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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar si los factores de riesgo fisico y dolor lumbar afectan a
odontélogos de la ciudad de Tacna — Mayo 2017. MATERIAL Y METODOS: 24
odontologos que tienen dolor lumbar fueron seleccionados a participar del presente estudio,
siendo asignados 12 para el grupo control y 12 para el grupo experimental, pasando por un
tiempo de observacion realizada por el investigador, durante 3 semanas con 6 horas diarias
durante el desarrollo de sus funciones laborales; siendo el grupo experimental participe del
programa de ejercicios propuesto para el tratamiento de dolor lumbar. RESULTADOS: se
muestra que existe relacién entre los factores de riesgo fisico especificamente los
movimientos repetidos en el instante en que se percibe el dolor (p: 0.011) y en el
dolor a la palpacion en la zona de la espalda baja (p:0.049); las posturas dindmicas
mantenidas que influyen significativamente son: pies apoyados en la base de la silla
(p:0.035), codos flexionados casi totalmente (p:0.05), tronco inclinado hacia delante (p:0.05)
y codos en flexion de 90° (p:0.018). El programa de ejercicios propuesto como tratamiento
del dolor lumbar es efectivo en Odontdlogos de la ciudad de Tacna (p<0.05).
CONCLUSIONES: Existe relacion significativa de los factores de riesgo fisico en el dolor
lumbar en odontélogos de la ciudad de Tacna, Mayo 2017 (movimientos repetidos); el
programa de ejercicios propuesto para el dolor lumbar tiene una aceptacion absoluta y es
recomendado al 100% por los odontdlogos participantes.

Palabras clave: Factores de riesgo fisico, dolor lumbar, programa de ejercicios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To demonstrate whether physical risk factors and low back pain
affect dentists in the city of Tacna - May 2017. MATERIAL AND METHODS: 24
dentists with lumbar pain were selected to participate in the present study, with 12
being assigned to the control group and 12 for the experimental group, passing
through a time of observation made by the investigator, during 3 weeks with 6 hours
daily during the development of their work functions; with the experimental group
participating in the proposed exercise program for the treatment of low back pain.
RESULTS: it is shown that there is a relationship between the physical risk factors
specifically the repeated movements at the moment of perceived pain (p: 0.011) and
palpation pain in the lower back area (p: 0.049) ; (p: 0.035), elbows flexed almost
completely (p: 0.05), trunk leaning forward (p: 0.05), and elbows in flexion of 90 °
p: 0.018). The exercise program proposed as a treatment for low back pain is
effective in dentists from the city of Tacna (p <0.05). CONCLUSIONS: There is a
significant relationship of physical risk factors in low back pain in dentists of the city
of Tacna, May 2017 (repeated movements); the proposed program of exercises for
low back pain has absolute acceptance and is 100% recommended by participating

dentists.

Key words: Physical risk factors, low back pain, exercise program.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define el trastorno
musculo esquelético (TME) como "los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, musculos, tendones, esqueleto 0seo, -cartilagos,
ligamentos y nervios, abarcando desde molestias leves y pasajeras hasta
lesiones irreversibles y discapacitantes”. Partiendo desde este concepto se
evidencia la complejidad al momento de hablar sobre dolor lumbar
considerado como un segmento complejo y de sumo cuidado en la salud de
todo profesional sobre todo de los odontélogos dada la naturaleza de su
trabajo, numerosos estudios se han realizado en el mundo en estudiantes de
fisioterapia y diversos profesionales para establecer la frecuencia con que se
presenta el dolor lumbar. Muchas empresas inician un estudio ergonémico de
los puestos de trabajo para saber si sus colaboradores se encuentran trabajando
dentro del rango aceptable; sin embargo, es importante conocer con precision
las posturas y/o factores de riesgo fisico que causan o agravan el dolor en la

columna lumbar.

En nuestro pais se han realizado estudios descriptivos con respecto al dolor
lumbar y otras algias en distintos segmentos del cuerpo humano incluyendo el

esqueleto axial y apendicular.

Hay evidencia de que el abordaje preventivo supone a una disminucion de la

prevalencia del dolor de espalda en diferentes profesiones, asi como un



aumento en la adquisicion de conocimientos ergonémicos y una mejora en los
habitos posturales adecuados que favorece el cuidado de la espalda en los

profesionales que estan expuesto a presentar dicho dolor.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala
que las lesiones o desordenes musculo esqueléticos incluyen un grupo de
condiciones que involucran a los nervios, tendones, masculos, y estructuras de

apoyo como los discos intervertebrales. (1)

La expresion enfermedad profesional se refiere a las alteraciones o
lesiones corporales que puede sufrir el profesional como consecuencia del
desempefio de su profesién y en el &mbito de su trabajo. (2) Los trastornos
musculo esqueléticos son problemas de salud laboral frecuentes e importantes en
paises desarrollados y en via de desarrollo, los que se producen por factores
ergonémicos como movimientos repetitivos, vibraciones, fuerzas sostenidas y
posturas anémalas e implican condiciones inflamatorias y degenerativas que
afectan principalmente a las partes blandas del aparato locomotor (musculos,

tendones, nervios y estructuras préoximas a las articulaciones). (3)

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala
a la odontologia como una préactica profesional en donde se conjugan un ndmero
de lesiones musculo-esquelética debido a los movimientos repetitivos, fuerza
aplicada durante algunos movimientos, posturas inadecuadas, presencia de
vibracion y acumulacion de estos; siendo la lumbalgia una de las principales

lesiones que manifiesta. (4)



El dolor de espalda representa un problema grave de salud, constituye un
problema casi universal y es la segunda causa de consulta en medicina general,
después de las enfermedades respiratorias. Diferentes cifras de prevalencia de
dolor lumbar en personal de enfermeria de la Ciudad de Manizales han sido
reportadas dependiendo de la comunidad en que se realiza la medicion y van
desde el 40% en la poblacion de enfermeros en general hasta el 81,3% en
enfermeros de unidades de cuidados intensivos (5), segun Chiuhsiang los sujetos
que realizan actividades laborales que implican una gran actividad manual son los
mas propensos a sufrir lesiones masculo esqueléticas asociadas al trabajo. (3) En
el 2011 en Lima, se realizd un estudio en fisioterapeutas donde la lesiébn mas
frecuente se encontré en la columna lumbar 51,7% de los participantes. (6) El
British Medical Journal, afirmo en relacion al dolor lumbar en diciembre de 1998:
«Aungue no se considera una patologia que amenace la vida, es uno de los
principales motivos de ausentismo laboral y repercusion econémica». (7)

Las lesiones musculo esqueléticas entre ellas el dolor lumbar produce
compresiones en distintas estructuras que se repiten durante largos periodos de
tiempo acumulando sus efectos hasta causar una lesion; estas se manifiestan con
dolor y limitacion funcional de la zona afectada, dificultando o impidiendo la
realizacion del trabajo (3) Yy afectando la calidad de vida del profesional en
odontologia

En los trastornos masculo esqueléticos producidos por el trabajo
intervienen variables fisicas, psicoldgicas como factores relacionados con la
actividad laboral desempefiada por el profesional de salud. Dentro de estas

alteraciones el dolor de espalda es una de las causas mas frecuentes de patologia



laboral, tanto en el medio hospitalario como en otras areas. Entre los efectos
negativos que las lesiones generan en los individuos pueden citarse diversos
trastornos fisicos los cuales pueden dar lugar a efectos secundarios a nivel
colectivo como aumento del ausentismo laboral, disminucion de la calidad del
trabajo realizado y de la productividad. En Espafia, los trabajadores pertenecientes
al sector de servicios sociales y sanitarios son los que con mayor frecuencia
refieren presentar una mayor sintomatologia musculo esquelética, después de los
trabajadores de la agricultura y la pesca. (8)

Algunos autores consideran que en la poblacion general por lo menos el
28% solicitara incapacidad laboral, siendo esta la responsable del 85% del costo
en términos de dias de trabajo perdido, de indemnizacion y de tratamiento. (7)

Los datos mostrados por el presente estudio permiten notar la importancia
que se debe dar al estudio de los factores de riesgo fisico como causantes del
dolor lumbar en una profesién tan importante como es la Odontologia, por sus

repercusiones en el ambito laboral y social.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo fisico y dolor lumbar que afectan
a odontologos de la ciudad de Tacna — Mayo 20177?
1.2.2 Problemas especificos
1.2.2.1;Cuéles son los factores de riesgo fisico que influyen
significativamente en el dolor lumbar en odontélogos de la ciudad de

Tacna — Mayo 20177



1.2.2.2 ;Existe relacion del dolor lumbar segun la edad, género, cantidad
de pacientes atendidos y afios de servicio en odontologos de la ciudad de
Tacna — Mayo 20177

1.2.2.3;Como el programa de ejercicios trata el dolor lumbar en

Odontologos de la ciudad de Tacha — Mayo 2017?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es importante realizar el presente estudio ya que pretende indagar en un
grupo de odontologos en la ciudad de Tacna como las distintas posturas adoptadas
por los profesionales en sus puestos de trabajo traen como consecuencia el dolor

lumbar.

Aun asi, hay profesiones gque necesitan de estas posturas para su correcto
desempefio, como el trabajo clinico de un odont6logo que consiste en realizar
movimientos finos, con precision, involucrando elementos visuales combinados
con la mantencion de fuerza y muchas veces con posturas inadecuadas a la
mecanica corporal para realizar su trabajo de manera optima y brindando la mejor
atencion posible al paciente. Estos profesionales presentan diferentes patologias
musculo esqueléticas. Entre ellas: lumbalgias (dolor lumbar), dorsalgias,
cervicalgias, tendinitis, bursitis, sindrome del tanel carpiano y cefalea, las cuales
se relacionan directamente con las posturas adoptadas durante el trabajo clinico,
actuando perjudicialmente en el organismo, haciendo que este se enferme y que a
largo plazo se produzca un deterioro de la salud y disminucion de la capacidad
fisica (3). El presente estudio pretende dejar una vision mas precisa sobre el dolor

lumbar en odontélogos de la ciudad de Tacna, aplicando un programa de



ejercicios orientados al dolor lumbar y asi contribuir en la prevenciéon y/o

intervencion del dolor lumbar en el gran nimero de odontdélogos de Tacha.

La investigacion a realizar es relevante porque se aplicard en odont6logos,
una profesion muy importante en el area de salud, permitird conocer si las
posturas de riesgo fisico son la causa atribuida al desarrollo de dolor lumbar,
considerando que este dolor resulta ain mas preocupante si se tiene en cuenta el
tiempo de incapacidad laboral y el incremento de los costos derivados del dolor de
espalda. Al realizar el presente estudio de forma detallada permitira dejar un
aporte estadistico e innovador que dejara una base cientifica para futuros estudios
y planteard posibles soluciones ante un problema tan grande como es el
ausentismo laboral y/o reduccién de la eficacia y efectividad en los tratamientos

brindados por el personal asistencial de odontologia.

La pertinencia de realizar esta investigacion en la actualidad permitira
elaborar mas estudios por distintos profesionales de fisioterapia con distintos
enfoques exhaustivos y orientados a solucionar o disminuir los costos en salud por
otros profesionales que brindan sus servicios con el fin de recuperar un estado de
bienestar fisico, mental y social segun indicaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, los cuales de manera discordante son afectados por el tipo de

funciones que realizan en bien de la sociedad.

Es viable realizar la presente investigacion porque el grupo de odont6logos
seleccionados se encuentran dispuestos a colaborar en la aplicacion del
instrumento, y se cuenta con la accesibilidad a las unidades de anélisis para el

estudio.



Uno de los aspectos mas importantes a considerar en los integrantes de una
organizacion es su estado de salud, a sabiendas que el mismo tiene influencia en
el desempefio y productividad del trabajador, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Siendo muy importante por parte del empleador realizar
evaluaciones regularmente en el personal, para garantizar un trabajo seguro asi
como la facilidad para realizar un trabajo propicio y adecuado para el ejercicio

pleno de las funciones que un Odontdlogo tiene a su cargo.

Considerando todo lo mencionado de vital importancia para cumplir con
los objetivos generales y especificos detallados previamente permitira realizar un
instrumento detallado y acorde a las variables asi como a sus indicadores
facilitando la obtencion de informacion para concluir con todos los aportes
cientificos que ayuden a mejorar la problematica que justifica esta investigacion.
Por ultimo al entregar los datos obtenidos en el grupo de estudio se podra
determinar si existe eficacia en el analisis experimental de los factores de riesgo
fisico y el desarrollo de dolor lumbar en un grupo de Odontélogos de la ciudad de

Tacha.

1.3.1 LIMITACIONES

La limitacion para el presente estudio fue ampliar la cantidad de
participantes ya que por motivos de privacidad en el desempefio de cada
odontélogo no se pudo aumentar el nimero de participantes. Abarcando
unicamente un grupo de odontologos (24 profesionales) de la ciudad de Tacna,

Mayo 2017.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1

1.4.2

Objetivo General

Demostrar si los factores de riesgo fisico y dolor lumbar afectan a

odontologos de la ciudad de Tacha — Mayo 2017

Objetivos Especificos

1.4.2.1 Identificar los factores de riesgo fisico que influyen
significativamente en el dolor lumbar en odont6logos de la ciudad
de Tacna — Mayo 2017.

1.4.2.2 Determinar si existe relacion del dolor lumbar segin la edad,
género cantidad de pacientes atendidos y afios de experiencia
laboral en odontdlogos de la ciudad de Tacna — Mayo 2017.

1.4.2.3 Demostrar la eficacia de un programa de ejercicios como
tratamiento del dolor lumbar en Odontélogos de la ciudad de

Tacna— Mayo 2017.

1.5 CONCEPTOS BASICOS

Factores de riesgo fisico:

Es cualquier caracteristica que al ser ejecutada por el profesional de

odontologia puede producir una respuesta, en la forma de incomodidad, dolor o

lesion. Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tiene que ver con la

adecuacion de la fisonomia humana al trabajo o a los elementos de este, como

posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y
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lesiones musculo esqueléticas, implicando una pérdida de armonia y equilibrio en

los componentes de un movimiento.

Dolor lumbar:

Sensacion dolorosa, tension muscular o rigidez referida en la zona de la
columna lumbar, por debajo del borde costal y por encima de los pliegues gliteos
con o sin dolor referido en las piernas, que se mantiene durante la realizacion de
diversas funciones laborales y/o recreativas realizadas por el profesional en

Odontologia.

Odontélogo:

Es aquel profesional reglamentado por los Cadigos de salud y del colegio
de Odontdlogos del Pert, para el tratamiento de diversas patologias en la cavidad

oral y sistema estomatognatico.

Labor asistencial:

Funcion realizada por los profesionales de salud en diversas especialidades
que implica el trato directo con paciente ya sea para la evaluacion, diagnéstico y/o

tratamiento.

Manipulacién manual de cargas

Se relaciona con el levantamiento y/o transferencia de objetos, personas u
otros generando con frecuencia dolor a nivel lumbar por la sobre carga realizada a

este nivel ya sea por falta de fuerza en miembros superiores o inferiores.
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Movimientos repetitivos o vibraciones

Se refiere a los movimientos continuos efectuados de manera ciclica y

mantenidos durante el trabajo.
Posturas estaticas o dinamicas mantenidas (posturas forzadas)

Se define como aquella postura mantenida donde ocurren movimientos

pequefios que sobrecargan los musculos y articulaciones.
Rutina de ejercicios

Rutina comprendida por diversas técnicas y/o métodos aplicados para
patologias especificas, pueden comprender: Elongaciones, movilizaciones

pasivas, movilizaciones activas, etc.

