preguntas del mismo
cuestionario en cuanto al sitio de dolor, intensidad, duracion, las variables
incorporadas al cuestionario aportaron informacion para la asociacion de

factores de tipo laboral.

Se realiz6 una base de datos, con la informacion obtenida mediante la
encuesta, en el programa Microsoft Excel para MAC version 2011,
posteriormente se analizaron y procesaron estos datos en el programa SPSS

version 17. Por Ultimo, se analizé si existe relacion entre el dolor musculo
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esquelético y las variables demogréficas, asi como con variables de tipo laboral

(datos solicitados en la encuesta).

4.6 Aspectos éticos

La presente investigacion no pretendid ni caus6 dafio fisico, psiquico o
biologico a los sujetos que participaron en él, cumpliendo con los principios

basicos de la declaracion de Helsinki:

Se respetaron los derechos y autonomia del profesional encuestado. Fue
informado de todo el proceso del estudio y se solicitd su consentimiento para la
realizacion y aplicacion del instrumento y publicacion sus resultados
(consentimiento informado). Tuvo el derecho de retirarse del estudio en el

momento que lo desee.

Se solicitd el permiso respectivo a la Direccion Provincial de Salud del Azuay
para el acceso a la base de datos que contenia a los 430 odont6logos
registrados. Por otra parte, para la ejecucion del estudio, la presente
investigaciéon contd con el aval del Departamento de Investigacion de la
Facultad de Odontologia y de la Comision Académica de la Maestria de
Investigacion de la Salud de la Universidad de Cuenca, quienes actuaron como
comité de tesis, y aprobaron la presente investigacion, al no encontrar
problemas éticos. Asi mismo no se encontraron problemas éticos en el comité
de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
La identidad de los participantes se mantuvo en anonimato, las encuestas solo
se identificaron a través de un numero de cédigo, garantizadndose la reserva de
los datos asi como la identidad, asegurados en la confidencialidad de los datos

de estudio.

4.7 Andlisis de resultados

Se realiz6 una revision y depuracion de la informacion recolectada, con el
objetivo de eliminar errores de registro o de codificacién, luego se guardé la

informacion en una base de datos en el programa Microsoft Excel para MAC
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version 2011 y posteriormente la tabulacion, analisis y procesamiento de los

mismos fueron realizados en el programa SPSS version 17.

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva por frecuencias y porcentajes.
Los datos fueron representados utilizando tablas. Se aplico la prueba de chi
cuadrado de Pearson para la evaluacién de asociacion entre dos variables
cuantitativas. Se utilizé el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del
95% para estimar la probabilidad de presencia de la enfermedad. Se realizd un
modelo de regresion logistica para determinar el dolor masculo esquelético
ajustado por: edad, sexo, enfermedad sistémica, actividad fisica, otra actividad,
tipo de ejercicio, tipo de actividad, tiempo de ejercicio dela profesion, carga
horaria, posicion de trabajo, equipo de trabajo y antigliedad del equipo. Los
resultados de las pruebas estadisticas se consideraron como estadisticamente

significativos cuando se obtuvo un valor de p menor a 0,05.

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ 37



B
NS00 £ B0 UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de la practica
profesional

Tabla 1. Distribucion de los odontologos de la ciudad de Cuenca segun
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laborales. 2016.

n %
Sexo
Femenino 140 58,3
Masculino 100 41,7
Edad
Hasta 45 afnos 190 79,2
> 45 anos 50 20,8
Sedentarismo
Si 90 37,5
No 150 62,5
Otra actividad laboral
Si 33 13,8
No 207 86,2
Sector de ejercicio
laboral
Publica 27 11,2
Privada 179 74,6
Ambas 34 14,2
Tipo de actividad
General 184 76,7
Especialista 56 23,3
Total 240 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: De los 240 odontblogos evaluados, el 58,3% correspondio al
sexo femenino y 41,7% al masculino. El 79,2% estuvo en el rango de 45 afios y
el 20,8% mayor a 45 afnos. El 37,5% fue clasificado como sedentario, mientras
que el 62,5% se consideré como activo, al realizar por lo menos 2 veces por
semana actividad fisica de tipo aerodbicos, ejercicios y/o deportes. La
realizacion de otra actividad laboral estuvo presente en el 13,8% de los

odontdlogos. La mayoria de los odont6logos tuvo un ejercicio exclusivamente
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privado con 74,6%, seguido del ejercicio tanto en el sector publico como
privado (14,2%) y 11,2% exclusivamente en la publica. La actividad mas
frecuente fue la de odontologia general con 76,7%, seguido de ortodoncia con
9,6% y rehabilitacién oral (7,9%).

Tabla 2. Distribucion de los odontélogos de la ciudad de Cuenca segun el
tiempo de practica profesional. 2016.

Tiempo de préactica n %

1 a5 afios 91 37,9
6 a 10 afos 54 22,5
11 a 15 afios 29 12,1
15 a 20 afios 19 7,9

Mas de 20 afios 47 19,6
Total 240 100,0

Media: 9,48 afos; Desviacion estandar 2,29 afios;
Mediana: 9 afios; Moda: 5 afios.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: Los odontélogos tuvieron con mayor frecuencia una practica
profesional de 1 a 5 afios con 37,9%; seguido de 6 a 10 afios (22,5%) y mas de
20 afios (19,6%).

Tabla 3. Distribucién de los odontélogos de la ciudad de Cuenca segun la
carga horaria. 2016.