1.6 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

VALLEJOS PIEROTIC, HENRY H. “Dolor Mdusculo-
Esquelético en Alumnos de Postgrado en Rehabilitacion Oral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Desarrollo-Concepcion”.
Estudio Piloto (2011)- Chile. OBJETIVO: Determinar el nivel de dolor
musculo-esquelético a través del método denominado Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) en sujetos odontélogos alumnos, pertenecientes al
Postgrado de Rehabilitacién Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Desarrollo en Concepcion. MATERIALES Y
METODO: Se evaluaron 14 sujetos, alumnos del programa de Postgrado

de Rehabilitacion Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad



12

del Desarrollo en Concepcion, Chile (9: hombres, 5: mujeres). EI muestreo
fue no probabilistico por conveniencia y ademas los sujetos fueron
informados de la medicion a realizar y que esto no atentaba contra su
integridad personal. Los criterios de inclusion fueron: Alumnos de
Postgrado de Rehabilitacion Oral de Odontologia de la Universidad del
Desarrollo en Concepcion, alumnos cuya edad se encuentre entre 24 a 40
afios. Los criterios de exclusion fueron: Alumnos con diagnéstico de
enfermedad de origen musculo esquelética al momento de la medicién del
riesgo, alumnas que presenten tres meses 0 mas de embarazo durante el
periodo de medicion. RESULTADOS: De un total de 14 sujetos
evaluados, segun el método ergondmico RULA, seis presentaron un nivel
de actuacién de 4, cuatro un nivel de actuacion de 3 y cuatro un nivel de
actuacién de 2, los alumnos evaluados presentan una alta prevalencia de
dolor musculo-esquelético. Los alumnos pertenecientes al Postgrado de
Odontologia de Rehabilitacién Oral presentan una alta frecuencia de dolor
musculo-esquelético de origen laboral y un alto nivel de riesgo de padecer
algin tipo de dolor musculo-esquelético de origen laboral, especialmente
en columna y extremidad superior, esto debido a las posturas adoptadas
durante la atencion odontoldgica entregada a los pacientes. Estos

resultados fueron de mayor frecuencia en hombres que en mujeres. (3)

LUQUE VERA, IVAN LEONARDO ET AL. “Prevalencia de
Lumbalgia y factores de riesgo en enfermeros y auxiliares de la ciudad de

Manizales™ (2012)- Colombia. OBJETIVO: establecer la prevalencia, la
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intensidad y los factores de riesgo de dolor lumbar en quienes tienen como
ocupacion la practica de la enfermeria. Este grupo poblacional tiene
exigencias importantes para el aparato locomotor en virtud de los
requerimientos de su trabajo. Los desordenes musculo-esqueléticos han
sido reportados como una de las causas mas importantes de lesién laboral
en esta ocupacion. MATERIALES Y METODOS: enfermeros
profesionales y auxiliares trabajadores de dos hospitales de la ciudad de
Manizales, Colombia, quienes diligenciaron una encuesta y fueron
sometidos a valoracidon antropométrica y funcional. RESULTADOS: en
233 sujetos con una edad promedio de 34+10,1 afios se encontrd una
prevalencia de lumbalgia del 67,8% con valores de 75% y 66,8% para
hombres y mujeres, respectivamente. Hombres y mujeres movilizaron
pacientes 11,1+10,8 y 5,5+3,9 veces por dia, respectivamente.
CONCLUSION: los resultados del estudio demuestran que el dolor
lumbar es una afeccion frecuente en la poblacion de enfermeros
profesionales y auxiliares de la ciudad de Manizales, sin que exista
diferencia en la prevalencia en cuanto a sexo. A pesar de que los hombres
realizan un mayor numero de movilizaciones de pacientes por turno, no

revelan una mayor prevalencia de este problema doloroso. (5)

FALZ, JUNTZO ET AL. <“Alteraciones osteomusculares
asociadas a factores fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia”
2012 - Brasil. OBJETIVO: Describir las alteraciones osteomusculares y

su asociacion con factores fisicos y ambientales en estudiantes de
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odontologia. METODOS: Estudio analitico de corte transversal. Se
realizd muestreo aleatorio simple por fijacion proporcional de acuerdo al
ciclo académico cursado, seleccionado una muestra de 182 estudiantes. La
recoleccion de la informacion de las exposiciones fisicas, ambientales
relacionadas con las practicas clinicas odontoldgicas y diferentes a estas
fueron valoradas mediante un cuestionario valido tipo encuesta
estructurada. La valoracion muscular se realizd mediante un andlisis visual
con el Scan-test. Para los factores relacionados con la posicion de trabajo,
se utilizo el instrumento RULA. Para el anlisis bivariable se utilizaron las
razones de disparidad con intervalos de confianza del 95%. Para el analisis
multivariable se utilizé la regresion logistica nominal. RESULTADOS: El
58,2% de los estudiantes presentaron dolor a la palpacion en trapecio
superior y el 45,6% en zona cervical. En los movimientos de lateralidad
cervical se encontré dolor en un 35,7% junto con el de flexion cervical en
35,1%. La prevalencia de dolor estuvo relacionada con factores propios de
la practica clinica odontolégica y no hubo relacion con otros factores
externos. CONCLUSION: La aparicion de dolor muscular en esta
poblacién esta influida por maltiples variables, la mayoria de éstas,
relacionadas con la practica odontoldgica de los estudiantes, las cuales al
interactuar entre si pueden desencadenar sintomatologia a nivel de la

espalda y cuello. (9)

PRADA RAMIREZ, NICOLAS ET AL. "Prevalencia de dolor

osteomuscular en cirujanos artroscopistas 'y su relacion con el
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entrenamiento en ergonomia y las posturas adecuadas”™ 2012 - Colombia.
OBJETIVO: Establecer la prevalencia de dolor osteomuscular en
cirujanos ortopedistas que realizan artroscopia. MATERIALES Y
METODOS: se realizd una encuesta a 180 cirujanos artroscopistas
nacionales e internacionales durante el Congreso Internacional de
Artroscopia de la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SCCOT) en el afio 2008. Se analizaron con estadistica
descriptiva Unicamente las encuestas completamente diligenciadas (174
encuestas). RESULTADOS: el 65% de los ortopedistas reportaron dolor
osteomuscular de predominio en columna cervical y dorsolumbar presente
antes de iniciar una jornada quirurgica y el 74,7% al terminar la jornada
quirurgica. El 33% de los encuestados presentan algin sindrome cronico

de origen osteomuscular secundario a su actividad laboral. (10)

ACEVEDO, A. ET AL. “Prevalencia de Sintomas Asociados
a Trastornos Musculoesqueléticos en Estudiantes de Odontologia”
2013- Chile. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sintomas
asociados a trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia
de la Universidad Austral de Chile. MATERIALES Y METODOS: Un
cuestionario de auto respuesta fue aplicado a 206 estudiantes entre
segundo y quinto afio al finalizar el semestre académico. El cuestionario
incluyd preguntas de antecedentes generales y de presencia de sintomas
segun tipo, localizacion, intensidad, frecuencia y momento del dia en que

aparecen. RESULTADOS: EI 83% de los estudiantes reportaron
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molestias musculo esqueléticas encontrando en general una mayor
prevalencia en mujeres. En hombres la zona més reportada fue la espalda
media, y en mujeres la zona del cuello y hombro. La mayor intensidad se
concentré en mujeres con nivel de dolor 4 y en hombres con nivel 3 (segun
escala EVA). EI momento del dia con mas molestias fue al terminar el
trabajo clinico. CONCLUSIONES: Existe una alta prevalencia de dolor
musculo esquelético en odontélogos y estudiantes de odontologia
alrededor del mundo. Segun el afio de la carrera que cursan, la mayor
prevalencia se observo en cuarto afio y el sintoma mas frecuente fue el
cansancio Y la fatiga. El incremento en la carga académica y clinica estaria
relacionada con una alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en

estudiantes de odontologia. (10)

GONZALES-MUENTE, ANA MARIA ET AL. “Efecto de la
aplicacién de un programa de gimnasia laboral para reducir la prevalencia
de cervicalgia en estudiantes de odontologia” 2014 — Perd. OBJETIVO:
Se realiz6 un estudio cuasi experimental para evaluar el efecto de un
programa de gimnasia laboral en todos los estudiantes de cuarto afio de
una escuela de odontologia de Lima para reducir la prevalencia de
cervicalgia. MATERIALES Y METODOS: El programa dur seis
semanas, consistia en dos charlas para que realicen ejercicios de
estiramiento de 5 minutos, 3 veces por dia y un recordatorio diario por
mensaje de texto, 31 estudiantes fueron evaluados al inicio y final de la

intervencién. RESULTADOS: 13/31 manifestaron no haber realizado los
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ejercicios, la prevalencia de cervicalgia en las ultimas 4 semanas se redujo
de 90,3% a 71,0% (p=0.034) y la intensidad del dolor se redujo de 5,4 a
3,6 (p=0,009). CONCLUSION: el programa demostr6 reducir la
cervicalgia, futuras intervenciones deben buscar alternativas para

incrementar la adherencia. (11)

Los antecedentes citados previamente, muestran la elevada
frecuencia de sufrir un dolor lumbar ocasionado por las diversas funciones
que el personal de salud y con especial énfasis los odont6logos realizan en
su labor asistencial, sin embargo no se ha realizado un analisis
experimental en nuestra ciudad acerca de los factores de riesgo fisico y el
dolor lumbar para poder actuar, proponiendo la solucién a dicha molestia y
previniendo los riesgos fisicos que producen dicho dolor asi como una
disminucion de la eficacia y efectividad de los tratamientos aplicados por

el profesional de odontologia.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO CIENTIFICO
2.1. Dolor lumbar

2.1.1. Anatomia de la Columna Vertebral

La columna vertebral o raquis es una compleja estructura osteo
fibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo longitudinal, situado en
la parte media y posterior del tronco, que va desde la cabeza, pasando por el

cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual le da soporte.

La columna vertebral de un humano adulto mide por término medio 71 cm

de longitud, y consta de 33 vértebras y cinco regiones (12) :

e Regidn cervical (7 vértebras, C1-C7)
e Regidn dorsal (12 vértebras, T1-T12)
e Region lumbar (5 vértebras, L1-L5)
e Regidn sacra (5 vértebras, S1-S5)

e Region coxigea (4 vértebras, inconstantes)
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Vértebras
— Cervicales
(7)

C1 - C7

Vértebras
| Toracicas
(12)
T1-Tq2

Vértebras

Lumbares
— (5)

L1-Ls

Sacro
— (5 fundido)

Y| Coxis
I (4 fundido)

Figura 1. Columna Vertebral

La unidad funcional del raquis estd constituida por: dos vértebras, un
disco, una doble articulacion interfacetaria, un ligamento intervertebral
longitudinal anterior y otro posterior, un ligamento interespinoso y supraespinoso,

y musculos que acttan sobre estos elementos. (12)
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Figura 2. Unidad Funcional del Raquis

2.1.2. Biomecanica de la columna lumbar

Las veértebras lumbares presentan cuerpos enormes y anchos, adecuados

para soportar todo el peso de la cabeza, tronco y brazos. (13)

La columna lumbar realiza movimientos de flexion, extension,
lateralizaciones y rotacion, la amplitud maxima de movimiento de la columna
vertebral se logra al sumar todos los grados de movimiento de cada nivel de la

columna.

En el movimiento de flexidn, el cuerpo vertebral de la vértebra subyacente
se inclina y se desliza ligeramente hacia delante. En el movimiento de extension el

cuerpo vertebral de la vértebra subyacente se inclina hacia atras.

Durante el movimiento de flexion lateral, el cuerpo de la vértebra
subyacente se inclina hacia el lado de la concavidad de la flexion, y el disco se

torna cuneiforme, mas grueso en el lado de la convexidad. El ligamento
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intertransverso del lado de la convexidad se tensa y se distiende del lado de la

concavidad. (4)

2.1.3. Dolor lumbar

Es la sensacion dolorosa, tensién muscular o rigidez, referida en el area de
la columna lumbar; por debajo del borde costal y por encima de los pliegues
glateos con o sin dolor en la pierna. (4) Repercutiendo en la movilidad de la zona
lumbar debido a la molestia o sensacion de dolor. El dolor lumbar es una
condicion de salud que genera un alto ausentismo laboral y discapacidad (14),
causado en el 97% de los casos por alteraciones mecanicas de la columna; en su

mayoria se trata de trastornos inespecificos de origen musculo-ligamentoso. (15)

Las posturas incorrectas o sobrecargas van a deformar los discos
intervertebrales y dificultar su nutricion. Con la edad se van atrofiando y haciendo
mas delgados pues predomina la degeneracion sobre la regeneracion, lo que se

traduce en una pérdida de movilidad y mayor riesgo de padecer enfermedades.

Al tener el raquis curvaturas obliga a los musculos encargados de

estabilizar a cumplir otra funcion, el movimiento. (2)

La lumbalgia o dolor lumbar se clasifica de dos formas, especifica e
inespecifica, que a su vez la especifica se clasifica de acuerdo a los sintomas
causados por un mecanismo fisiopatolégico como hernia, infeccion, fractura,
desgarros, discrepancia en la longitud de miembros inferiores, etc. (16) La
inespecifica 0 mecéanica se clasifica segin la duracion, es un proceso de dolor

lumbar en el que no se puede determinar la causa que lo produce, es influenciado
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por malas posturas y movimientos inadecuados. Siendo la mas frecuente y

clasificada por el tiempo de dolor, bajo el siguiente detalle:

e Aguda: la sintomatologia tiene una duracién menor de seis semanas.
e Subaguda: duracion de seis a doce semanas.

e Cronica: cuadro persistente por mas de 12 semanas.

2.2. Factores de riesgo fisico
2.2.1. Factores de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier caracteristica presente en el ambiente
laboral, que al actuar sobre el trabajador puede producir una respuesta, en la forma

de incomodidad, dolor o lesién

2.2.1.1.  Factores fisicos: manipulacion manual de cargas/aplicacién
de fuerzas, posturas mantenidas forzadas dindmicas o estéaticas,
movimientos repetidos y vibraciones sobre un segmento
corporal o sobre todo el cuerpo.

2.2.1.2. Factores psicosociales: Demandas del empleador, bajo
control, falta de autonomia, falta de apoyo social, repetitividad y
monotonia e insatisfaccion laboral.

2.2.1.3. Factores Individuales: Historia médica, capacidad fisica,

edad, obesidad, tabaquismo, etc. (2)

Los odont6logos con frecuencia asumen posturas estaticas, que requieren

mas del 50% de los musculos para sostener el cuerpo inmdvil oponiéndose a la
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gravedad. Leggat et al., reportaron trastornos musculares en odontélogos
australianos un 89.1%, siendo la sintomatologia mas frecuente, el dolor lumbar y

del cuello. (9)

2.2.2. Factores de riesgo fisico:

Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tiene que ver con la
adecuacion de la fisonomia humana al trabajo o a los elementos de este, como
posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y

lesiones musculo esqueléticas. (4)

2.2.2.1. Movimientos Repetitivos

Se refiere a aquellos movimientos continuos efectuados de manera ciclica
mantenidos durante el trabajo y que comprende movimientos que comprometen
una misma area corporal y que genera sobre el sistema osteomuscular sobrecarga,
dolor y fatiga muscular. EI riesgo aumenta a medida que la frecuencia de
movimiento aumenta (6), una actividad se considera repetitiva cuando el
trabajador ejecuta el mismo movimiento muscular mas de 4 veces/min. Si el
movimiento repetitivo se realiza durante més de 2 horas continuas o discontinuas
al dia, es considerado de alta frecuencia y generard mayor cantidad de lesiones en
diferentes o la misma estructura del cuerpo. En general este tipo de trabajos se
realiza con los miembros superiores dada la naturaleza de las funciones realizadas
por odontdélogos quienes se encuentran 6 horas diarias como minimo sentados en
el cumplimiento de sus labores.

Cuanto maés repetitiva sea la tarea, mas rapidas y frecuentes seran las

contracciones musculares del segmento comprometido, exigiendo de esta manera
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un mayor esfuerzo al mdsculo y, consecuentemente, un mayor tiempo de
recuperacion, aumentando la fatiga e impidiendo un riego sanguineo adecuado (6)
dicho cambio producido a nivel estructural suele ser percibido como una

sensacion de quemazon ocasionada por la fatiga muscular.

2.2.2.2.  Manipulacién de cargas

Se relaciona con el levantamiento y/o transferencia de objetos, personas u
otros generando con mucha frecuencia dolor a nivel lumbar. La Norma Basica de
Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de riesgo disergonémico aprobada
por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo — Perl en el afio 2008
considera que la poblacién adulta debe levantar como peso maximo 25 kg siempre
y cuando no sea repetitivo y se encuentre lo mas cerca posible al abdomen, sin
embargo, si las personas que manipulan la carga son mujeres se recomienda no

superar los 15 Kg.