Carga horaria n %
Hasta 5 horas/semana 7 2,8
6 a 15 horas/semana 28 11,7
16 a 30 horas/semana 52 21,7
Mas de 30 horas/semana 153 63,8
Total 240 100,0

Media: 34,34 horas/semana,

Desviacién estandar 7,19 horas semana;

Mediana: 30 horas/semana; Moda: 30 horas semana.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: El 63,8% de los odontélogos present6 una carga horaria mayor
a 30 horas por semana; con menor frecuencia se observo una carga horaria de
hasta 5 horas (2,8%).
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Tabla 4. Distribuciéon de los odontélogos de la ciudad de Cuenca segun la
posicién de trabajo. 2016.

Posicion de trabajo n %
De pie 14 5,8
Sentado 226 94,2
Total 240 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: El 94,2% realizé su trabajo con una posicion sentada, mientras

que el 5,8% tuvo una posicién de pie.

Tabla 5. Distribuciéon de los odontélogos de la ciudad de Cuenca segun el
equipo de trabajo. 2016.

Equipo de trabajo n %

Neumatico 25 10,4
Eléctrico 215 89,6
Total 240 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: La mayoria de los odontélogos utilizaron un equipo eléctrico

(89,6%); el 10,4% utiliz6 un equipo neumatico.

5.1. Prevalencia de dolor musculo esquelético

Tabla 6. Prevalencia del dolor musculo-esquelético en los odont6logos de
la ciudad de Cuenca. 2016.

Dolor masculo-esquelético n %

Si 176 73,3
No 64 26,7
Total 240 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: La prevalencia de dolor musculo-esquelético fue de 73,3%.
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5.3. Caracteristicas del dolor musculo esquelético

Tabla 7. Caracteristicas del dolor musculo-esquelético en los odontélogos
de la ciudad de Cuenca. 2016.

Caracteristicas - dolor mUsculo-esquelético n %
Localizacién

Cuello 38 21,6
Hombro 5 2,8
Lumbar 27 15,3
Codo/antebrazo 1 0,6
Mano/mufieca 3 1,7
Mas de un sitio 102 58,0
Dolor obliga a cambiar de posicién

Si 76 43,2
No 100 56,8
Ha tenido dolor en los Ultimos 12 meses

Si 151 85,8
No 25 14,2
Duracion en los ultimos 12 meses

Siempre 17 9,7
Mas de 30 dias no seguidos 16 91
8 a 30 dias 16 9,1
1 a 3dias 127 72,1
Duracién del episodio de dolor

Mas de 1 mes 8 4,5
1 a 4 semanas 1 0,6
1 a7 dias 21 11,9
1 a 24 horas 63 35,8
Menos de 1 hora 83 47,2
Tiempo en que las molestias impiden el trabajo

Mas de 1 mes 2 11
1 a 4 semanas 7 4.0
1 a7 dias 17 9,7
Menos de 1 dia 150 85,2
Tratamiento

Si 78 443
No 98 55,7
Molestias en los ultimos 7 dias

Si 85 48,3
No 91 51,7
Intensidad del dolor

0-1 punto 48 27,3
2-3 puntos 83 47,2
4-5 puntos 45 25,5
Siempre 17 9,7
Total 176 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: La mayoria de los odontdlogos reportaron que el dolor tiene

mas de un sitio de afeccion (58,0%); seguido de 21,6% que refirid sentir el

Dr. DAVID MANUEL PINEDA ALVAREZ

41



unwaasmwﬁmﬁ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

dolor solamente en el cuello y 15,3% en la region lumbar. El 56,8% refiere que
ha tenido el dolor por un afio o més; el dolor obliga a cambiar de posicién al
43,2%; el 85,8% ha tenido el dolor en los ultimos 12 meses. La duracion mas
frecuente del dolor durante los ultimos 12 meses es de 1 a 3 dias con el 72,1%
y con una duracion del episodio de menos de 1 hora con 47,2%. El tiempo en
que el dolor ha impedido el trabajo mas frecuentemente es de menos de 1 dia
con 85,2%. El 44,3% de los odont6logos refiere haber recibido tratamiento para
el dolor en los ultimos 12 meses. El 48,3% refiere tener molestias en los ultimos
7 dias. De acuerdo a la escala visual analogica, la mayoria de los odont6logos
(47,2%) refirié tener un grado de molestia del dolor entre 2 a 3 puntos en base

a 5 puntos.

5.3. Factores laborales y dolor musculo esquelético

Tabla 8. Causa a la que atribuye el dolor musculo esquelético en los
odontélogos de la ciudad de Cuenca. 2016.

Causa del dolor musculo-

esquelético n %
Laboral 159 90,3
No laboral 17 9,7
Total 176 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez

Interpretacion: La mayoria de los odontdlogos considera que el dolor musculo

esquelético que presenta tiene causa laboral con el 90,3%.
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Tabla 9. Asociacion entre las variables estudiadas y el dolor masculo
esquelético en los odontélogos de la ciudad de Cuenca. 2016.