Si las cargas son repetitivas debe ser 15 kg como méximo. La realizacion

de cargas en sedestacion no puede ser nunca superior a 5Kg. (6)

2.2.2.3. Posturas Forzadas

Incluye dos caracteristicas: la primera es el abandono de una posicion
natural confortable; y la segunda es la adopcidn de posturas mantenidas las cuales
vienen a ser posiciones donde ocurren movimientos muy pequefios junto con

posturas inactivas que causan cargas estaticas en los musculos. (6)
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No existen criterios determinantes para distinguir una postura inadecuada
de una confortable, sin embargo, las posturas tienen un efecto segin cémo se
realicen y nuestras estructuras corporales daran como respuesta dolor o fatiga ante
la forma en que estas se ejecuten o mantengan, acompafnandose también de
perdida en la efectividad y eficacia de las funciones realizadas por el personal de

odontologia. (17)

2.2.3. Actividades fisicas realizadas por el odont6logo

2.2.3.1.  Movimientos que realiza el cirujano dentista

El odontélogo en su practica profesional tiende a presentar lesiones
musculo- esqueléticas que se relacionan directamente con las condiciones en las
cuales realiza su trabajo. Al ejecutar su trabajo se centra en la mejor atencion para
su paciente, adoptando posturas riesgosas en el espacio y tipo de mobiliario con el
gue cuenta, falta de descanso de una actividad a otra, ocasionada por la cantidad
de pacientes; estas son condiciones que los llevan a ocupar uno de los primeros

puestos en los trabajos que facilitan trastornos masculo esqueléticas.

Los movimientos que realiza el odontélogo durante la practica profesional

que repercuten en una enfermedad profesional son los siguientes:

e Flexion y rotacion del cuello
e Abduccién o flexién de hombro
e Elevacion del hombro

e Flexién de codo
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e Extension o flexién de la mufieca

e Desviacion cubital o radial de la mufieca

e Extension o flexion de dedos

e Movimientos altamente repetitivos

e Movimientos con un componente de fuerza

e Posturas inadecuadas para la columna cervical, dorsal y lumbar (4)

El odontélogo durante la préctica clinica realiza los mencionados
movimientos de manera combinada haciendo cada actividad laboral mas
compleja, ya que cursa también con aplicacion de fuerza y vibraciones mantenidas
durante la ejecucion de su labor asistencial, ejecutando al mismo tiempo posturas
dindmicas y estaticas mantenidas, volviéndola méas extenuante y riesgosa para su

sistema musculo esquelético.

2.2.4. Postura de trabajo del cirujano dentista

Para que el odontdlogo realice las actividades de su préactica profesional,
existe una postura que debe adoptar, llamada “Posicion de maximo equilibrio” o

“Balanced human operating position” (BHOP).

En esta posicion se realiza el trabajo con la mayoria de musculos en
semirelajacion, manteniendo al profesional en equilibrio con respecto a la

columna vertebral y el suelo.

e Posicidn sentada con la columna erguida, perpendicular al plano del
suelo y con ligera flexion cervical, para que las cargas recaigan en los

cuerpos vertebrales sin comprimir los discos intervertebrales.
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Plantas de los pies apoyadas completamente en el suelo, para que las
cargas y el peso corporal recaigan sobre las piernas y los pies sin
sobrecargar la columna.

Piernas perpendiculares al suelo, formando un angulo de 90° con los
pies.

Muslos y piernas forman también un angulo de 90°. Donde la rodilla
no sobre pasa la altura de la cadera.

Muslos separados, para que el coxis y las rotulas forman un triangulo
llamado “tridngulo fisiologico de sustentacion”.

Brazos pegados al cuerpo con los codos flexionados, formando un

angulo de 90° el antebrazo y el brazo. (4)

Figura 3. Vista lateral de la "Posicion de maximo equilibrio™
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Figura 4. Vista frontal de la "Posicién de maximo equilibrio”

2.2.5. Principios de Ergonomia

La ergonomia se enriquece con la adopcion del entorno fisico. EI concepto
de ergonomia quedd conformado por los factores humanos, entendidos como
antropometria, biomecanica, productividad; y el entorno con los factores fisico
ambientales. Es frecuente que profesionales de salud desarrollen lesiones por
falta de conocimiento en Ergonomia; interviniendo diversos factores: fisicos,
psicosociales y ambientales. EI grupo de expertos del NRC/IOM (Congreso del
Consejo de Investigacion Nacional e Instituto de Medicina de EEUU) reconoce
que la etiologia para el desarrollo de una lesion musculo esquelética es

multifactorial. (5)
2.2.6. Programa de ejercicios:

El dolor de la columna lumbar como se ha mencionado previamente en el
presente trabajo, tiene diversos factores anatomicos, fisiologicos y biomecanicos

que intervienen en el movimiento y mantencion de diversas posturas estaticas y
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dindmicas, razon por la cual se ha elaborado un programa de ejercicios que pueda
recuperar el movimiento y con ello las funciones fisicas perdidas o alteradas en el

personal de Odontologia seleccionado para el presente estudio.

Se detalla la rutina que realizar el profesional de odontologia

e Elongaciones de la musculatura isquiotibial comprendida por
(semitendinoso, semimembranoso y biceps crural), manteniendo 20
segundos el estiramiento y repitiendo 5 veces por cada miembro

inferior.

Figura 5. Elongacion de musculatura isquiotibial

e Liberacion de la pelvis sobre baldn terapéutico, paciente sentado
sobre el balén con la rodilla en flexion de 90° al igual que la cadera,
ambos pies separados para mantener una base de sustentacién amplia

que asegure estabilidad durante el ejercicio, el paciente procedera a
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realizar la anteversion y retroversion de la pelvis durante 2 minutos
continuos, con descanso de 1 min como se detalla en el ANEXO 3.
Dichos movimientos ayudaran a desbloquear la pelvis rigida producto

del dolor lumbar.

=

RETROVERSION ANTEVERSION

Figura 6. Ejercicio para liberacion de la pelvis

Flexiones sobre el abdomen (teniendo como base uno de los
ejercicios de Williams), paciente en decubito supino realizando una
inspiracion mientras mantiene ambas piernas extendidas y espirando
mientras abraza ambas piernas sobre su abdomen, repitiendo dicha

secuencia por 10 veces sin descanso a menos que se manifieste dolor.

Una vez terminado, realizar la misma secuencia de respiracion
intercalando primero una pierna y en el instante de la inspiracién
continuar con la otra pierna. Repitiendo la secuencia 10 veces por

cada pierna.
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Figura 8. Flexion de una sola pierna

Al finalizar la rutina aplicar una compresa de hielo a nivel de la
columna lumbar por un tiempo de 7 minutos, como medida
preventiva a la inflamacion producto de la movilizacion de
estructuras (columna lumbar, ligamentos y musculos) producida por

la rutina.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipdtesis General
3.1.1.1. Los factores de riesgo fisico y dolor lumbar afectan a
odontdlogos de la ciudad de Tacna, Mayo 2017
3.1.2. Hipdtesis especificas
3.1.2.1.  Los factores de riesgo fisico influyen significativamente en
el dolor lumbar en odontélogos de la ciudad de Tacna, Mayo
2017
3.1.2.2.  Existe relacion significativa del dolor lumbar segun la edad,
género, cantidad de pacientes atendidos y afios de experiencia
laboral en odonto6logos de la ciudad de Tacna, Mayo 2017.
3.1.2.3. El programa de ejercicios como tratamiento del dolor
lumbar es efectivo en Odont6logos de la ciudad de Tacna, Mayo

2017.

3.2. VARIABLES
3.2.1. Variable dependiente
3.2.1.1. Denominacion de la variable: Dolor lumbar
3.2.1.2. Indicadores
3.2.1.2.1. Tipo de dolor
3.2.1.2.2. Instante en el que se percibe el dolor

3.2.1.2.3. Intensidad de dolor a la palpacién
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3.2.1.2.4. Intensidad del dolor al realizar funciones laborales
3.2.1.25. Limitacion dolorosa al movimiento

3.2.1.3. Escala de medicion: Nominal

3.2.2. Variable independiente
3.2.2.1. Denominacion de la variable: Factores de riesgo fisico
3.2.2.2. Indicadores
3.2.2.2.1. Manipulacion de cargas
3.22.22. Posturas mantenidas forzadas dindmicas o estaticas
3.2.2.2.3. Movimientos repetidos y/o vibraciones

3.2.2.3. Escala de medicion: Nominal

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Estudio cuantitativo, analitico de tipo experimental
3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.4.1. Segun la intervencion del investigador: Cuasi- Experimental
3.4.2. Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo
3.4.3. Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Longitudinal

3.5. AMBITO DE ESTUDIO

Se realizé la investigacion con un grupo de odont6logos (24) en sus
diversos centros de trabajo en la Ciudad de Tacna, los cuales por pedido de los

participantes se mantendra en estricto estado de confidencialidad. Formando
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dos grupos de estudio; 1 grupo control formado por 12 odontdlogos (6
hombres y 6 mujeres) y 1 grupo experimental (caso) formado por la misma

cantidad (6 hombres y 6 mujeres).

3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. Unidad de estudio
Grupo de Odontologos de la ciudad de Tacna

3.6.2. Poblacién

Se trabajo6 con los 24 odontologos seleccionados por el investigador
de manera intencionada que cumplieron con los criterios de inclusion para

el presente estudio.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

e Odontdlogos de  ambos | e Odont6logos con dolor lumbar

géneros, femenino y producto de una patologia:
masculino. reumatoldgica 0

e Odontdlogos con edades entre traumatoldgica y/o producto
24 — 37 aios. de otras actividades.

e Odontologos que refieran
dolor lumbar por méas de una
semana.

e Odontélogos con 1 afio
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minimo de practica
profesional
Numero de participantes 24

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1. Técnicas

3.7.1.1. Laencuesta

Probablemente unos de las técnicas mas versatiles, eficientes, utiles y
sencillas para recolectar informacion en los seminarios de investigacion. Consiste
en un conjunto de preguntas normalizadas, denominado cuestionario, que se
aplica sobre un sub conjunto de la poblacion de estudio (o muestra), a fin de

obtener datos estadisticos sobre opiniones, hechos u otras variables. (18)

La primera encuesta elaborada para el presente estudio se aplico antes de
realizar el programa de ejercicios propuesto para poder realizar el analisis del
dolor lumbar que presentaron los Odont6logos de la ciudad de Tacna y en
segunda instancia se aplico el cuestionario para medir la eficacia del programa de
ejercicios después de haber realizado las 4 sesiones (1 sesién por dia) de

fisioterapia bajo supervision del investigador.

3.7.1.2. Laobservacion estructurada

Es una técnica cuantitativa que sirve para registrar conductas de forma

sistematica y directa.
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e Es directa porque el investigador se pone en contacto
personalmente con el hecho o fendmeno que trata de investigar.
e Es estructurada porque se realiza con la ayuda de elementos

técnicos apropiados, tales como fichas, cuadros y tablas.

La observacion estructurada es la técnica que se ha considerado para la
presente investigacion para poder determinar los factores de riesgo fisico

causantes del dolor lumbar en odont6logos de la ciudad de Tacna.

3.7.2. Instrumentos

La ficha de observacion y el cuestionario estructurado son los
instrumentos seleccionados para la presente investigacion con la finalidad de
realizar un analisis experimental de los factores de riesgo fisico y el dolor lumbar

en odontdlogos de la ciudad de Tacna.
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CAPITULO IV

4. LOS RESULTADOS
4.1. Descripcion del trabajo de campo

4.1.1. Aplicacion del cuestionario sobre dolor lumbar

El procedimiento para la recoleccion de la informacién se inicié con la
aplicacion del cuestionario sobre dolor lumbar (ANEXO 1) tanto al grupo control

como al grupo experimental (grupo caso) ambos compuestos por 12 odont6logos.

Es necesario mencionar que se realizo la presentacion de la encuesta a
cada participante explicando de manera clara cada pregunta y resolviendo de
manera directa y personalizada las interrogantes que se pudieran manifestar para

evitar errores y/o pérdida de informacion durante su aplicacion.

Este proceso de recoleccion de datos se realizd utilizando el formato
impreso de la encuesta, para los participantes en cada uno de sus centros de

trabajo.

4.1.2. Aplicacién de la ficha de observacion

Durante el tiempo de 3 semanas, 6 dias por semana y 6 horas diarias se
realizd el proceso de observacion aplicando la Ficha de observacion (ANEXO 2) a
cada odontélogo seleccionado para el presente estudio de manera directa por el
investigador, realizando el llenado de los criterios seleccionados para las posturas
forzadas dindmicas y estaticas; manipulacion de cargas y movimientos repetitivos

y/o vibraciones.
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Siendo de especial énfasis mencionar el cuidado estricto de la identidad

para los odont6logos participantes de la investigacion.

4.1.3. Aplicacion del cuestionario sobre efectos del programa de

ejercicios para dolor lumbar

Se realizaron 4 sesiones (4 dias, 1 sesion por dia) para cada participante
del grupo experimental (12 odontélogos), habiendo realizado la
demostracion de cada ejercicio previo al inicio de la rutina como
tratamiento, bajo una supervision constante para la correcta aplicacion del
programa de ejercicios propuesta para la presente investigacion (ANEXO
3). Finalizadas las 4 sesiones, se aplicé el cuestionario para medir la

efectividad del programa en mencion. (ANEXO 4) .

4.2. Disefio de la presentacion de los resultados

El anélisis estadistico fue desarrollado por el programa SPSS para
Windows en su version 22.0. Por la naturaleza de las variables se aplico el
estadistico de prueba Chi Cuadrado para demostrar si los factores de
riesgo fisico y dolor lumbar afectan a los odontélogos de la ciudad de
Tacna. Siendo esta la prueba de eleccidn para los 3 objetivos especificos
planteados en el presente estudio.

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos a la
culminacion de la investigacion realizada en un grupo de odontélogos de

la ciudad de Tacna, Mayo 2017.
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4.3. Presentacion de los resultados

Tabla N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD, SEXO, ANOS DE
EXPERIENCIA LABORAL Y NUMERO DE PACIENTES SEGUN CASOS
Y CONTROLES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA.
MAYO 2017.

Grupo de estudio
Caracteristicas personales Grupo Caso Grupo Control
n % n %
24 a 29 afios 6 50.0% 6 50.0%
Edad 30 a 37 afos 6 50.0% 6 50.0%
Total 12 100.0% 12 100.0%
Masculino 6 50.0% 6 50.0%
Sexo Femenino 6 50.0% 6 50.0%
Total 12 100.0% 12 100.0%
1 a5 afios 41.7% 66.7%
Anos de 7571 0 afios 7 58.3% 1 8.3%
experiencia -
s 11 amas 0 0.0% 25.0%
Total 12 100.0% 12 100.0%
20a30 2 16.7% 2 16.7%
N° 31a40 41.7% 4 33.3%
pacientesl/jor 41 a50 33.3% 4 33.3%
nadalaboral | 51amas 1 8.3% 2 16.7%
Total 12 100.0% 12 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 1 podemos observar que el 50% del grupo
de los Casos tenian de 24 a 29 afios y el 50% de 30 a 37 afios. La misma
distribucion porcentual tuvo el grupo Control. La distribucion segin sexo fue
homogénea para ambos grupos. Segun los afios de experiencia laboral, en el grupo

de Casos podemos observar que el 58.3% tenian entre 6 a 10 afios seguido de un

41.7% entre 1y 5 afios. En el grupo Control, el 66.7% tenia entre 1y 5 afios, y
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el 25% de 11 a méas. Segun el nimero de pacientes por jornada laboral, podemos
observar que en el grupo caso, el 41.7% tenia entre 31 a 40 pacientes por jornada
laboral seguido de un 33.3% con 41 a 50 pacientes por jornada. En el grupo
Control 33.3% se distribuyd similarmente entre profesionales que atendieron entre

31 a 40 pacientes y de 41 a 50 pacientes por jornada, respectivamente
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DEL
DOLOR LUMBAR SEGUN GRUPO DE ESTUDIO EN ODONTOLOGOS
DE LA CIUDAD DE TACNA. MAYO 2017.

Grupo de estudio
Evaluacion del dolor
() Grupo Caso Grupo Control Total p:
n % n % n %
Cuand'o estoy pgrado por 0 0.0% 1 8.3% 1 4.0%
mas de 5 minutos
Cuandtl) estoy sgntado por 5 41.7% 2 16.7% 7 29 2%
mas de 5 minutos
¢En qué momento siente Todo el tiempo 6 | 50.0% 6 500% | 12 |5000%| X:0.179
Lol Cuando estoy sentado g|1479
. y 1 8.3% 0 0.0% 1 4.2% P
mas de una hora
Cuando trabajo mas de 3 0 0.0% 3 25.0% 3 12.5%
horas seguidas
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 1100.0%
1-3 dolor leve 2 16.7% 5 41.7% 7 29.2%
¢Qué intensidad atribuye a 4-6 dolor moderado 9 | 75.0% 6 500% | 15 |62.5% | X%1.886
su dolor a la palpacién en la gl:2
zona de la espa|da baja? 7-10 dolor intenso 1 8.3% 1 8.3% 2 8.3% p0’390
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 1100.0%
¢Qué intensidad atribuye a 1-3 dolor leve 0 0.0% 4 33.3% 4 |167%
su dolor cuando este 2.
aparece por ejercer 4-6 dolor moderado 10 | 83.3% 7 58.3% | 17 |[70.8% | X:4.863
- . gl:2
TUUEISIES KRl S 7-10 dolor intenso 2 |167% | 1 83% | 3 |125%| p0088
palpacion en la zona de la o
espalda baja? Total 12 100.0% 12 100.0% 24 1100.0%
Dolor tipo hincén 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Dolor tipo presion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
X% 2.182
¢Qué t|p0 de dolor presenta? Dolor tipo quemazén 12 100.0% 10 83.3% 22 91.7% gl:il
: — :0,140
Dolor tipo hlrjcon y 0 0.0% 2 16.7% 2 8.3% P
guemazon
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 1100.0%
. o Si 8 66.7% 4 33.3% 12 50.0% »
¢El dolor o molestia lo limita X 2,667
en el desarrollo de sus No 4 33.3% 8 66.7% 12 | 50.0% gl:1
funciones laborales? p:0,102
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 1100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 2 observamos las caracteristicas del dolor
antes de iniciado el proceso de intervencion. Ambos grupos fueron seleccionados

al azar indistintamente de las caracteristicas de dolor estudiado. En el grupo de
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Casos, el 50% refiere sentir el dolor todo el tiempo seguido de un 41.7% que
refiere que cuando esta sentado por mas de 5 minutos. En el grupo de controles,
también el 50% refiere sentir el dolor todo el tiempo seguido de un 25% que
refiere cuando trabaja méas de 3 horas seguidas. No existe diferencia entre ambos
grupos respecto al momento que siente el dolor (p: 0.17). Respecto a la intensidad
del dolor a la palpacién en la zona baja de la espalda, el 75% del grupo de Casos
percibe un dolor moderado. En el grupo de control el 50%, esta en esta misma
categoria seguido de un 41.7% con dolor leve. No existe diferencia significativa

entre ambos grupos (p: 0. 39) antes de la intervencién.

Respecto a la intensidad de dolor en las funciones laborales sin palpacién, en el
grupo caso, el 83.3% refiere un dolor moderado seguido de un 16.7% con dolor
intenso. En el grupo Control el 58.3% refiere dolor moderado y el 33.3% un dolor
leve. Al inicio de este estudio, antes de la intervencion, no existe diferencia

significativa entre ambos grupos (p: 0.08).

Respecto al tipo de dolor, en el grupo caso, el 100% manifesté un dolor tipo
quemazon. En el grupo Control, el 83.3% tenia esta misma caracteristica seguido
de un 16.7% con dolor tipo hincén y quemazon. No existe diferencia significativa

entre los grupos segun el tipo de dolor (p: 0. 14).

En lo referente a si el dolor o molestia limita el realizar algin tipo de
movimiento, el 66.7% del grupo Caso refiere de que si. En el Grupo Control, el

33.3% refiere también manifestar esta caracteristica
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TABLAN° 3

CONTRASTE DE LAS CARACTERISTICAS DEL DOLOR LUMBAR
SEGUN SEXO, EDAD, EXPERIENCIA LABORAL Y NUMERO DE
PACIENTES ATENDIDOS EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE
TACNA, MAYO 2017

~ N°
Afios de . .
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson Sexo Edad experiencia g?rc]:g;teslj
laboral
laboral
¢En qué momento siente dolor? ,460 ,166 ,152 , 196
¢Qué intensidad atribuye a su dolor a
la palpacién en la zona de la espalda ,046 ,390 311 ,322
baja?
¢Qué intensidad atribuye a su dolor
cuando este aparece por ejercer
funciones laborales sin palpacion en 499 822 236 824
la zona de la espalda baja?
¢Qué tipo de dolor presenta? 1,000 1,000 ,397 141
¢El dolor o molestia que presenta lo
limita a realizar algin movimiento
necesario en el desarrollo de sus 414 014 012 815
funciones laborales?

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 3 se observan las variables que se hallaron
con diferencias significativas fueron: La intensidad del dolor a la palpacion en la
zona baja segun sexo. El dolor o molestia que limita las funciones laborales segin

la edad del odontologo vy los afios de experiencia laboral. (ver Anexo 5)
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FACTORES DE RIESGO FISICOS SEGUN CARACTERISTICAS DEL
DOLOR LUMBAR EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA.

MAYO 2017.
Intensidad | Intensidad del El dolor o

del dolor a la dolor sin molestia limita

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson Momento palpacion en| palpacion en la Tipo de movimientos en
del dolor dolor .

la zona de la zona de la las funciones

espalda baja| espalda baja laborales
N° pacientes/jornada laboral ,196 322 824 141 ,815
Cabeza:Lo mas recta posible 761 ,703 557 ,803 408
Cabeza: Ligera flexion ,836 ,852 926 ,602 1,000
Cabeza: Muy flexionada ,649 901 822 ,140 1.000
Brazos:Pegados al cuerpo 282 ,848 ,850 ,703 673
Brazos: Ligeramente separados 177 213 ,228 449 ,132
Brazos: Muy separados del cuerpo 404 ,852 ,926 ,296 ,386
Codos: Flexionados casi totalmente 257 ,050 214 ,253 ,206
Codos: Semi extendidos 481 ,748 426 ,108 .682
Codos: Flexion de 90° 374 ,018 ,166 ,703 ,035
Ec;r:lcl::: Espalda recta, apoyada en el respaldo de 460 300 822 1,000 14
Tronco: Inclinado hacia adelante ,050 675 ,636 449 ,615
Tronco recto sin apoyo en la silla 446 ,622 454 ,343 ,653
Tronco totalmente inclinado ,558 ,760 ,666 ,509 1,000
Espalda recta y cabeza inclinada ligeramente ,096 526 351 ,296 1,000
Rotacion yflexién de tronco ,096 214 ,363 ,296 ,386
Rotacién del tronco para coger instrumental ,156 ,658 ,926 ,296 1,000
Z()i\r/]i;r:rijrr:]tgr::lt:: cuerpo con todo ysilla para coger 624 361 850 253 673
Rodillas y pies ligeramente separados 921 ,358 494 577 ,537
Rodillas ligeramente separadas y pies juntos 349 ,852 418 296 ,083
Rodillas y pies demasiado separados ,788 417 494 ,509 273
Pies apoyados en la base de la silla ,035 543 494 449 ,615
Pies en punta sobre la base de la silla 676 ,748 ,893 902 .682
Pies totalmente apoyados en el piso ,864 112 418 ,602 1,000
Sin respaldo, altura regulable ,903 ,003 ,026 ,758 ,307
Con respaldo lumbar altura regulable ,702 ,073 ,229 ,656 ,140
Silla con respaldo altura regulable ,903 ,731 ,807 ,758 ,307
Manipulacién manual de cargas ,090 ,601 494 449 ,615
Posturas dinamicas o estaticas mantenidas ,634 ,854 494 577 537
mt\:ligzr;tzseéizendos 0 vibraciones: en codo, 011 049 235 058 384

Fuente: Ficha de observacion

INTERPRETACION: En la Tabla N° 4 se muestran los indicadores que influyen

en el dolor lumbar, tronco inclinado hacia adelante, los pies apoyados en la base
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de lasilla, y la presencia de movimientos repetidos o vibraciones en codos, dedos

mufiecas y brazos, en las sillas sin respaldo de altura regulable.

La intensidad del dolor a la palpacion de la espalda baja fue observada en
odontdlogos que mantienen los codos flexionados casi totalmente, en la flexion a

90° y en los movimientos repetidos o vibraciones de: codo, mufieca y dedos.

La intensidad del dolor sin palpacion fue significativa en usuarios de sillas sin

respaldo y altura regulable.

Y la flexion de codos a 90° fue significativo en personas con dolor que limita las

funciones laborales.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL RIESGO FISICO
POSTURAL DE CABEZA, BRAZOS Y CODOS SEGUN CASO Y
CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA.

MAYO 2017.
RIESGO FSICO Grupo de estudio
(posiciones de cabeza, brazos y] Grupo Caso Grupo Control Total p:
codos) n % n % n %
USRI No 8 66.7% 6 50.0% 14 58.3% | x> 0.686
nosible Si 4 33.3% 6 50.0% 10 41.7% gl:l
Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%] p:0,408
No 3 25.0% 5 41.7% 8 33.3% | x> 0.750
Cabeza:Ligera flexion Si 9 75.0% 7 58.3% 16 66.7% gll
Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%] p:0,386
No 7 58.3% 5 41.7% 12 50.0% | x> 0.667
Cabeza:Muy flexionada Si 5 41.7% 7 58.3% 12 50.0% gl:1
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,414
No 9 75.0% 6 50.0% 15 62.5% | X% 1.600
Brazos:Pegados al cuerpo Si 3 25.0% 6 50.0% 9 37.5% gll
Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%] p:0,206
Brazos: Ligeramente N(,) 0 0.0% > 4174 > 208% | X 6.316
separados Si 12 100.0% 7 58.3% 19 79.2% gl:l
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,012
_ No 6 50.0% 2 16.7% 8 33.3% | X% 3.000
Brama:l"‘;’; esrz‘;arados Si 6 |500% | 10 |833% | 16 |667%| g1
Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%] p:0,083
Codos:Flexionados casi No ! °8.3% 2 16.7% 9 37.5% | X 4.444
totalmente Si 5 41.7% 10 83.3% 15 62.5% gl
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,035
No 3 25.0% 8 66.7% 11 45.8% | x> 4.196
Codos:Semi extendidos Si 9 75.0% 4 33.3% 13 54.2% gll
Total 12 ]100.0%| 12 |100.0%| 24 |100.0%] p:0,041
No 9 75.0% 6 50.0% 15 62.5% | X% 1.600
Codos:Flexion de 90° Si 3 25.0% 6 50.0% 9 37.5% gl:l
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,206

Fuente: Ficha de observacion de riesgo fisico
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INTERPRETACION: En la Tabla N° 5 podemos observar los resultados de la
observacion de las caracteristicas postulares al momento de realizar las

labores por el grupo de odontdlogos objeto de estudio.

No existe diferencia significativa entre ambos grupos (p: > 0.05), a
excepcién de la presencia de la labor que se realiza con los brazos
ligeramente separados, la presencia de codos flexionados casi totalmente y la
presencia de codos semi extendidos. En el primer caso, el 100% de grupo
caso presentaba a la observacion esta caracteristica. En cambio en el grupo
Control, el 58.3% tan sélo presentaba a la observacién esta posicion de los
brazos al momento de laborar, la condicion de observacion de codos
flexionados totalmente, la diferencia fue significativa entre ambos grupos
(p:0.03). El 41.7% del grupo Casos y el 83.3% del grupo Control presentaban

esta condicién. Esta diferencia fue altamente significativa.

La presencia de codos semi extendidos, fue también una caracteristica que fue
diferente entre los grupos. El 75% del grupo de Casos presento la referida
condicion y tan solo el 33.3% del grupo Control esta condicién fue
observada. Podemos concluir que entre ambos grupos, los factores de riesgos
posturales estan presentes en todos ellos existiendo algunas diferencias

significativas entre algunas caracteristica que ya se refirieron.



48

TABLAN°® 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL RIESGO FiSICO POSTURAL
DE TRONCO SEGUN CASO Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA
CIUDAD DE TACNA. MAYO 2017.

RIESGO HSICO Grupo de estudio
(posicion del tronco, adaptacion del Grupo Caso Grupo Control Total p:
tronco, toma de instrumental) n % n % n %
Tronco: Espalda recta, No 6 50.0% 6 50.0% 12 50.0% | %% 0.000
apoyada en el respaldo de Si 6 50.0% 6 50.0% 12 50.0% gll
la silla Total | 12 [1000%| 12 [100.0%| 24 [100.0%| p:1,000
i ) No 0 0.0% 5 41.7% 5 20.8% X% 6.316
TrO”COQZ‘;'IQr"’]‘:’eO hacia  I™g; 12 |1000%| 7 |[583% | 19 [792% | i1
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%| p:0,012
) No 11 91.7% 6 50.0% 17 70.8% X2 5.042
TrO”CO'ReIC;OS;‘IZ HRREN T 1 | 83% | 6 |500%| 7 |292%]| g1
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,025
- No 11 [91.7% | 9 |750% | 20 |83.3% |x21200
Adaptacion de Tronco: Si 1 83% | 3 |250%| 4 |167%| g1
Totalmente inclinado
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,273
Adaptacion de No 3 |250% | 5 [417% | 8 |333%|x20750
Tronco:Espalda rectay ™7 9 | 750% | 7 |583%| 16 |667%| g1
cabeza inclinada
ligeramente Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%] p:0,386
Adaptaci6n de No 10 [833% | 6 [500%| 16 |[66.7% |x23000
Tronco:Rotacion y flexion Si 2 16.7% 6 50.0% 8 33.3% gll
de tronco Total 12 [100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%] p:0,083
Instrumental: Rotacion del No 6 50.0% 10 83.3% 16 66.7% | x*3.000
tronco para coger Si 6 50.0% 2 16.7% 8 33.3% gll
instrumental Total 12 [100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%] p:0,083
Instrumental: Sin girar el o o o
tronco, extension de No ! 8.3% 3 25.0% 4 16.7% X% 1.200
brazos para alcanzar Si 11 91.7% 9 75.0% 20 83.3% gl:l
instrumental y/o mesa del ) o 0 p:0,273
! Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%
Instrumental; Movimiento No 7 58.3% 2 16.7% 9 37.5% | x2 4.444
del cuerpo con todo y silla Si 5 41.7% 10 83.3% 15 62.5% gll
para coger el instrumental | 71| 12 [100.0%| 12 [100.0%| 24 |100.0%] p:0,035

Fuente: Ficha de observacion de riesgo fisico

INTERPRETACION: En la Tabla N° 6 se observa que en la mayoria de

caracteristicas fisicas posturales de tronco no existe diferencia significativa entre
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el grupo de Caso y grupo Control, con excepcion a la condicién cuando el tronco
esta inclinado hacia delante (p: 0.012) y en el movimiento del cuerpo con todo y
silla para coger el instrumental (p: 0.035). En el primer evento cuando el tronco
esta inclinado hacia delante, el 100% del grupo Caso presento esta condicion. En
el grupo Control solo el 58.3%. Respecto al movimiento del cuerpo con todo y
silla para coger el instrumental, el 41.7% del grupo caso presenté esta condicion a

diferencia del 83.3% del grupo Control que presentaba esta caracteristica.



TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL RIESGO FISICO
POSTURAL DE RODILLAS Y PIES SEGUN CASO Y CONTROL EN
ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA. MAYO 2017.