Dolor musculo-

esquelético
. . Si No
Variables de estudio % . % OR (IC95%) 0

Grupo etario 1,08 (0,53-2,18) 0,811
Hasta 45 afos 140 73,7 50 26,3

Mas de 45 afos 36 720 14 28,0

Sexo 2,25 (1,25-4,02) 0,006
Femenino 112 80,0 28 20,0

Masculino 64 640 36 36,0

Enfermedad sistémica 1,77 (0,64-4,88) 0,262
Si 23 821 5 179

No 153 72,2 59 27,8

Sedentarismo 2,42 (1,26-4,65) 0,007
Si 75 83,3 15 16,7

No 101 67,3 49 32,7

Otra actividad laboral 1,75 (0,68-4,46) 0,235
Si 27 818 6 182

No 149 72,0 58 28,0

ISector de ejercicio 2,56 (1,18-5,56) 0,017
aboral

Publico 52 852 9 148

Privado 124 69,3 55 30,7

Tipo de actividad 1,42 (0,74-2,72) 0,290
General 138 75,0 46 25,0

Especialista 38 679 18 321

Tiempo ejercicio 1,27 (0,71-2,28) 0,411
Mas de 5 afios 112 752 37 24,8

Hasta 5 afios 64 70,3 27 29,7

Carga horaria (semana) 1,84 (1,02-3,30) 0,039
Més de 30 horas 119 77,8 34 222

Hasta 30 horas 57 655 30 345

Posicion de trabajo 1,35 (0,36-5,02) 0,648
De pie 11 786 3 214

Sentado 165 73,0 61 27,0

Equipo de trabajo 1,51 (0,54-4,21) 0,426
Neumaético 20 80,0 5 20,0

Eléctrico 156 72,6 59 27,4

Antigiedad del equipo 1,26 (0,54-2,95) 0,581
Mas de 10 afios 27 771 8 229

Igual o menor a 10 afos 149 72,7 56 27,3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: David Pineda Alvarez
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Interpretacion: El analisis bivariante muestra que el sexo tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el dolor musculo-esquelético (p=0,006),
donde las mujeres tuvieron un 80,0% de esta condicion y los hombres 64,0%;
encontrando que las mujeres tienen 2,25 veces mas probabilidades de tener
dolor (OR= 2,25; 1C95%=1,25 — 4,02). Los odontélogos con sedentarismo
tuvieron una mayor frecuencia de dolor (83,3%) comparado a los activos
(67,3%), presentando significativamente 2,42 veces mas probabilidades de
tener dolor musculo-esquelético (OR=2,42; 1C95%= 1,26 — 4,65; p= 0,007). El
ejercicio en el sector publico de la profesibn mostré una mayor frecuencia de
dolor (85,2%) comparado con los odontélogos que no ejercen en el area
publica (69,3%); por lo que ejercer la profesion en el &rea publica mostr6 mayor
probabilidad significativa de desarrollar dolor musculo-esquelético (OR=2,56;
IC95%= 1,18 — 5,56; p= 0,017). La carga horaria presenté una asociacion con
el dolor (OR= 1,84; IC95%= 1,02 - 3,3; p=0,039), donde aquellos que
trabajaron més de 30 horas semanales tuvieron 1,84 veces mas probabilidades
de tener dolor comparado con aquellos que trabajaron hasta 30 horas por

semana.
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Tabla 10. Modelo de regresion logistica para determinar dolor musculo

esquelético en los odontélogos de la ciudad de Cuenca. 2016.

OR ajustado*

(1C 95%) p*
Edad
Hasta 45 afos 1,00
Mas de 45 afios 0,89 (0,37-2,14) 0,800
Sexo
Masculino 1,00
Femenino 2,60 (1,35-4,99) 0,004
Enfermedad sistémica
No 1,00
Si 1,44 (0,47-4,35) 0,514
Actividad fisica
Activo 1,00
Sedentarismo 2,42 (1,20-4,89) 0,013
Otra actividad laboral
No 1,00
Si 2,38 (0,82-6,84) 0,108
Ejercicio publico
No 1,00
Si 2,97 (1,26-6,99) 0,012
Tipo de actividad
General 1,00
Especialista 1,58 (0,77-3,25) 0,211
Sedentarismo
No 1,00
Si 2,42 (1,20-4,89) 0,013
Tiempo de ejercicio
Hasta 5 afios 1,00
Mas de 5 afios 1,32 (0,63-2,77) 0,448
Carga horaria (semanal)
Hasta 30 horas 1,00
Mayor a 30 horas 2,20 (1,15-4,21) 0,017
Posicion de trabajo
Sentado 1,00
De pie 1,08 (0,23-4,95) 0,920
Equipo de trabajo
Eléctrico 1,00
Neumatico 1,24 (0,37-4,15) 0,727
Antiguedad del equipo
Igual menor a 10 afios 1,00
Mas de 10 afos 1,29 (0,45-3,67) 0,634

* Modelo de regresion logistica ajustado por: edad, sexo, enfermedad
sistémica, actividad fisica, otra actividad laboral, tipo de ejercicio, tipo
de actividad, tiempo de ejercicio de la profesién, carga horaria,
posicion de trabajo, equipo de trabajo y antigiiedad del equipo.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracion: David Pineda Alvarez
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Interpretacion: Al realizar el analisis multivariado para evaluar las variables
que determinaron significativamente la presencia de dolor musculo esquelético,
se encontré que del total de variables evaluadas, el sexo, el sedentarismo, el
ejercicio publico y la carga horaria fueron el grupo de variable que explicaron el
porcentaje dolor musculo esquelético: sexo femenino (OR=2,60; 1C95%: 1,35-
4,99; p=0,004); sedentarismo (OR=2,42; 1C95%: 1,20-4,89; p=0,013); ejercer
en el sector publico (OR=2,97; 1C95%: 1,26-6,99; p=0,012) y la carga horaria
mayor a 30 horas semanas (OR=2,21; IC95%: 1,15-4,23; p=0,016).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El dolor musculo esquelético se describe como un trastorno de los musculos,
nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos o discos espinales. Su
relacion con el trabajo los convierte en un problema de salud publica ya que se
agravan o se prologan en el tiempo por las condiciones de trabajo. Por lo que
son uno de los problemas ocupacionales mas importantes que se reportan
actualmente (46). Los dentistas se encuentran entre los trabajadores que son
mas susceptibles al dolor musculo esquelético; debido a que su trabajo incluye
factores de riesgo que pueden conducir a muchas patologias como tendinitis,
sinovitis, tenosinovitis y bursitis (47). Las enfermedades profesionales no sélo
tienen consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales, sino también econdmicas
cuando alcanzan un nivel de severidad que afecta directamente la capacidad
de trabajo, provocando ausentismo laboral, disminucion de la productividad y
jubilacién anticipada (48). Por lo tanto este estudio llevado a cabo en la
poblacion de Cuenca resulté imprescindible para la evaluacion epidemiolégica

del dolor musculo esquelético en los odontdlogos.

Los odontélogos de la ciudad de Cuenca tuvieron un elevado porcentaje de
una carga de trabajo superior a las 30 horas por semana con 63,8%. Esta alta
carga horaria de trabajo ha sido descrita por otros reportes en el personal de
odontologia, tal como se observd en el estudio de Chavez y colaboradores
realizado en el afio 2011 en 56 odontdlogos de los Centros de Salud de los
municipios de Guadalajara y Zapopan-México, en donde se reporté que el
76,8% de los profesionales realizé un trabajo de 38 horas a la semana en el
centro de salud (49).

El sedentarismo tuvo una frecuencia de 37,5% en los odontdlogos estudiados y
de actividad fisica activa de 62,5%. Este comportamiento fue similar al
reportado por Siguencia y colaboradores en un estudio epidemiolégico en 299
individuos adultos de la ciudad de Cuenca donde se observd que la actividad

fisica alta fue realizada por el 58,9% de la poblacion, mientras que el 41,1% de
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la poblacion realizé una actividad fisica de leve a moderada intensidad con
tendencia al sedentarismo debido a la baja cantidad de actividad relacionada
con el deporte, ejercicio o actividades de recreacion (50). Por lo tanto el
ejercicio que realiza el odontdlogo es similar al descrito para la poblacion
general, pudiendo no ofrecer ningun beneficio sobre el resto de individuos, por

lo que es importante el fomento de la actividad fisica en nuestros profesionales.

La posicion sentada fue la que se reportd principalmente en el 94,2%. Si bien la
mayoria reportd que trabaja sentado este aspecto es beneficioso para el
profesional ya que trabajar de pie resulta en un mayor riesgo ergonémico, no
obstante, la limitacion del presente estudio es que no se observé cémo el
profesional labora durante la posicién sentada, ya que igual existe un riesgo
elevado si se adoptan posturas inestables. Tal como lo reporté Angarita y
colaboradores en el afio 2014 donde describieron que el 92% de los
odontélogos adoptan mala postura que se traducen en cervicalgia y lumbalgia
en mas del 53% de los profesionales en odontologia (51).

El equipo o instrumento de trabajo del odontélogo es eléctrico con una
antigiiedad principalmente menor a 5 afios. Este aspecto es importante de
estudiar ya que la exposicion prolongada a las vibraciones de alta frecuencia
de los equipos que utiliza el profesional de odontologia puede lesionar los
tejidos y estructuras profundas como musculos y articulaciones, pudiendo
aumentar la probabilidad para el desarrollo de enfermedades como el sindrome
de tunel carpiano (52). En nuestro estudio la frecuencia de dolor de mano o
mufieca fue bajo de 1,7%, sin embargo, estos casos pueden corresponder a la
presencia de sindrome de tanel carpiano por lo que se debe considerar su
sospecha y conducir los métodos diagnosticos para asegurar su tratamiento y

evitar complicaciones.

La prevalencia de dolor musculo esquelético en los odontdlogos de la ciudad
de Cuenca fue de 73,3%; siendo la localizacibn mas frecuente la que se
report6 en mas de un sitio del cuerpo (58,0%), seguido por la cervicalgia
aislada (21,6%) y lumbalgia aislada (15,3%). Este porcentaje fue relativamente
menor al reportado por Al-Mohrej y colaboradores en un estudio transversal
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realizado en el afio 2016 en 224 odontélogos de Arabia Saudita, donde el
90,2% refiri6 tener dolor musculo esquelético; de los cuales la lumbalgia fue el
mas frecuente con 68,1% (53). Una prevalencia ligeramente menor a la del
presente estudio fue la reportada por Alexopoulos en un estudio realizado en
430 odontdlogos de Grecia, quienes presentaron una prevalencia de dolor
musculo esquelético del 62% (54). Asimismo Gupta y colaboradores
describieron una prevalencia de 71% de dolor musculo esquelético en 877

odontodlogos de la India (55).

En la ciudad de Cuenca, Correa-Carrera realizdé un estudio en el afio 2016 en
125 estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca donde
encontr6 una prevalencia de dolor musculo esquelético de 67,2%, cuya
ubicacion mas frecuente fue lumbalgia con el 37,2%; seguido de la regién
cervical con 30,4%; la intensidad del dolor fue principalmente moderada con
61,6% (56). Por lo tanto, el comportamiento epidemiolégico del dolor musculo
esquelético y sus caracteristicas en el profesional de odontologia son similares

al observado a nivel local y otras latitudes.