50

RIESGO FiSICO

Grupo de estudio

(posicién de rodillas, pies y tipo Grupo Caso Grupo Control Total p:
de SI"a) n % n % n %
Rodillas y No 10 83.3% 11 91.7% 21 87.5% XZZ 0.381
pies:Ligeramente Si 2 16.7% 1 8.3% 3 12.5% gl:l
Sl Total 12 | 1000% | 12 |1000% | 24 |[10000% | P:0537
Rodillas y pies: No 50.0% 10 83.3% 16 66.7% | %3000
Ligeramente Si 50.0% 2 16.7% 8 33.3% gl
separadas y pies )
juntos Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0% | P:0,083
Rodillas y pies: No 33.3% 0 0.0% 4 16.7% X% 4.800
Demasiado Si 8 66.7% 12 100.0% 20 83.3% gl
Separacos Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0% p:0,028
No 75.0% 10 83.3% 19 792% | w2 0253
Pies: Apoyados en la S 3 25 00 > 6.79 20.89 ’ II'
base de la silla ! 5.0% 16.7% > 8% 'g 1
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0% p:0,615
No 58.3% 50.0% 13 54.2% xz- 0.168
Fies: En punta sobre = 41.7% 50.0% 11 45 8% e
la base de la silla ! LD 7 o .g )
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0% p:0,682
No 41.7% 25.0% 8 333% | »20750
Pies: Totalmente Si 58.3% 75.0% 16 66.7% g1
apoyados en el piso ! il il i 'g )
Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0% p:0,386

Fuente: Ficha de observacion de riesgo fisico

INTERPRETACION: En la Tabla N° 7 se puede observar que no existe diferencia

significativa en la mayoria de las caracteristicas observadas entre el grupo Caso y

el grupo Control (p:>=0.05), con excepcion de la caracteristica rodillas y pies

demasiado separados. En esta condicion podemos observar que en el 66.7% del

grupo de Casos y en el 100% el grupo Control estuvo presente esta condicién. La

diferencia fue significativa en esta caracteristica entre ambos grupos (p: 0.028)
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TABLAN° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL RIESGO FISICO POSTURAL
SEGUN RESPALDO DE LA SILLA Y MANIPULACION DE CARGAS
SEGUN CASO Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE
TACNA. MAYO 2017.

RIESGO HSICO Grupo de estudio
(en Ia jornada laboral) Grupo Caso Grupo Control Total p:
n % n % n %
Sila: Sin respatdo No 11 [91.7% | 12 [1000%| 23 |95.8% | %2381
altura r st ' Si 1 8.3% 0 0.0% 1 4.2% gl:l
Total 12 |100.0%| 12 [100.0%| 24 |100.0%| P:0.537
Silla:Con respaldo | NO 1 8.3% 1 8.3% 2 8.3% | x%3.000
lumbar altura Si 11 |91.7% | 11 |91.7% | 22 |91.7% gl
reguiable Total | 12 [1000%| 12 [1000%| 24 [100.00| P:0.083
Sila: Con respaldo No 12 100.0% 11 91.7% 23 95.8% XZZ 4.800
e equiable Si 0 0.0% 1 8.3% 1 4.2% gl
Total 12 |100.0%| 12 [100.0%| 24 |100.0%| P:0.028
Veriouacion Si 5 |417%| o 0.0% 5 |208%| 20253
manual de cargas |\ 7 |583%| 12 |1000%| 19 |79.2% gl
Total 12 [100.0%| 12 |100.0%| 24 |[100.0%| P:0.615
.Postpras Si 9 75.0% 12 100.0% 21 87.5% XZZ 0.168
dzsgfcfso No 3 [250%w| o [o00% | 3 [1250m| g1
T Total 12 |100.0%| 12 [100.0%| 24 |100.0%] P:0.682

Fuente: Ficha de observacidn de riesgo fisico
INTERPRETACION: En la Tabla N° 8 observamos que no existe diferencia
significativa en la mayoria de las caracteristicas de riesgo fisico segun

respaldo de la silla, posturas dindmicas o estaticas mantenidas (p:>=.05).

Segun la manipulacion manual de cargas, el 41.7% del grupo Caso y el 0% el

grupo Control tuvo presente esta caracteristica.
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TABLAN°9

COMPARACION DEL PRETEST Y POSTEST SEGUN EL
MOMENTO EN QUE SE SIENTE EL DOLOR SEGUN CASO Y
CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA.

MAYO 2017.

Grupo de estudio
¢En qué momento siente dolor? Grupo Caso Grupo Control Total p:
n % n % n %

Cuando estoy parado mucho
tiempo por mas de 5 minutos
Cuando estoy sentado por
mas de 5 minutos
Todo el tiempo (sentado,

0 0.0% 1 8.3% 1 4.2%

5 41.7% 2 16.7% 7 29.2%

6 |500%| 6 |500%]| 12 |50.0% | X%6.286

Pre test caminando, etc) gl:4
Cuando estoy sentado mas 0 0 0 by
de una hora 1 8.3% 0 0.0% 1 4.2% p:0,179

Cuando trabajo mas de 3

. 0 0.0% 3 25.0% 3 12.5%
horas seguidas

Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |100.0%

Cuando estoy parado mucho
tiempo por mas de 5 minutos
Cuando estoy sentado por
mas de 5 minutos
Todo el tiempo (sentado,
caminando,etc)

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0 0.0% 1 8.3% 1 4.2%

0 0.0% 10 83.3% 10 41.7%

X% 24.000
Pos test
No hay dolor 11 |917%| o | 00% | 11 |458%| g5
al tercer dia de trabajo o al p:0,000

- 1 8.3% 0 0.0% 1 4.2%
finalizar la semana

Se mantiene igual 0 0.0% 1 8.3% 1 4.2%

Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 9 podemos observar que en el pretest no
existe una diferencia significativa respecto en qué momento se siente el dolor.
Ambos grupos presentan las mismas caracteristicas de inicio. Después de aplicada
la prueba de intervencion y terapia de ejercicios, los resultados del postest de

medicion del dolor, revela una diferencia estadisticamente significativa respecto a
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la condiciéon previa a la intervencion (p: 0.000). Ambos grupos se hacen
diferentes. En el grupo de Casos el 91.7% refiere ya no sentir dolor y el 8.3% al
tercer dia de trabajo o al finalizar la semana. En cambio en el grupo Control, el
83.3% refiere aun sentir el dolor todo el tiempo seguido de un 8.3% que refiere
mantenerse siempre igual o cuando estd sentado por mas de 5 minutos. Estas
diferencias son altamente significativas qué prueba la eficacia de la intervencion

respecto al momento en que se siente el dolor.
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TABLA N° 10

COMPARACION DEL PRETEST Y POSTEST SEGUN INTENSIDAD
ATRIBUIBLE AL DOLOR A LA PALPACION EN LA ZONA DE LA
ESPALDA BAJA SEGUN CASO Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE
LA CIUDAD DE TACNA. MAYO 2017.

¢Qué intensidad atribuye a Grupo de estudio
su dolor a la palpacién en la Grupo Caso Grupo Control Total p:
zona de la espalda baja? n % n % n %
1-3 dolor leve 2 16.7% 5 41.7% 7 29.2%

4-6 dolor moderado 9 75.0% 6 50.0% 15 62.5% | x* 1.886
Pre test gl:2
7-10 dolor intenso 1 8.3% 1 8.3% 2 8.3% | p:0,390

Total 12 100.0% 12 100.0% 24 100.0%
No hay dolor 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
1-3 dolor leve 10 83.3% 3 25.0% 13 54.2%
X% 8.369
Pos test
4-6 dolor moderado 2 16.7% 8 66.7% 10 41.7% gl:2
p:0,015

7-10 dolor intenso 0 0.0% 1 8.3% 1 4.2%

Total 12 |100.0%| 12 |[100.0%| 24 [100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: Antes de la intervencion, en el pretest no existe diferencia
significativa entre el grupo caso y control. Ambos presentan las mismas
caracteristicas de dolor (p: 0.0 39). Luego de la intervencion y terapia de
ejercicios la diferencia se hace extensible entre los casos y los controles,
existiendo un cambio estadisticamente significativo (p: 0.015). En el grupo de
Casos el 83.3% del grupo bajo al nivel de dolor leve y un 16.7% permanecio

como moderado. En cambio en el grupo control el 66.7% continu6 como dolor
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moderado y un 8.3% con dolor intenso. Estas proporciones son estadisticamente

diferentes.
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TABLAN° 11

COMPARACION DEL PRETEST Y POSTEST SEGUN INTENSIDAD
DEL DOLOR POR EJERCER FUNCIONES LABORALES SEGUN CASO
Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA. MAYO

2017.

¢Qué intensidad atribuye a su

Grupo de estudio
dolor cuando este aparece

por ejercer funciones Grupo Caso | Grupo Control Total p:
laborales sin palpacion en la
zona de la espalda baja? n % n % n %
1-3 dolor leve 0 0.0% 4 33.3% 4 16.7%
4-6dolormoderado | 10 |[833%| 7 |[583%| 17 |70.8% | X:4.863
Pre test gl:2
7-10 dolor intenso 2 16.7% 1 8.3% 3 12.5% 1 p:0,088
Total 12 [100.0%| 12 (100.0%| 24 [100.0%
1-3 dolor leve 11 91.7% 3 25.0% 14 58.3%
46dolormoderado | 1 | 83% | 8 |667%| 9 |[37.50%|X:11.016
Pos test gl:2
7-10 dolor intenso 0 0.0% 1 8.3% 1 4.2% p:0,004
Total 12 [100.0%| 12 (100.0%| 24 [100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 11 se puede observar que antes de la
intervencion no existia diferencia entre las caracteristicas del dolor entre ambos
grupos (p: 0.088). Después de la intervencion, esta diferencia se hizo
ostensiblemente diferente. Podemos observar que en el grupo casos, el 91.7%
disminuyé a tener un dolor leve y solamente un 8.3% permanecié como
moderado. Ningun caso fue calificado como dolor intenso. En cambio en el grupo
Control, el 66.7% permanecio como dolor moderado y 8.3% con dolor intenso.

Esta diferencia estadisticamente significativa (p: 0.004)
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TABLA N° 12

COMPARACION DEL PRETEST Y POSTEST SEGUN TIPO DE
DOLOR, CASO Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD
DE TACNA. MAYO 2017.

Grupo de estudio

¢Qué tipo de dolor presenta? Grupo Caso Grupo Control Total p:
n % n % n %
Dolor tipo hincén 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Dolor tipo presion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% )
X7:2.182
Pre test [ Dolor tipo quemazon 12 [100.0%| 10 [833%| 22 [91.7% glil
Dolor tipo hincén y p:0,140

0 0.0% 2 16.7% 2 8.3%

guemazon
Total 12 [100.0%| 12 (100.0%| 24 |[100.0%
Dolor tipo hincén 0 0.0% 1 8.3% 1 4.2%
Dolor tipo presion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Dolor tipo quemazoén 0 0.0% 11 91.7% 11 458% | ,
X% 24.000
Pos test Dolor 1 8.3% 0 0.0% 1 4.2% gl4
Muy leve/ imperceptible] 10 |833%| o | 00% | 10 |41.7%| P0.000
Molestia por fatiga 1 8.3% 0 0.0% 1 4.2%
muscular
Total 12 |100.0%| 12 |100.0%| 24 |100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 12 se puede observar que antes de la
intervencion ambos grupos presentaban algun tipo de dolor. Es asi que en el
100% del grupo caso el tipo de dolor fue tipo quemazén y en el Grupo Control el
83.3% también presentaba este mismo tipo de dolor seguido de un 16.7% con un
tipo hincén y quemazén a la vez. Después de realizar la intervencion, el 83.3% del
grupo caso el dolor fue muy leve o pasé a imperceptible. En el grupo Control, el
91.7% permanecio como dolor tipo quemazén seguido de un 8.3% con un dolor

tipo hincén. Esta diferencia fue altamente significativa (p: 0.000)
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COMPARACION DEL PRETEST Y POSTEST SEGUN EL DOLOR O
MOLESTIA QUE LIMITA EL REALIZAR FUNCIONES LABORALES
SEGUN CASO Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE

TACNA. MAYO 2017.

¢El dolor o.mglestla qL.je Grupo de estudio
presenta lo limita a realizar
Sl MEIT IR 128282010 Grupo Caso Grupo Control Total P:
en el desarrollo de sus
_funciones laborales? i Vi Vi i e
Si 8 66.7% 4 33.3% 12 50.0% )
X 2.667
Pretest No 4 33.3% 8 66.7% 12 50.0% gl
p:0,102
Total 12 100.0%| 12 |100.0%| 24 ]100.0%
Si 0 0.0% 5 41.7% 5 208% |
X7 6.316
Postest No 12 100.0% 7 58.3% 19 79.2% gl
p:0,012
Total 12 100.0%| 12 ]100.0%| 24 ]100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 13 podemos observar que antes de la

intervencion el 66.7% del grupo caso presentaba un tipo dolor que limitaba sus

funciones y en el grupo Control el 33.3% tenia la misma caracteristica. La

diferencia no fue significativa a pesar que las proporciones eran diferentes (p:

0.102). Después de realizada la intervencion, el 100% del grupo de Casos no

evidencio dolor al momento de las funciones laborales en cambio en el grupo

Control se elevo a 41.7% la presencia de esta condicion. Podemos afirmar que

existe una diferencia altamente significativa entre ambos grupos respecto a la

presencia del dolor en el desarrollo de sus funciones laborales. La intervencion

fue eficaz en el grupo Caso con un nivel altamente significativo (p: 0.012).
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA PERCEPCION DE MEJORA
EN EL GRUPO CASO EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA,
MAYO 2017.

n %
¢El hecho dg rea}llgar el Si 12 100.0%
programa de ejercicios para
dolor Iumbgr lo ha beneficiado No 0 0.0%
tambien para otras
actividades? (recreativas,
. . Total 12 100.0%
deportivas, sociales, etc)
¢Recomendaria la aplicacion Si 12 100.0%
del programa de ejercicios
para dolor lumbar ar sus No 0 0.0%
colegas y otros profesionales
de salud? Total 12 100.0%
Si 12 100.0%
El programa de eJerC|C|o_s alivié No 0 0.0%
su dolor y/o molestia
Total 12 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Tabla N° 14 se observa la distribucion de
frecuencia de la percepcion de la eficacia intervencién en el grupo caso. El
100% del grupo manifestd que el hecho de realizar el programa de ejercicios
le ha beneficiado, Asimismo que recomendaria dicha terapia a otros

profesionales de la salud puesto que alivia su dolor y molestias.



60

GRAFICO N° 1

COMPARACION EL PRETEST Y POSTEST DE LA PRESENCIA Y
TIPO DE DOLOR CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
SEGUN CASO Y CONTROL EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD
DE TACNA. MAYO 2017.

Pretest:;Qué tipo de
B dolor presenta?
; Postest:;Qué tipo de
~ dolor presenta?
5]
a‘g -
w
L*2]
@
i .
T T
Grupe Caseo Grupe Contrel

Grupo de estudio

Fuente: Cuestionario sobre dolor lumbar

INTERPRETACION: En la Grafica 1 podemos observar la tendencia y beneficio
final de la terapia de intervencion propuesta. Podemos afirmar que si repitieramos

el estudio 100 veces o en 100 grupos diferentes, con las caracteristicas laborales
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descritas, en 95% de ellas la terapia de ejercicios propuesta seria eficaz. Podemos
observar en la grafica que en el grupo Caso el nivel de dolor desaparece
ostensiblemente en comparacién al grupo Control, donde ambas barras de error se
superponen indicando que no existié diferencia significativa en el periodo de
tiempo entre el pre y post test de este dltimo grupo. Esta diferencia entre ambos

grupos fue altamente significativa (p: 0.000)
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4.4 Discusion

El presente estudio “Andlisis experimental de los factores de riesgo fisico
y dolor lumbar en odontélogos de la ciudad de Tacna, Mayo 2017 demuestra que
los factores de riesgo fisico (movimientos repetidos o vibraciones) afectan en el
dolor lumbar, esta informacion coincide con lo obtenido por Vallejos Pierotic,
Henry H. (3) quien concluy6 que los alumnos de Postgrado de Odontologia de
Rehabilitacion Oral- Chile tienen una alta frecuencia de dolor musculo esquelético
de origen laboral especialmente en la columna (cervical, dorsal y lumbar) y
extremidades superiores, debido a las posturas odontolégicas adoptadas. Falz,
Juntzo Et al. (9) también concluy6 que la prevalencia de dolor en estudiantes de
odontologia estd relacionada con factores propios de la practica clinica. Prada
Ramirez, Nicolas Et al. (10) report6 que el 65% de ortopedistas manifiestan dolor
a predominio cervical y dorsolumbar después de su jornada laboral siendo las
posturas de trabajo las causantes; informacion que coincide con lo obtenido en

nuestro estudio.

Al indagar de manera mas especifica los factores de riesgo fisico que
tuvieran una relaciéon mas significativa con el dolor lumbar se encontré que la
intensidad del dolor (intenso) a la palpacién de la espalda baja fue observada en
pacientes que adoptan la postura de codos flexionados casi totalmente y en la
flexion a 90°; ademas la flexidn de codos a 90° fue significativa en personas con
dolor que limita las funciones laborales; siendo la flexién de codos, dedos y
murfiecas factores relacionados para el instante en que se percibe el dolor como a

intensidad al tocar la zona de la espalda baja (Tabla N°4). Dicha informacion
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coincide con lo obtenido por Falz, Juntzo Et al. (9) donde concluyeron que la
prevalencia de dolor en estudiantes de odontologia esta relacionada con factores
propios de la practica clinica y no encontro relacion con otros factores externos.
Sin embargo en la presente investigacion se observo también que el uso de silla
sin respaldo y altura regulable influye en el dolor lumbar al momento de tocar la
zona de la espalda baja asi como al no tocarla, siendo la aparicion de esta por

ejercer funciones laborales (Tabla N° 4)

Al determinar la relacion entre el dolor lumbar segln la edad, género,
cantidad de pacientes atendidos y afios de servicio en odont6logos de la Ciudad de
Tacna, Mayo 2017; se demostré que si existe relacion entre el dolor lumbar
especificamente en la intensidad del dolor a la palpacion en la zona baja segln
sexo donde las mujeres sientes mayor intensidad de dolor (Tabla N°3 y Anexo 5)
y el dolor o molestia que limita las funciones laborales segin la edad del
odontélogo y los afios de experiencia laboral. Discordando con los datos
obtenidos por Vallejos Pierotic, Henry H. (3) quien obtuvo que los alumnos
pertenecientes al Postgrado de Odontologia en su mayoria los hombres tienen
mayor frecuencia de sufrir dolor mdsculo esqueléticos en la columna y
extremidad superior. Datos distintos a los de esta investigacion fueron obtenidos
por Luque Vera, I. L (5) quien determind la alta prevalencia de dolor lumbar en la
poblacién de enfermeros profesionales y auxiliares de la ciudad de Manizales sin
que esto guarde relacion directa en cuanto a sexo, a pesar de que los hombres
realizan mayor nimero de movimientos repetidos (factor de riesgo fisico). Los

resultados obtenidos muestran que a mas afios de servicio mayor es el riesgo de



64

presentar dolor lumbar, siendo este limitante para realizar movimientos necesarios
para el desarrollo de funciones laborales; Acevedo, A. Et al. (10) Coincidiendo
con dichos resultados determind que existe una alta prevalencia de sufrir lesiones
musculo esqueléticas mientras mas afios de servicio tenga el profesional. Al
indagar de manera mas especifica se pudo determinar que los odontologos de la
ciudad de Tacna con edades entre los 30-37 afios (75%) presentan dolor lumbar
que los limita a realizar movimientos necesarios para ejercer sus funciones

laborales (Tabla N° 3 y Anexo 5)

Se realiz6 un programa de ejercicios para el tratamiento del dolor lumbar
en Odontologos de la Ciudad de Tacna, Mayo 2017, determinando su efectividad
para la reduccion y control del dolor lumbar en todos sus indicadores; en el 91.7%
de los participantes se controlo el dolor y solo 1 odontélogo (8%) continu6
presentando dolor leve que aparece al 3er dia de trabajo o al finalizar la semana
laboral (Tabla N° 9), observando también el control o disminucion del dolor a la
palpacion en el 83.3% de los participantes (Tabla N° 10); el dolor que se
encontraba presente durante el ejercicio de funciones laborales también se
controld en el 91.7% de los participantes (Tabla N° 11), el tipo de dolor
manifestado al finalizar el programa de ejercicios mejor6é en el 83.3% (10
participantes) del grupo caso siendo calificado como imperceptible (Tabla N°12);
por Gltimo al finalizar el programa de ejercicios el 100% de odont6logos
manifestd que ya no presenta limitacién para realizar sus funciones laborales
(Tabla N° 13), ademaés de recomendar dicha propuesta para otros profesionales de

la salud para mejorar la realizacion de funciones laborales y actividades
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recreacionales (Tabla N° 14), resultados Optimos como los obtenidos fueron
encontrados por Gonzales —Muente, A. Et al. (11) quienes propusieron un
programa de gimnasia laboral para columna cervical en estudiantes de
odontologia en Lima, reduciendo el dolor en un tiempo de 4 semanas 90,3% a
71,0% de prevalencia y la intensidad del dolor se redujo de 5,4% a 3,6 %, .
Finalmente podemos sefialar que en el beneficio final de la terapia de
intervencion propuesta el nivel de dolor desaparece ostensiblemente en

comparacion al grupo Control (Grafico 1).
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CAPITULO V

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

PRIMERA

Los factores de riesgo fisico afectan en el dolor lumbar en odontdlogos de
la ciudad de Tacha— Mayo 2017, especificamente los movimientos repetidos en el
instante en que se percibe el dolor (p: 0.011) y en el dolor a la palpacion en la

zona de la espalda baja (p:0.049)

SEGUNDA

Los factores de riesgo fisico que afectan significativamente a odontélogos
son las posturas dindmicas o estaticas mantenidas: pies apoyados en la base de la
silla (p:0.035), codos flexionados casi totalmente (p:0.05), tronco inclinado hacia
delante (p:0.05) y codos en flexion de 90° (p:0.018) y los movimientos repetidos

(p<0.05)

TERCERA

Existe relacion significativa del dolor lumbar a la palpacion segin sexo
(p:0.046) y del dolor o molestia que limita las funciones laborales segun edad y
afos de servicio (p:0.014 y p:0.012 respectivamente); sin embargo no existe

relacién del dolor lumbar y el nimero de pacientes atendidos (p:>0.05)

CUARTA

El programa de ejercicios como tratamiento del dolor lumbar es efectivo

en Odonto6logos de la ciudad de Tacna, Mayo 2017, en todos sus indicadores:
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momento en que se percibe el dolor (p: 0.000), dolor a la palpacion (p:0.015),
dolor por ejercer funciones laborales (p:0.004), tipo de dolor (p:0.000) y dolor o

molestia que limita las funciones laborales (p:0.012).

6.2. SUGERENCIAS

¢ Indagar en estudios futuros, factores de riesgo no establecidos que
puedan influir en el desarrollo del dolor lumbar u otros trastornos
musculo esqueléticos.

e Proponer como parte del cuidado corporal de los profesionales de
la salud en Odontologia el programa de ejercicios planteado como
método preventivo y tratamiento para el dolor lumbar; ya que fue
aceptado y recomendado por los participantes hacia otros
odontologos y profesionales de diversas areas de la salud en el
100% de los casos del grupo experimental (grupo caso).

e Realizar posibles investigaciones observacionales en grupos de
investigacion con mayor cantidad de odontélogos u otros

profesionales de la salud.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE DOLOR LUMBAR

Nos encontramos realizando un estudio, respecto a factores de riesgo fisico y

dolor lumbar.

La informacion que nos proporcione es completamente CONFIDENCIAL

Por favor, segln el criterio de la tabla, marque con un aspa (X) solo el digito que

corresponda, y marque varias opciones si la pregunta lo especifica.

CUESTIONARIO SOBRE DOLOR LUMBAR

NO

Edad:

Sexo:

Anos de servicio:

INSTANTE EN QUE PERCIBE EL DOLOR

1. ¢En qué momento siente dolor?

Cuando estoy parado mucho tiempo por mas de 5 minutos 1
Cuando estoy sentado por mas de 5 minutos 2
Todo el tiempo (sentado, caminando, al tocar la espalda, etc) 3
Otro especifique 4

INTENSIDAD DEL DOLOR A LA PALPACION

2. ¢Qué intensidad atribuye a su dolor cuando alguien o usted toca la zona

de la espalda baja?

1-3 = Dolor leve 1
4-6 = Dolor moderado
7-10 = Dolor intenso 3

N
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INTENSIDAD DEL DOLOR AL REALIZAR FUNCIONES LABORALES

3. ¢Qué intensidad atribuye a su dolor cuando este aparece por ejercer sus
funciones laborales (sin que alguien o usted haya tocado la zona de la

espalda baja?

1-3 = Dolor leve 1
4-6 = Dolor moderado 2
7-10 = Dolor intenso 3

TIPO DE DOLOR

4. ¢Que tipo de dolor presenta?

Dolor tipo hincon 1
Dolor tipo presion 2
Dolor tipo quemazén 3

Dolor que se irradia hacia el abdomen, espalda dorsal y/o | 4
piernas
Otro, especifique: 5

LIMITACION DOLOROSA AL MOVIMIENTO

5. ¢El dolor o molestia que presenta lo limita a realizar algin movimiento

necesario en el desarrollo de sus funciones laborales?

Sl 1
NO 2




ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION

N° :

FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUACION DE RIESGO FISICO

DURANTE LAS HORAS DE LABOR ASISTENCIAL

Edad del participante: Sexo:

Cantidad de pacientes atendidos en la jornada laboral:

POSTURAS ESTATICAS O DINAMICAS MANTENIDAS
SI( ) NO( )

1. Posicion de la cabeza

Lo mas recta posible | Ligera flexion (2) Muy Flexionada ( 3 )

2. Posicién de los brazos

ol
| DY

Pegados al cuerpo (1) Ligeramente separados (2) | Muy  separados  del
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cuerpo ( 3)

3. Posicién de los codos

Flexionados casi

totalmente (1)

Semi extendidos ( 2 )

Flexion de 90° (3)

4. Posicion del tronco

Espalda recta, apoyada

en el respaldo de la silla

(1)

Inclinado hacia el paciente

(2)

Tronco recto sin apoyo

en lasilla (3)

5. Posicion del tronco adopatada para observar y realizar procedimientos

en el paciente.

A

Tronco totalmente

Espalda recta y cabeza

Rotacion y flexion de
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inclinado (1)

inclinada ligeramente (2)

tronco (3)

6. Postura adopatada para la toma de instrumental.

Rotacion del tronco para

coger el instrumental (1)

Sin girar el tronco,
extension de brazos para
alcanzar el instrumental
y/o acercando la mesa del

instrumental. (2)

Movimiento del cuerpo
con todo y silla para

coger el instrumental

3)

7. Posicion de las rodillas y pies

. 4

) -

£

5

- -

-

Rodillas y pies

ligeramente  separados

1)

Rodillas ligeramente

separadas y pies juntos (2)

Rodillas y pies

demasiado  separados

3)
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8. Posicion de los pies

Pies apoyados en la base

de lasilla (1)

Pies en punta sobre la

base de la silla (2)

Pies totalmente

apoyados en el piso (3)

9. Tipo desilla

Sin  respaldo, altura

regulable (1)

Con respaldo lumbar,

altura regulable ( 2)

Silla con respaldo y

altura regulable (3)

Factores de riesgo fisico

Manipulacion manual de cargas

presentes en la jornada

laboral:

SI (1) NO (2)
Movimientos N° de movimientos por minuto:
repetitivos NO (1 a 4 veces por minuto (1)

SI (>5 veces por minuto) ( 2)

vibraciones
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ANEXO 3

PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA EL MANEJO DE DOLOR

LUMBAR EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA.
Propuesto por: Lic. Cecilia C. Montesinos Valencia
Vestimenta: ropa deportiva y ligera (short y polo)

Superficie: El paciente debe estar ubicado en una camilla, colchoneta y/o

superficie plana para iniciar la rutina:

1ro: Elongaciones de la musculatura isquiotibial

BICEPS FEMORAL
SEMITENDINOSO

SEMIMEMBRANOSO
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X/

¢+ Posicion del paciente: Decubito supino (tumbado boca arriba)
% Elongacion(estiramiento) con instrumento: realizar el estiramiento de
una pierna a la vez con ayuda de una liga o banda elastica
e Series: 2 series
e Repeticiones: 5 veces cada pierna
e Duracion: mantener 20 segundos el estiramiento de cada pierna
por cada repeticion.
e Respiracion: inspirar (tomar aire) mientras las dos piernas estan en
el piso, y espirar (botar el aire por la boca) mientras estiramos una

pierna con la liga (Imagen 1)

1 ‘A s

X/

+ Elongacion sin instrumento: realizar el estiramiento de una pierna a la
vez (imagen A) o ambas piernas ( imagen B) manteniendo las rodillas lo

mas rectas posibles
e Series: 2 series

e Repeticiones: 5 veces cada pierna
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e Duracion: mantener 20 segundos el estiramiento de cada pierna
por cada repeticion.

e Respiracion: inspirar (tomar aire) mientras el tronco esta recto y
las piernas estan relajadas sobre el piso y espirar (botar el aire por
la boca) mientras intentamos tocar la punta de un pie (Imagen A) o

ambos pies (imagen B) procurando mantener la rodilla lo més recta

posible durante el estiramiento.
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2do: Liberacion de la pelvis sobre balén terapéutico

X/

¢ Posicion del paciente: sentado sobre un balén, con los pies apoyados
sobre el suelo paralelos a los hombros, las rodillas formando un angulo de

90° al igual que la cadera (imagen C)

e Tiempo: 2 minutos continuos, alternando los movimientos de
anteversion (imagen D) y retroversion (imagen E)
e Series: 3 series

e Descanso: 1 minuto entre series



ANTEVERSION

~

anteversian
salg)

\_
-~

\_

b

RETROVERSION

3ro: Flexiones de piernas sobre el abdomen

83

¢+ Posicion del paciente: Decubito supino (tumbado boca arriba) con ambas

piernas estiradas. (Imagen F)
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¢+ Flexién de ambas piernas sobre el adbdomen:
e Series: 2 series
e Repeticiones: 10 veces
e Duracion: mantener 10 segundos las piernas sobre sobre el
abdomen.
e Respiracion: inspirar (tomar aire) mientras las dos piernas estan en
el piso (Imagen F), y espirar (botar el aire por la boca) mientras

abrazamos las piernas sobre el abdomen (Imagen G)

h "
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¢+ Flexién de una pierna sobre el abdomen:
e Series: 2 series
e Repeticiones: 10 veces por pierna
e Duracion: mantener 10 segundos cada pierna sobre sobre el
abdomen.
e Respiracion: inspirar (tomar aire) mientras las dos piernas estan en

el piso (Imagen F), y espirar (botar el aire por la boca) mientras se

abraza una pierna a la vez sobre el abdomen (Imagen H)

RECOMENDACIONES PARA FINALIZAR LA RUTINA:

Aplicar una compresa de hielo a nivel de la columna lumbar por un tiempo de 7
minutos, como medida preventiva a la inflamacion producto de la movilizacion de

estructuras (columna lumbar, ligamentos y musculos) producida por el ejercicio.
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE EFECTOS DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

PARA DOLOR LUMBAR

Nos encontramos realizando un estudio respecto a los efectos del programa de

ejercicios para dolor lumbar.

La informacion que nos proporcione es completamente CONFIDENCIAL

Por favor, segln el criterio de la tabla, marque con un aspa (X) solo el digito que

corresponda, y marque varias opciones si la pregunta lo especifica.

NO

Edad:

Sexo:

ANos de servicio:

1. ¢El programa de ejercicios alivié su dolor y/ molestia?
SI (1)

NO (2)

Si respondi6 No a la pregunta 1, devuelva el cuestionario.

INSTANTE EN QUE PERCIBE EL DOLOR

2. ¢En qué momento siente dolor?

Cuando estoy parado mucho tiempo por méas de 5 minutos 1
Cuando estoy sentado por méas de 5 minutos 2
Todo el tiempo (sentado, caminando, al tocar la espalda, etc) 3
Otro especifique 4
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INTENSIDAD DEL DOLOR A LA PALPACION

3. ¢Ahora que termino el programa de ejercicios que intensidad atribuye a

su dolor cuando alguien o usted toca la zona de la espalda baja?

0 = No hay dolor
1-3 = Dolor leve
4-6 = Dolor moderado
7-10 = Dolor intenso 4

WIN|F-

INTENSIDAD EL DOLOR AL REALIZAR FUNCIONES LABORALES

4. ¢Ahora que terminé el programa de ejercicios que intensidad atribuye a
su dolor cuando este aparece por ejercer sus funciones laborales (sin

que alguien o usted haya tocado la zona de la espalda baja?