La localizacion del dolor en multiples sitios también fue descrita por Chavez y
colaboradores en un estudio que aplicé el Cuestionario Nérdico Estandarizado
de Kourinka, en 10 odontélogos de una institucion publica de Guadalajara-
México, apreciandose que los participantes reportaron dolor en mas de un sitio:
espalda alta 60%; espalda baja 50%; cuello 40%; cadera 40%; rodillas 40%;
hombros 30% y tobillos 30%. Observandose que mas de un area puede ser
afectada en la profesion de odontologia (49).

Estos aspectos se pueden observar incluso en los estudiantes de odontologia,
tan como lo describieron Fals Martinez y colaboradores en su estudio realizado
en 182 estudiantes de la Universidad de Cartagena Colombia en el afio 2012,
refiriendo una prevalencia de dolor del 58,2% en la region superior del trapecio,
45,6% en la region del cuello y de 35,7% de dolor a la lateralizacion cervical y
35,1% a la flexién cervical, cuya prevalencia se asocio a factores propios de la

practica clinica odontologica, poniéndose en evidencia que esta profesion
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constituye un riesgo elevado para la aparicion de lesiones musculo

esqueléticas incluso en la etapa de pregrado (57).

La duracion del dolor masculo esquelético fue més frecuentemente de 1 a 3
dias, con episodios menores de 24 horas, con una intensidad moderada en el
47,2% y severa en el 25,5%, lo cual fue bastante considerable ya que el 85,8%
de los odontologos refiri6 haber padecido el dolor durante los dltimos 12
meses. Este porcentaje es similar al descrito por Ayatollahi en el afio 2011 en
su estudio que analizé la postura de trabajo en los dentistas, encontrando que
el 87,2% refirid6 haber padecido los sintomas de las enfermedades musculo
esqueléticas durante el ultimo afio, y la ubicacion mas frecuente fue en el area
lumbar (58). Ademas Shaik y colaboradores reportaron una intensidad similar a
la nuestra en el afio 2011 en un estudio conducido en 30 odontdlogos que
refirieron una frecuencia de dolor de intensidad severa del 23,3% en el caso del
dolor de espalda (59). Cabe destacar que el 90,3% de los odontélogos
atribuyeron el dolor masculo esquelético a causas laborales, por lo tanto, los

factores relacionados al &mbito de trabajo tienen que tener la mayor relevancia.

Al evaluar los factores que ejercen mayor influencia para la presencia de dolor
musculo esquelético fueron el sexo femenino (OR=2,60), el sedentarismo
(OR=2,42), el ejercicio publico (OR=2,97) y la carga horaria mayor a 30 horas a
la semana (OR=2,21). Estas asociaciones han sido descritas por otras
investigaciones; en el estudio de Al-Mohrej se reporté de manera similar que
las mujeres tuvieron el doble del riesgo para desarrollar dolor musculo
esquelético (OR=2,52; IC: 1,00-1,50) (53). Del mismo modo, un estudio
realizado en odontélogos tailandeses encontr6 que las dentistas mujeres
experimentaron peor dolor masculo esquelético comparado a los hombres (60).
Otro estudio realizado entre dentistas de Nueva Gales del Sur, Australia, revelo
que las mujeres dentistas eran mas propensas a calificar su dolor como muy
severo (61). De igual manera un estudio realizado por Muralidharan revel6 que
las mujeres presentan mayor frecuencia de dolor que los hombres, lo cual
puede estar relacionado con una diferencia en la susceptibilidad para el dolor
entre ambos grupos (62).
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La elevada probabilidad que se observé en el sedentarismo para la presencia
de dolor musculo esquelético, puede estar justificada como una consecuencia
de la ausencia de la actividad fisica, ya que numerosos estudios demograficos
muestran que las personas fisicamente activas tienen un riesgo
significativamente menor de desarrollar dolor musculo esquelético (63,64), lo
que sugiere que la actividad fisica regular evite el desarrollo de dolor. Ademas,
la actividad fisica regular mejora el dolor musculo esquelético en sujetos con
dolor cronico, justificado metabolicamente ya que el ejercicio habitual modifica
el perfil inflamatorio disminuyendo la expresion de citoquinas pro-inflamatorias,
como TNFa e IL-6, y aumentando la concentracion de IL-10, una citoquina anti-
inflamatoria (65). Aunque no esti4 del todo claro si este aumento en las
citoquinas antiinflamatorias es responsable de la prevencion y reduccion del
dolor, dicho efecto no se encuentra presente en las personas sedentarias, por
lo que tienen un elevado riesgo para presentar dolores masculo esqueléticos
(66).

También se ha descrito que los dentistas que tienen un tiempo prolongado de
trabajo presentan con mayor frecuencia dolor que usualmente tiene una mayor
severidad (67). El estudio de Alexopoulos y colaboradores reporté que el hecho
de trabajar durante un tiempo prolongado en horas aumenta la probabilidad de
presentar dolor muasculo esquelético en 3,68 veces (OR=3,68; IC95: 1,22-
11,09; p<0,05) (54).

Este aspecto del horario de carga laboral también tiene relacién con el ejercicio
de trabajo, ya que una de las principales diferencias entre el ejercicio privado y
publico puede radicar en el horario de trabajo, ademas de otros factores como
el estrés laboral que es inducido en el area publica con respecto a la
asignacion de pacientes en grandes cantidades y poco tiempo para su
evaluacion. En el estudio de Chavez y colaboradores se observé que los
odontblogos que trabajaron en el area privada trabajaron un 23,2% con
horarios menores a 38 horas a la semana, sin embargo en el area publica el
76,8% tuvo una carga horaria superior (68); por lo tanto estos aspectos deben

ser considerados en los odontdlogos que ejercen su profesion en el ambito
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publico, donde se deben reducir otros factores estresores que puedan

repercutir sobre la aparicion de enfermedades musculo esqueléticas.

Cabe destacar que el andlisis bivariado demostré que las mujeres (OR=2,60);
el sedentarismo (OR=2,42); el ejercicio publico (OR=2,97) y la carga horaria
mayor a 30 horas semanas (OR=2,21), en conjunto fueron las variables que
explicaron el porcentaje de dolor masculo esquelético; y tal como se ha descrito
son factores que favorecen el desarrollo de esta patologia por lo que deben ser
considerados en la prevencidon primaria, para canalizar los esfuerzos a estos
grupos de sujetos. No obstante hay que tomar en cuenta que el disefio de
estudio es transversal, siendo imposible la determinacion de causalidad entre
estos factores, sugiriéndose la realizaciébn de estudios longitudinales que
evallen estos factores para la aparicion del dolor musculo esquelético en la

poblacién de odontélogos de Cuenca.

Por lo tanto, estos hallazgos muestran que el personal de odontologia presenta
un riesgo ergondmico elevado para presentar dolor musculo esquelético, cuya
prevalencia es considerable ya que la mayoria de los profesionales presenta
dolor, por lo que se deben de elaborar protocolos de intervencion que busquen
reducir la incidencia de esta enfermedad en los odontélogos, que incluya la
consideracion del sexo femenino como sujeto de riesgo, modificar los factores
estresores del area de trabajo publico y garantizar talleres educativos sobre las

recomendaciones ergonémicas para las posturas a realizar durante el trabajo.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La mayoria de los odontdlogos realiza su ejercicio en el area privada. Con

una carga horaria principalmente superior a las 30 horas por semana.

La posicion méas frecuente de trabajo es sentado, con un equipo de trabajo

eléctrico menor a 5 afos.

La prevalencia de dolor musculo esquelético es elevada de 73,3%, localizado

mayormente en mas de un sitio, seguido de la cervicalgia y lumbalgia.

El dolor frecuentemente obliga a cambiar de posicion a los odontdlogos, con
una duracién de uno a tres dias, en episodios de menos de 24 horas

principalmente, y con una intensidad moderada.

Los odontélogos atribuyen el dolor musculo esquelético a causas laborales.

Mediante el andlisis multivariado, los factores que ejercen mayor influencia en
conjunto para la presencia de dolor musculo esquelético fueron el sexo
femenino (OR=2,60), el sedentarismo (OR=2,42), el ejercicio publico

(OR=2,97) y la carga horaria mayor a 30 horas a la semana (OR=2,21).
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7.21

1.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2 RECOMENDACIONES

Ante la elevada frecuencia de dolor musculo esquelético en los odontélogos se
deben establecer evaluaciones médicas periddicas con el objetivo de detectar
tempranamente los problemas muasculo esqueléticos, para asegurar un
tratamiento eficaz y oportuno de la enfermedad. Donde los profesionales
odontdlogos del sexo femenino se deben categorizar como de riesgo para
presentar este tipo de lesiones, los esfuerzos deben ser mayormente dirigidos
a este género en especifico. Asimismo, se deben establecer talleres educativos
periodicos sobre las posturas adecuadas a realizar y evitar durante el ejercicio

de la préactica profesional.

Se sugiere que a futuro sean evaluados los aspectos relacionados al trabajo en
el area publica que producen una mayor frecuencia de dolor musculo
esquelético comparado con el area privada, a fin de eliminar los factores
estresores y generar un trabajo de mayor productividad con menores

frecuencias de enfermedades osteomusculares.

La actividad fisica se debe promover en los profesionales de odontologia ya
que el efecto protector de esta actividad disminuiria la incidencia de dolores
muasculo esqueléticos, ademas de los beneficios que producen a nivel

cardiovascular, metabdlico, pulmonar, psicolégico, entre otros.

Se debe analizar mediante estudios longitudinales el impacto que tiene la carga
horaria de trabajo sobre la incidencia de dolor musculo esquelético, para
implementar cambios a nivel laboral que permitan la reduccion de esta
patologia. De igual forma, realizarse mayor cantidad de estudios en las
distintas localidades de la nacion, para tener informacion relevante que pueda
contribuir al disefio y ejecucién de lineamientos que modulen el trabajo del

profesional odontélogo, resguardando su salud ocupacional.
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ANEXOS

ANEXO 1

INFORMACION DEL UNIVERSO SE ESTUDIO

Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZONAL6-2015-1011-O

Cuenca, 26 de noviembre de 2015

Asunto: SOLICITUD DE INFORMACION

Doctor
David Manuel Pineda Alvarez
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento con Numero MSP-CZ6-DZAF-5G-2015-3741-E; de acuerdo
a la base de datos de la Direccion Zonal de Vigilancia de la Salud Publica entregamos la
informacion solicitada acerca del nimero de odontblogos generales y cspecialistas que
laboran en la ciudad de Cuenca. Mcdiantc archivo adjunto envio la lista de los
profesionales odontdlogos.