0 = No hay dolor

1-3 = Dolor leve

4-6 = Dolor moderado
7-10 = Dolor intenso

AWIN|F

TIPO DE DOLOR

5. ¢Ahora que termino el programa de ejercicios qué tipo de dolor

presenta?

Dolor tipo hincon 1
Dolor tipo presion 2
Dolor tipo quemazon 3

Dolor que se irradia hacia el abdomen, espalda dorsal y/o | 4
piernas
Otro, especifique: 5

LIMITACION DOLOROSA AL MOVIMIENTO

6. ¢EIl dolor o molestia que presentaba todavia lo limita a realizar algin

movimiento necesario en el desarrollo de sus funciones laborales?

Sl 1
NO 2
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7. ¢El hecho de realizar el programa de ejercicios para dolor lumbar lo ha
beneficiado también para otras actividades (deportivas, recreativas,
sociales, etc)?

Sl 1
NO 2
8. ¢Recomendaria la aplicacién del programa de ejercicios para dolor

lumbar a sus colegas y otros profesionales de salud?

Sl 1

NO 2
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£En qué momento siente dolor?

.Qué intensidad atribuye a su dolor a la palpacién
enlazona de la espalda baja?

intensidad del dolor en la zona baja al ejercer
funciones laborales y sin palpacion

£Qué tipo de dolor presenta?

Limiacion a casua del dolor al
ejercer funciones laborales

;‘::?:EZZ Cuando estoy Cuando estoy “ises | 4-6door | 710 dolor 46door | 710ddor | Dolortpo | oo .
e por s | S0P s Todoeltiempo | sentadomes | "° 907 | 1addorieve | 8O0 ey | radoborieve | SO0 menss | quonasgn | neony si No
o eton. | de 5 minutos eunahora | (000 quemazén
n [ % [n % n [ % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] % [n] %
20230 0 [00% | 2 | 286% | 2 [16.79%] 0 | 0.0% | 0 | 00% | 1 |143%| 3 [200% ] 0 | 00% | 1 |250%| 3 |176%] 0 | 0.0% | 3 [136% | 1 |50.0% | 2 | 16.7% | 2 | 16.7%
N 31a40 1 [1000%| 4 | 57.19% | 3 [250%| 0 | 0.0% | 1 [33.3%| 2 |286%| 7 [46.7% | 0 | 00% | 1 |250% | 7 |412% 1 |33.3%| 9 [409% | 0 | 00% | 5 |417% | 4 |333%
41250 0 [00% | 0| o00% | 6 [500%| 0] 00% | 2 [667%| a4 |571%| 3 [200% | 1 [50.0% | 2 |50.0% | 5 |204%] 1 |33.3%| 8 [364% | 0 | 00% | 3 |25.0% | 5 |417%
da laboral Slamas 0 |00% | 1| 143% | 1 | 83% | 1 [100.0%| 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 2 |133%| 1 |500% | 0 | 0.0% | 2 |118%| 1 |33.3%] 2 | 9.1% | 1 [50.0% | 2 |167% | 1 | 8.a%
Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%]| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
) No 1 [1000%| 4 | 57.1% | 6 [500%| 1 [100.0%| 2 [66.7%| 5 |71.4%| 8 [533% | 1 [50.0% | 2 |50.0% | 11 [64.7%| 1 |33.3% [ 13 [59.1% | 1 [50.0% | 8 |66.7% | 6 | 50.0%
cf::‘:;zlgis si 0 | 00% | 3 | 429% | 6 [50.0%] 0 | 00% | 1 [333%| 2 |286% 467% | 1 |500% | 2 [50.0% | 6 |353%| 2 |66.7%| 9 |409% | 1 [50.0% | 4 |333% | 6 | 500%
Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0% 2 [100.0%| 4 |100.0%] 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
No 0 [oow | 2| 286% | 5 [417%| 0 [0.0% [ 1 [333%[ 2 [286%| 5 [333% [ 1 [50.0% | 1 [250%| 6 [353%| 1 [33.3% [ 7 [318% | 1 [50.0% | 4 |333% | 4 [333%
Ca*’j;‘;r‘?e’“ si 1 [1000%[ 5 | 71.4% | 7 |58.3% | 1 [1000%] 2 [66.7%| 5 [714%] 10 [66.7% | 1 [50.0% | 3 [75.0% [ 11 [64.7%| 2 [66.7%[ 15 [68.2% | 1 |500% | 8 [66.7% | 8 |66.7%
Total 1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 12 1000%| 1 [100.0%| 3 [100.0%] 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%] 3 [100.0%] 22 |100.0%] 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
No 0 [00% | 4| 571% | 6 [500%| 0 | 0.0% | 2 [66.7%| 4 |571%| 7 [46.7% | 1 |50.0% | 2 |50.0% | 8 [471% 2 |66.7% | 12 [545% | 0 | 00% | 6 | 50.0% | 6 | 50.0%
Coberas si 1 [1000%| 3 | 429% | 6 |50.0%| 1 [100.0%| 1 [333%| 3 |429%| 8 |533%| 1 |500% | 2 |50.0% | 9 |529% | 1 |33.3% 10 | 455% | 2 [100.0%] 6 | 500% | 6 | 50.0%
Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%[ 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
No 1 [1000%| 6 | 857% | 7 [583%| 0 | 0.0% | 1 [33.3%| 4 |571% 10 [66.7% | 1 |50.0% | 2 |50.0% | 11 |64.7%| 2 |66.7% | 14 [636% | 1 |50.0% | 8 | 66.7% | 7 | 58.3%
e alcuerso si 0 [oo% | 1| 143% | 5 [417%| 1 [100.0%| 2 [66.7%| 3 [429%| 5 [333% | 1 [50.0% | 2 |50.0% | 6 |353%| 1 |33.3%| 8 |364% | 1 |50.0% | 4 |333% | 5 | 417%
1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%]| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Brazos: 0 [oo0% | 0| o0% | 3 [250%|0]00%| 2 [667%| 38 [429%| 2 [133% [ 0 [00% | 2 |50.0%| 3 [176%[ 0 [ 0.0% [ 5 [227% [ 0 [ 00% | 1 | 83% | 4 |333%
Ligeramente 1 [1000%| 7 | 1000% | 9 [750%| 1 [100.0%| 1 [333% | 4 |57.1%] 13 [86.7% [ 2 [100.0%| 2 |50.0% | 14 [82.4% 3 [1000%| 17 [ 77.3% [ 2 [100.0%] 11 |91.7% | 8 [ 66.7%
separados 1 100.0%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [1000%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%)| 12 [100.0%) 12 [100.0%
Brazos: Muy No 0 [oow | 1] 143% | 5 [417%] 1 [100.0%] 1 [333%[ 2 [286%| 5 [333% [ 1 [50.0% | 1 [250% | 6 [353%| 1 [333% [ 8 [364% | 0 [ 00% | 5 [41.7% | 3 [250%
separados del si 1 [1000%[ 6 | 857% | 7 |58.3%] 0 [00% | 2 [66.7%| 5 [714%] 10 [66.7% | 1 [50.0% | 3 [75.0% [ 11 [64.7%| 2 [66.7% [ 14 | 63.6% | 2 |1000%] 7 [583% | 9 [75.0%
cuerpo Total 1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [100.0% 3 [100.0%] 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%] 3 [100.0%] 22 |100.0%] 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
Godos: 0 [00% | 4| 571% | 4 [333%] 1 [100.0%] 0 [0.0% [ 0 |0.0% | 8 [533% | 1 [50.0% | 0 | 00% | 8 [471% 1 |33.3%| 9 [409% | 0 | 00% | 6 |50.0% | 3 | 25.0%
Flexionados 1 [1000%| 3 | 429% | 8 [66.7%| 0 | 0.0% | 3 [1000%| 7 [100.0%| 7 [46.79 [ 1 [50.0% | 4 |100.0%| 9 [529% 2 |66.7% | 13 [59.1% | 2 [100.0%| 6 | 50.0% | 9 | 75.0%
casitotalmente Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%| 12 [100.0%) 12 [100.0%|
No 1 [1000%| 2 | 286% | 6 [500%| 0 | 0.0% | 2 [667%| 4 |571%| 6 [400% | 1 [50.0% | 3 |75.0% | 7 [412%] 1 |33.3% | 9 [409% | 2 [100.0%| 5 |41.7% | 6 | 50.0%
Cocos: et si 0 | 00% | 5 | 714% | 6 |50.0%| 1 [1000%| 1 [33.3%| 3 |429%] 9 |600%| 1 |50.0% | 1 |250% | 10 |588%| 2 | 66.7% | 13 |59.1% | 0 | 0.0% | 7 |583% | 6 | 50.0%
1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0% 2 [100.0%| 4 |100.0%] 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
i 0 [oo0% | 4| s571% | 7 [583%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 8 [533% [ 0 [ 0.0% | 4 [100.0%| 10 [58:8%| 1 [33.3% [ 14 [636% | 1 [50.0% | 5 |41.7% | 10]833%
Codos: Flexén 1 [100.0%| 3 | 429% | 5 |41.7%] 0 [ 0.0% | 0 [ 00% | 0 | 0.0% | 7 |46.7% | 2 |100.0%| 0 | 00% | 7 |412%| 2 |66.7%| 8 |364% | 1 |500% | 7 |58.3% | 2 | 16.7%
1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [100.0%] 3 [100.0%| 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%| 3 [100.0% 22 |100.0%| 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
Tronco: No 0 [o0o%w | 5[ 714% | 6 [500%| 0 00% [ 1 [333%] 2 [286%] 9 [600%[ 1 [50.0% [ 2 [50.0%| 9 [529%] 1 [33.3% [ 11 [500% [ 1 [50.0% | 7 |s83% | 5 [41.7%
:}Z?‘::;Zf“:‘ si 1 [1000%[ 2 | 286% | 6 |50.0%[ 1 [1000%] 2 [66.7% | 5 [714%] 6 [40.0%| 1 [500% | 2 [500% [ 8 [471%] 2 [66.7%[ 11 [50.0% | 1 [500% | 5 [417% [ 7 [58.3%
respaldo de la Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [1000%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%] 2 |1000%| 4 [100.0%] 17 [100.0%| 3 [100.0%] 22 [100.0%| 2 |100.0%] 12 [100.0%| 12 [100.0%
Tronco: No 1 [1000%| 1 | 143% | 1 [83% | 0 | 0.0% | 2 [667%| 2 |286%| 3 [200% | 0 | 00% | 1 |250% | 4 [235%| 0 | 0.0% | 5 [227% | 0 | 00% | 2 |16.7% | 3 | 25.0%
Incinado hacia si 0 [00% | 6 | 857% | 119179 1 [100.0%| 1 [33.3%| 5 |71.4% 12 [800% | 2 [100.0%| 3 | 75.0% | 13 [765%| 3 [1000%| 17 [ 77.3% | 2 [100.0%] 10 | 83.3% | 9 [ 75.0%
adelante Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%| 12 [100.0%) 12 [100.0%|
Tronco recto No 1 [1000%| 6 | 857% | 8 6679 1 [100.0%| 1 [33.3%| 5 |71.4% 10 [66.7% | 2 [100.0%| 3 |75.0% | 11 [64.7%| 3 [1000%| 15 [68.2% | 2 [100.0%| 9 | 75.0% | 8 | 66.7%
sinapoyoenla si 0 [o00% | 1| 143% | 4 [333%| 0 | 00% | 2 [667%| 2 |286%| 5 [333%| 0 [ 00% | 1 |250%| 6 [353%| 0 | 0.0% | 7 [318% | 0 | 00% | 3 |250% | 4 |333%
sila 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Tronco 1 [1000%| 7 | 1000% | 9 [750%| 1 [100.0%| 2 [66.7%| 6 |85.7%[ 12 [80.0% [ 2 [100.0%| 3 |75.0% | 14 [82.4%| 3 [100.0%| 18 [818% | 2 [100.0%] 10 | 83.3% | 10| 833%
totaimente 0 [o00% | o[ o00% | 3[250%|0]00%| 1 [333%[ 1 [143%] 3 [200%] 0 [00% [ 1 [250% | 3 [176% ] 0 [ 0.0% [ 4 [182% [ 0 [ 00% | 2 [167% | 2 [167%
ncinado 1 1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [1000%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%)| 12 [100.0%) 12 [100.0%
Espalda reciay No 1 [1000%[ 0 | 00% | 5 [a1.7%[ 1 [1000%] 1 [333%] 3 [429%]| 5 [333% | 0 | 00% | 1 [250%] 7 [412%] 0 [00% [ 8 [36.4% | 0 | 0.0% | 4 [333% [ 4 [333%
I;::’::; si 0 [00% | 7 [ 1000% | 7 [583%]| 0 [00% [ 2 [667%[ 4 [571%] 10 [66.7% [ 2 [100.0%] 3 [750% | 10 [588% 3 [1000%[ 14 [636% [ 2 [100.0%] & |66.7% | 8 | 66.7%
igeramente Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%[ 15 [100.0% 2 [100.0%| 4 |100.0%| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%[ 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Rotaciény No 0 [ 00% | 7 [ 1000% | 7 [583%| 1 [100.0%| 1 [33.3%| 3 |429%| 11 [733% | 2 [100.0%| 2 |50.0% | 11 [64.7%| 3 [1000%| 14 [636% | 2 [100.0%] 9 | 75.0% | 7 | 583%
flexion de si 1 [1000%| 0 [ 00% | 5 [417%] 0 | 0.0% | 2 [66.7%| 4 |571%| 4 [26.7% | 0 | 00% | 2 |50.0%| 6 [353%| 0 | 0.0% | 8 [364% | 0 | 00% | 3 |25.0% | 5 |417%
tronco Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%| 12 [100.0%) 12 [100.0%|
Rotacién del No 1 [1000%| 6 | 857% | 6 |500%| O | 0.0% | 3 |1000%| 4 |57.1% | 11 [73.3% | 1 |50.0% | 3 |750% | 11 [64.7% | 2 [ 66.7% | 14 | 63.6% | 2 |100.0%| 8 |66.7% | 8 | 66.7%
"“"an:f'a si 0 [00% | 1| 143% | 6 [50.0%| 1 [1000%| 0 [00% | 3 |429%| 4 [267%| 1 |500% | 1 [250%| 6 |353%| 1 |333%| 8 [36.4% | 0 | 0.0% | 4 [33.3% | 4 |333%
instrumental Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%] 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Sin grar el No 0 [00% |0 0.0% 3 |250%) 0 [ 0.0% | 1 |333%| 2 |286%| 2 |133% | O | 00% | 0 | 0.0% | 4 |235%| 0 | 0.0% | 4 [182% | O | 00% | 1 | 83% | 3 [250%
ex;’:g;: " si 1 |1000%| 7 | 1000% | 9 [750%]| 1 [1000%| 2 [66.7%| 5 [714%]| 13 [86.7% | 2 [100.0%| 4 [100.0%| 13 | 76.5% | 3 [100.0%| 18 |81.8% | 2 [100.0%| 11 [91.7% | 9 [ 75.0%
brazos para Total 1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [100.0%| 3 [100.0%] 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%] 3 [100.0%] 22 |100.0%] 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
Wovimiento del No 0 [oow | 2] 286% | 5 [417%] 1 [100.0%] 1 [333%[ 4 [571%[ 4 [267%[ 1 [500% [ 2 |50.0%| 6 [353% 1 [333%[ 9 [409% [ 0 [ 00% | 5 [41.7% ] 4 [333%
m“:j’::;“" si 1 [1000%| 5 [ 714% | 7 [583%| 0 [00% [ 2 [66.7% | 3 [429%[ 11 [733% | 1 [500% | 2 [500% | 11 [64.7% [ 2 [66.79% | 13 [59.1% [ 2 [100.0%[ 7 [58.3% [ 8 [66.7%
cogerel Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%[ 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Rodilas y pies No 1 [1000%| 6 | 857% | 10 [833%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 12 [80.0% [ 2 [100.0%| 4 |100.0%| 14 [82.4%| 3 |1000%| 19 [86.4% | 2 [100.0%] 10 | 83.3% | 11| 91.7%
ligeramente si 0 [00% | 1] 143% | 2 [167%| 0 [ 0.0% | 0 [00% [ 0 |00% | 3 [200%| 0 [00% | 0 | 00% | 3 [176%| 0 | 0.0% | 3 [136% | 0 | 00% | 2 |167% | 1 | 83%
separados Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%| 12 [100.0%) 12 [100.0%|
dilas No 1 [1000%| 5 | 714% | 7 |583%| 0 | 0.0% | 3 |1000%| 5 |71.4%| 10 [66.7% | 1 |50.0% | 3 |750% | 12 [70.6% | 1 [333%| 14 |63.6% | 2 |100.0%| 6 |50.0% |10 | 83.3%
s‘e:::‘;":/ si 0 [00% | 2| 286% | 5 [417%] 1 [1000%| 0 [00% | 2 |286%| 5 [33.3%| 1 |500% | 1 [250%| 5 |294%| 2 |66.7%| 8 [36.4% | 0 | 0.0% | 6 [50.0% | 2 |16.7%
pies juntos Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0% 2 [100.0%| 4 |100.0%] 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Rodills y pies No 0 [ 00w | 2| 286% | 2 [167%| 0 | 0.0% [ 0 [00% [ 1 [143%] 2 [133% [ 1 [50.0% | 0 | 00% | 3 [176%| 1 [333% | 4 [18.2% | 0 | 00% | 3 |[250% | 1 | 83%
demasiado si 1 [1000%[ 5 | 71.4% | 10 |833% | 1 [100.0%| 3 [100.0%| 6 [85.7%] 13 [86.7% | 1 [50.0% | 4 [1000%[ 14 [824% | 2 [66.7%[ 18 | 81.8% | 2 |1000%] 9 [75.0% |11 [917%
separados Total 1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 12 1000%| 1 [100.0% 3 [100.0%] 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%] 3 [100.0%] 22 |100.0%] 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
Ples apoyados No 0 [00% | 7 [1000% | 9 [750%] 0 [ 0.0% [ 3 [1000%| 6 [857%[ 12 [80.0% [ 1 [50.0% | 4 [100.0%] 13 [765%[ 2 [66.7% [ 17 [77.3% [ 2 [100.0%] 9 |75.0% | 10]833%
en a base de la si 1 [1000%| 0 | 0.0% | 3 [250%| 1 [100.0%] 0 [0.0% | 1 [143%| 3 [200% | 1 [50.0% | 0 | 00% | 4 [235%| 1 |33.3%| 5 [227% | 0 | 00% | 3 |25.0% | 2 |167%
sila Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%| 12 [100.0%) 12 [100.0%|
Fies en punta No 1 [1000%| 4 | 57.1% | 6 [500%| 1 [100.0%| 1 [33.3%| 3 [429%| 9 [600% | 1 [50.0% | 2 |50.0% | 9 [529% 2 |66.7% | 12 [545% | 1 [50.0% | 7 | 58.3% | 6 | 50.0%
sobre la base si 0 [o00% | 3| a20% | 6 [500%| 0 | 0.0% | 2 [667%| 4 |571%| 6 [400% | 1 [50.0% | 2 |50.0% | 8 [471%] 1 |33.3% | 10 [455% | 1 [50.0% | 5 |41.7% | 6 | 50.0%
delasila Total 1 [100.0%| 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [1000%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 |1000%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%] 22 [100.0%| 2 |100.0%] 12 [100.0%| 12 [100.0%)
Fles totalmente No 0 | 00% | 3| a29% | 4 [333%| 0 | 00% | 1 [333%| 2 |286%| 4 [267%| 2 [100.0%| 1 |250% | 5 [204%] 2 |66.7% | 7 [318% | 1 [50.0% | 4 |333% | 4 |333%
apoyados en el si 1 [1000%| 4 | 57.1% | 8 [667%| 1 [100.0%| 2 [66.7% | 5 |71.4%[ 11 [733% | 0 [ 00% | 3 |750% | 12 [706% 1 [33.3% [ 15 [68.2% | 1 [50.0% | 8 |66.7% | 8 | 66.7%
piso Total 1 [100.0%| 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%| 3 [100.0% 22 |100.0%| 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
No 1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 11 [91.7% [ 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%] 15 [100.0%] 1 [50.0% | 4 [1000%| 17 [100.0%| 2 [66.7% [ 21 | 955% | 2 |100.0%| 11 | 91.7% | 12 [100.0%)
az’::z;i:g‘;e si 0 Jo00% | o[ 00% | 1[83%0]00%][ 0 o00%]| o [00%]| o o00%]|1[500%]0]00%]| 0 00%]|1[333%[1[a5%]|0]00%]1]83%]0]o00%
Total 1 [100.0%[ 7 | 100.0% | 12 1000%| 1 [100.0% 3 [100.0%] 7 [100.0%] 15 [100.0%] 2 [100.0%| 4 [1000%| 17 [100.0%] 3 [100.0%] 22 |100.0%] 2 |100.0%| 12 [1000%] 12 [100.0%)
Conrespado No 0 [00% | 0| 00% |2 [167%] 0 [00% [ 0 [00% [ 0 [00% | 1 [67% | 1 |500%| 0 | 00% | 1 [59% | 1 [333%| 2 [ 91% | 0| 00% | 2 [167%] 0 | 0.0%
lumbar altura si 1 [1000%| 7 | 100.0% | 10 [833% | 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 14 [933% [ 1 [50.0% | 4 |100.0%| 16 [94.1% [ 2 | 66.7% | 20 [90.9% [ 2 [100.0%] 10 | 83.3% | 12 [100.0%
reguiable Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%| 22 [100.0%| 2 |100.0%| 12 [100.0%) 12 [100.0%|
Silacon No 1 [1000%| 7 | 200.0% | 11 [91.79% | 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 14 [933% [ 2 [100.0%| 4 |100.0%| 16 [94.1% [ 3 |100.0%| 21 [955% [ 2 [100.0%] 11 | 91.7% | 12 [100.0%
respaldo altura si 0 [00% | 0| o00% | 1 [83% |0 00%]| 0 o00%]| 0o |00%]|1[67%| 0 00%]| 0] o00%]| 1 |59%|0]00%]|1[as5%]|0]o00%]|1]83%]|0]o00%
regulable Total 1 [100.0%| 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [1000%| 3 [100.0%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 |1000%| 4 [100.0%| 17 [100.0%| 3 [100.0%] 22 [100.0%| 2 |100.0%] 12 [100.0%| 12 [100.0%)
Manipulacion No 1 [1000%| 3 | 429% | 11 [917%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 6 |857%[ 11 [733% | 2 [100.0%| 4 |100.0%| 13 [765%| 2 |66.7% [ 17 [ 77.3% | 2 [100.0%] 10 | 83.3% | 9 | 75.0%
manual de si 0 [00% | 4| 571% | 1 [83% | 0]00% |0 o00%]| 1 [143%] 4 [267%] 0 [00% [ 0| 00% | 4 [235%| 1 [333%[ 5 [227% | 0 [ 00% | 2 [167% | 3 [250%
cargas Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 |100.0%| 1 |100.0%| 3 |100.0%| 7 [100.0%| 15 |100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%]| 17 [100.0%| 3 |100.0%] 22 |100.0%| 2 [100.0%| 12 |100.0%] 12 [100.0%
Posiuras No 0 [oow | 2] 286% | 1 [83% | 0]00% [0 o00%]| 1 [143%] 2 [133%] 0 [00% [ 0| 00% | 3 [176%] 0 [ 0.0% [ 3 [136% [ 0 [00% | 1 | 83% | 2 [167%
“::‘:;" si 1 [1000%[ 5 | 71.4% | 11 [91.7%] 1 [100.0%] 3 [100.0%] 6 [85.7%] 13 [86.7% | 2 [100.0%| 4 [1000%[ 14 [824% | 3 [100.0%] 19 | 86.4% | 2 [100.0%] 11 [91.7% [ 10 [83.3%
mantenidas Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [1000%| 1 [1000%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 |1000%| 4 [100.0%] 17 [100.0%| 3 [100.0%] 22 [100.0%| 2 |100.0%] 12 [100.0%| 12 [100.0%
No 1 [1000%| 5 | 714% | 11 [91.79%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 6 |85.7%| 13 [86.79% | 2 [100.0%| 4 |100.0%| 14 |82.4%| 3 [100.0%| 19 [86.4% | 2 [100.0%] 11 |01.7% | 10| 833%
o 14 vimin 0 | 00% | 2 | 286% | 1 | 83% | 0| 00% | 0 | 00% | 1 |143%] 2 |133%] 0 | 00% | 0 | 0.0% | 3 |17.6%| 0 | 0.0% | 3 |136%| 0 | 00% | 1 | 83% | 2 | 16.7%
Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
Repelitivos 0 [00% | 2| 286% | 0 [00% |0 00% |0 [o00%| 1 [143%] 1 [67% | 0 [00% [ 0 | 00% | 2 [128%] 0 [ 0.0% [ 2 [ 91% [ 0 [ 00% | 0 | 00% | 2 [167%
Vormentos | Vracones 1 [1000%| 4 | 5719 | 10 [833%| 1 [100.0%| 2 [66.7% | 5 |71.4%[ 11 [733% | 2 [100.0%| 3 |75.0% | 12 [706%| 3 [1000%| 16 [ 72.79% [ 2 [100.0%] 10 | 83.3% | 8 [ 66.7%
Ambos 0 [oo%w | 1] 143% | 2 [167%| 0 | 0.0% | 1 [333%| 1 [143%| 3 [200% | 0 [00% | 1 |250%| 3 [176%| 0 | 0.0% [ 4 [182% | 0 [ 00% | 2 [167% | 2 [167%
Total 1 [1000%| 7 | 100.0% | 12 [100.0%| 1 [100.0%| 3 [1000%| 7 [100.0%| 15 [100.0%| 2 [100.0%| 4 |100.0%| 17 [100.0%| 3 |100.0%| 22 [100.0%| 2 [100.0%] 12 |100.0%] 12 [100.0%
F'”‘égeycz‘:”s‘b" 1 |500% | 7 | 6369% | 11|688%| 0 | 0.0% | 3 [750%| 7 |77.8%| 14 |609% | 1 [333% | 4 |80.0% | 17 |65.4% | 2 |28.6% | 20 |625% | 2 [66.7% | 10 |55.6% |12 | 70.6%
"Ex‘zl’;::;i"s‘é" 1 [500% | 3 | 273% | 5 |313% | 0 | 00% | 1 [250%| 2 [222%| 6 [261% | 2 [66.7% | 1 [200% | 6 [231%| 5 |71.4% | 9 |28.1% | 1 |333% | 6 |333% | 4 |235%
Forma de Fexndecomoy o [oo% [ o [ oow | o [oow |1 [s00%]| 0o |o0w | o [oow| 1 [4s%| o oow| o[ oow| 1 [38%]0]oow|1]319%|0[o0ow]|[1]s6%]o0]oom
movimento || Rectn®® T T o0% [ 1| 01% [ o |oow | o[ oow | o[oo%| o [oow]| 1 [a3%| o oow]|ofoow| 1 [ssw|o|oow|1[s1%]0]o0w]o][oow][1]s0m
ombro horizontal
Fexin ;;n""mm 0 | 00% | o | 00% | 0 |o00%|1]s00%| 0o00%]| o [00%|1|a3%| 0o00%|o]oow|1|[38%|0[00w|1]|31%]|0]o0ow]|1]|s6w|o0]o0w
Total 2 |1000%| 11 | 100.0% | 16 [100.0%| 2 [100.0%| 4 [1000%| 9 [100.0%| 23 |100.0%| 3 [100.0%| 5 [100.0%| 26 [100.0%| 7 [100.0%)| 32 {100.0%| 3 [100.0%] 18 [100.0%| 17 [100.0%
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Sexo Edad Afios de experiencia laboral
Masculino Femenino Total 24 a 29 afios [30 a 37 afios Total laS5afios | 6al0afios | 11améas Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

CEn qué Cuando estoy parado mucho 1| 83% 0| 0.0% 1l 4.2% o[ 0.0% 1| 8.3% 1| 42% 0| 0.0%| O| 0.0%| 1| 33.3% 1 4.2%]|
momento siente |tiempo por mas de 5 minutos
dolor? Cuando estoysentadopormas| 2| 16.7%| 5[ 41.7%| 7| 29.2%| 4| 33.3%| 3[ 25.0%| 7] 29.2%| 4] 30.8%| 2| 25.0%| 1| 33.3%| 7| 29.2%)|

de 5 minutos

Todo el iempo (sentado, 6| 50.0%| 6] 50.0%| 12| 50.0%| 4| 33.3%| 8] 66.7%| 12| 50.0%| 5[ 385%| 6] 75.0%| 1| 33.3%| 12[ 50.0%)

caminando, al tocar la

Cuando estoy sentado mas de 1| 83% 0| 0.0% 1l 4.2% 1| 83% 0| 0.0% 1| 42% 1 77%| 0 0.0%| 0| 0.0% 1| 4.2%]|

una hora

Cuando trabajo mas de 3 2| 167%| 1] 83%w| 3] 125%| 3| 25.0%| o 0.0%| 3| 125%| 3| 23.1%| o] 0.0%| of 0.0%| 3] 125%|

horas seguidas

Total 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 13[100.0%| 8[100.0%| 3[100.0%| 24[100.0%
.Qué intensidad [1-3 dolor leve 6| 500%| 1] 83%w| 7| 292%| 5| 417%| 2[ 16.7%| 7| 292%| 6| 46.2%| 1| 125%| of 0.0%[ 7| 29.2%|
atribuye a su 4-6 dolor moderado 6| 50.0%[ 9| 75.0%| 15 62.5%| 6| 50.0%| 9| 75.0%| 15| 625%| 6| 46.2%| 6| 75.0%| 3[100.0%| 15| 62.5%)
dolora la enla |70 dolorintenso o 00%| 2| 167%| 2| 83%| 1| 83%| 1] 83%| 2| 83%| 1| 77%| 1| 125%| 0 00%| 2| 83%
Jona de la Total 12[100.0%| 12[100.0%| 24[{100.0%| 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 13[100.0%| 8[100.0%| 3[100.0%| 24]100.0%
:Qué intensidad [1-3 dolor leve 3[ 25.0%| 1| 83%| 4] 167%| 2 167%| 2| 167%| 4| 167%| 4] 30.8%] o] 0.0%| of 0.0%| 4| 16.7%]
atribuye a su 4-6 dolor moderado 8| 66.7%| 9| 75.0%| 17| 708%| 9| 75.0%| 8| 66.7%| 17| 70.8%| 8| 61.5%| 6| 75.0%| 3|100.0%| 17| 70.8%)
Z:iz’::;zggpm 7-10 dolor intenso 1| 83%| 2| 16.7%| 3| 125%| 1| 83%| 2| 16.7%| 3| 125%| 1| 7.7%| 2| 250%| 0| 00%| 3| 125%
ejercer funciones | Total 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 13[100.0%| 8[100.0%| 3[100.0%| 24[100.0%
;Qué tipode [Dolor tipo quemazén 11| 91.7%| 11| 91.7%| 22| 91.7%| 11 91.7%| 11| 91.7%| 22| 91.7%| 11| 84.6%| 8[100.0%| 3[100.0%| 22[ 91.7%
dolor presenta? [poor tipo hincon y quemazon 1| 83| 1| 83| 2| 83%| 1 83%| 1 83%| 2[ 83%| 2| 154%| of 0.0%| of 0.0%|[ 2| 83%|

Total 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 12[100.0%| 12[100.0%| 24[100.0%| 13[100.0%| 8[100.0%| 3[100.0%| 24[100.0%)
¢El doloro Si 5| a1.7%| 7] 58.3%[ 12] 50.0%| 3| 25.0%| 9| 75.0%| 12| 50.0%| 3| 23.1%| 6] 75.0%| 3[100.0%| 12| 50.0%|
molestiaque  [Ng 7| 583%[ 5| 41.7%| 12| 50.0%| 9| 75.0%| 3| 25.0%| 12[ 50.0%| 10| 76.9%| 2| 25.0%| of 0.0%| 12| 50.0%|
presenta o imia (o 12[100.0%| 12|100.0%| 24|100.0%| 12|100.0%| 12|100.0%| 24|100.0%| 13[100.0%| 8|100.0%| 3|100.0%| 24|100.0%]