Cantidad de Odontélogos Generales: 364
Cantidad de Odontologos Especialistas: 66

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamentc,

g 1 — ~
it Cosmobfun = 5
Dr. Hector Oswaldo Suarez Diaz
COORDINADOR ZONAL 6 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-DZAF-5G-2015-3741-E

Ancxos:
- OFC. DR. DAVID PINEDA.pdf’
- LISTA DE ODONTOLOGOS GENERALLES Y ESPECIALISTAS pdf

Copia:
Sefiorita
Fabiola De Lourdes Bermeo Rodriguez
Coordinadora Administrativa del Despacho

Sefiora Abogada
Jessica Silvana Jimenez Carpio

. Av. Doce de Abril 5-99 y Fray Vicente Solano ‘{;Y;;;g
Cdadigo Postal: 010202 Teléfono: 593 (072) 839942 / 831992 o
Email: cocrdinacion.zonalé@msp.gob.ec iﬁ
- Documano ganerado por Cuipu www.salud.gob.ec

1/2
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COD. 000
Edad: ............ anos Sexo: 1. Hombre ( )
2. Mujer ()
La actividad econOmica principal que realiza es la Odontologia o0 sus
ramas o dependencias: SI NO
Se desempefia en la préactica:
1. General ()
2. Especialista ( ) especifique: ................
Tiempo estimado que ha dedicado a su practica profesional:..... anos
Horas de trabajo/semana: ........ horas
CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA
1.1. 1.2. 1.3. Dorsalo | 1.4. Codo o |1.5. Mufieca o
Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
1. ¢Ha tenido | Si | No | Si | lzdo Si No Si Izdo Si Izdo
doloren ...?
No | Dcho Dcho Dcho
No Ambos No | Ambos

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

Considera que el dolor que presenta se debe a causas de tipo laboral:
Si NO

Cuello Hombro Dorsal o | Codo o0 | Mufieca o]
lumbar antebrazo mano
2. ¢sdesde
hace cuanto
tiempo?
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3. cha | Si No Si No Si No Si No Si No
necesitado

cambiar de

puesto de

trabajo?

4. ¢ha tenido | Si No Si No Si No Si No Si No
dolor en los

tltimos 12

meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la

encuesta

Cuello Hombro Dorsal o | Codo 0 | Mufieca 0]
lumbar antebrazo mano
5. ¢cuanto | 1 -7 dias 1-7 dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
tiempo ha
Len”'do dol'gsr 8—30dias |8-30dias |8-30dias |8-30dias | 8- 30dias
dltimos 12
meses? > 30 dias, no | > 30 dias, no | > 30 dias, no | > 30 dias, no | > 30 dias, no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o0 | Mufieca 0]
lumbar antebrazo mano
6. ¢cuanto | <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
dura cada
. 5
episodio” 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a 4|1 a 411 a 4|1 a 411 a 4
semanas semanas semanas semanas semanas
> 1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o0 | Mufieca 0]
lumbar antebrazo mano
7. ¢cuanto | Odias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tiempo estas | 1 -7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias
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molestias le | 1 a 1 a 1 a 411 a 4|1 a 4
han semanas semanas semanas semanas semanas
impedido >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
hacer su
trabajo en
los Gltimos
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca 0]
lumbar antebrazo mano
8. ¢ha recibido | Si No Si No Si No Si No Si No
tratamiento
por estas
molestias en
los udltimos 12
meses?
Cuello Hombro Dorsal o | Codo 0 | Mufieca o]
lumbar antebrazo mano
9. ¢ha tenido | Si No Si No Si No Si No Si No
molestias en
los ultimos 7
dias?
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o0 | Mufieca 0]
lumbar antebrazo mano
10. Pdngale | 1 1 1 1 1
nota a sus
molestias
entre 0 (sin
molestias) y |2 2 2 2 2
5 (molestias
muy fuertes)
3 3 3 3 3
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4 4 4 4 4

5 5 5 5 5

Cuello Hombro Dorsal o | Codo o0 | Mufieca 0]

lumbar antebrazo mano
11. ¢a qué
atribuye
estas
molestias?
NOTAS
ANEXO 3

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS: ENCUESTA

COD: numero asignado por el investigador para la encuesta.

Edad: Afios cumplidos hasta la fecha por el encuestado. Se verifica con la

cédula.

Sexo: Fenotipo, caracteristicas visibles del individuo que lo definen como

hombre o mujer.
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Tipo de préactica profesional: actividad laboral a fin a la Odontologia que
desemperia de acuerdo a su nivel de instruccion o educacion pudiendo escoger
la opcibn de General (si su practica profesional obedece a la odontologia
general) o Especialista (si en su practica profesional realiza actividades de
cierta especialidad odontoldgica), en caso de escoger esta Ultima debe
especificar cual especialidad posee (ej: Odontopediatria, Ortodoncia,
Endodoncia, etc.)

Tiempo estimado que ha dedicado a su practica profesional:
Aproximadamente indicar cuantos afios a ejercido desde que adquirié el titulo
de Odontdlogo hasta la fecha.

Carga laboral/semana: Cuéntas horas dedica a la semana para su practica
Odontoldgica clinica.

CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA

1. ¢Ha tenido dolor en ...?: tachar con una X sobre Sl o NO, si ha tenido
o no dolor en alguna de las partes corporales que se indican en la
pregunta, y tachar con una X (solo si escogié Sl y en el caso que se
requiera escoger un lado) si esta el dolor en el lado derecho Dcho o si
estd en el lado izquierdo Izdo. Puede tachar varias opciones si ha
presentado dolor en algunos de los lugares indicados en la pregunta. Si
no ha presentado dolor en ninguno de estos sitios propuestos
simplemente coloque NO debajo de la pregunta ¢Ha tenido dolor en
...?7 Y devuelva la encuesta al investigador.

2. ¢desde hace cuanto tiempo?: indigue aproximadamente desde hace
cuanto tiempo padece del dolor, escoja la medida temporal que guste
(sean dias, semanas, meses o afos). Trate de ser lo méas certero
posible.

3. ¢hanecesitado cambiar de puesto de trabajo?: Responda si debido a
su dolencia a debido cambiar de trabajo en algiin momento.

4. ¢hatenido dolor en los Ultimos 12 meses?: el dolor en mencién se ha
presentado en los ultimos 12 meses. Si no lo es asi por favor coloque
NO debajo de la pregunta y devuelva la encuesta al investigador.

5. ¢cuanto tiempo hatenido dolor en los dltimos 12 meses?: tache con
una X la opcion que mas se acerque a su respuesta de acuerdo al sitio 0
sitios en los que ha padecido el dolor.

6. ¢cuanto dura cada episodio?: cada vez que se presenta el dolor
tiende a durar un espacio de tiempo, tache con una X sobre la opcién
gue mas se acerque a su respuesta de acuerdo al sitio o sitios en los
gue ha padecido el dolor.

7. ¢cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo
en los ultimos 12 meses?: en ocasiones este dolor puede impedir que
Ud. no pueda ejercer su trabajo, si es asi tache con una X la opcién que
mas se acerque al tiempo que Ud. ha tenido que abstenerse de trabajar.
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10.

11.

12.

Titulo

Caso contrario tache con una X la opcidén 0 dias de acuerdo al sitio o
sitios en los que ha padecido el dolor.

¢ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12
meses?: si el dolor ha requerido asistencia médica o la toma de
medicamentos, tachar con una X sobre S| de acuerdo al sitio o sitios en

los que ha padecido el dolor y ha requerido dicho tratamiento.
¢ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?: si el dolor se ha

presentado en los ultimos siete dias tachar con una X sobre la palabra
Sl de acuerdo al sitio o sitios en los que ha padecido el dolor.
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias

muy fuertes): de acuerdo al sitio donde presenta el dolor tache con una
X el nUmero que representa la intensidad de su dolor.

¢a qué atribuye estas molestias?: con sus propias palabras mencione
a gue causa o circunstancia Ud. le atribuye el origen de su dolor, de
acuerdo al sitio en donde se presenta esta sintomatologia.

Notas: si cree conveniente, puede colocar comentarios 0 sugerencias

para el presente estudio.

ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

del estudio: PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DEL DOLOR

MUSCULO-ESQUELETICO EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA. 2016.

Investigador: Dr. David Pineda Alvarez.
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Fecha: ..o

Nombre del paciente: ... ...

Se le ha invitado a participar en un estudio de investigacion médica. Antes de
tomar la decisiébn de participar o no en él es conveniente que conozca y
comprenda todo el proceso. Si tuviere alguna pregunta siéntase en la libertad
de hacerla en el momento que lo requiera. Una vez comprendido el proceso y
su participacion y si desea participar, firme el presente documento. (una copia
le sera entregado).

A pesar de firmar este documento, Usted puede retirarse del estudio en
cualguier momento si lo deseare.

Justificacion del estudio: Un estudio que muestre la prevalencia de dolor
musculo-esquelético en Odontélogos, asi como sus caracteristicas en cuanto al
lugar afectado, intensidad y duracién, permitira crear nuevos estudios de tipo
analitico para determinar sus causas Yy asi identificar y prevenir de forma
temprana una posible patologia que con el tiempo incapacite al profesional.
Objetivo: Establecer la prevalencia de dolor musculo-esquelético y describir
sus caracteristicas en Odontologos de la Ciudad de Cuenca.

Procedimiento: Una vez que a aceptado participar en este estudio y si relne
las condiciones para hacerlo se le pedira que llene una encuesta basada en un
cuestionario validado para la lengua espafiola y usado ya en varios estudios a
nivel latinoamericano conocido como el cuestionario nordico de Kuorinka
destinado para identificar problemas musculo-esqueléticos en profesionales y
trabajadores. Esta informacion sera procesada y analizada en una base de
datos y programas estadisticos.

Riesgos asociados al estudio: el presente proyecto no genera ningun riesgo
fisico, biolégico o psiquico. Conllevara una pequefa inversién de tiempo y le
brindard un mejor entendimiento acerca de la presencia de sintomatologia
dolorosa a nivel musculo-esquelético.

Nota: El no participar en este estudio o excusarse del mismo no genera
ninguna consecuencia desfavorable, no le implicara ningan gasto econémico ni

le significara ningun pago. La informacién obtenida sera mantenida con estricta
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confidencialidad siendo manejada solamente por el investigador, asesor y

director del estudio.

Consentimiento informado.

Yo, he
leido y comprendido la informacion anterior, todas mis preguntas fueron
respondidas a satisfaccion, he sido informado y entiendo que los resultados
obtenidos podran ser publicados con fines cientificos. Por ende de forma
voluntaria consiento mi deseo de participar en este estudio.

Cuencaa, ............ [0 de ........
Firma del encuestado Firma del investigador
C.l

ANEXO 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

ACTIVIDAD |1 |2 (3|4 |1|2 |3 |41 |2 |3 |4 |22 |3|4|1|2|3|4|1]|2 |3 |4 | RESPONSABLE

Presentacion | X | X Investigador

y aprobacion
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