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RESUMEN

El presente trabajo se realizo para determinar si existe asociacion entre la
presencia de dolor lumbar y la postura de trabajo adoptada por el odontélogo en
su practica profesional. Para lo cual se realizo un estudio descriptivo,
observacional y transversal; en el que se aplicaron 83 cuestionarios que incluian
22 items, en los consultorios médicos privados de los cirujanos dentistas que
laboran en la ciudad de Toluca.

El andlisis estadistico se efectué mediante el programa SSPS17, obteniéndose
las medidas de tendencia central y de dispersion (media, varianza, desviacion
estandar). Con el mismo programa se realizo el andlisis de variables y se
comprobd la hipétesis mediante las pruebas estadisticas: ANOVA, Chi cuadrada,
Kruskall — Wallis.

Los resultados que se obtuvieron de la poblacion encuestada fueron, el 66.3% se
encuentra en un rango de edad entre los 20 a 39 afios, en su mayoria mujeres con
un 61.4%. En relacion a las horas que labora el grupo en estudio, el 53% lo realiza
en un periodo de 8 o mas horas. La antigtiedad laboral de los encuestados, el
54% es menor 9 afios. Se comprobo que el 60% realiza su trabajo en una silla 'y
unidad de trabajo ergonémicamente inadecuada. En conclusion el 89% adquiere
una postura incorrecta al realizar su practica profesional, lo cual refleja dolor
lumbar moderado en el 69% de los odontélogos encuestados, observandose que
la edad es un factor que influye significativamente para la presencia de este.



ABSTRAC

The present job was conducted to determine existance between the presence of
lumbar pain and the opinion adopted by the Odontologist on his professional
practice. for which a descriptive, observational and transvesal study was made,
with 83 questionnaires including 22 items, perform by surgeons who worked in the
medical privat practice in the city of Toluca.

The statistical analysis was affective through the SSPS517 program obtaining
tending central and diffusion measurements (average, variance and standard
deviation). Within the same program ot carried out the analysis of variable. It
proved the hypothesis through statistics: ANOVA, CHI CUADRADA Kruskall-
Wallis.

The obtain results of those polled were 66.3% who are between the ages of 20-39.
The majority women with a 61.4% in relation to working hours in group 53% carry
out a period of eight or more hours. The labor antiquity of those polled 54% is
under nine years. it was proven that 60% conduct their job on a chair and work unit
ergonomically incorrect. In conclusion 89% acquire an incorrect posture in carrying
out their professional practice. Which reflects lumbar pain, moderate at 69% from
Odontologist who were polled. Observing that age is a factor that is included
significantly.
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INTRODUCCION

Los trabajadores en sus areas laborales estan expuestos a diferentes riesgos, ya
sea fisicos, quimicos, psicosociales y ergonomicos. Esto a su vez les trae

consecuencias a nivel salud y ausentismo laboral.

Los problemas dolorosos asociados con errores de la mecénica corporal son tan
frecuentes que la mayoria de los individuos adultos posee un conocimiento sobre
este tipo de problemas. EI motivo de consulta mas frecuente esta representado

por el dolor en la regién inferior de la espalda. *

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefala que las
lesiones o desordenes musculo-esqueléticas incluyen un grupo de condiciones
que involucran a los nervios, tendones, muasculos, y estructuras de apoyo como los
discos intervertebrales. Representan una amplia gama de desordenes que pueden
diferir en grado de severidad desde sintomas periédicos leves hasta condiciones

debilitantes crénicas severas.

El NIOSH establece que los desérdenes musculo-esqueléticos si han sido
causados o agravados por condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les

denomina Lesiones Musculo Esqueléticas Ocupacionales (LMEO)

Las LMEO ocasionan sintomas debilitantes y severos como dolor, entumecimiento
y hormigueo; productividad laboral reducida, pérdida de tiempo en el trabajo,
incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las tareas del puesto

y un incremento en los costos de compensacion al trabajador. 2

La postura del odontélogo durante su trabajo contribuye a un elemento importante
a considerar, ya que las malas posturas son productoras de lesiones musculo-

esqueléticas.

Tras el estudio que realizo la NIOSH sobre lesiones musculo-esqueléticas del
cuello, mufieca, mano y regién baja de la espalda; donde se encontré que todas

estas lesiones estan presentes en los odontélogos. 3
7



|. MARCO TEORICO
[.1. COLUMNA LUMBAR
Es la parte mévil méas baja de la columna vertebral, se caracteriza por:

e Ser una region bastante corta
e Es una unién mévil entre dos partes menos moviles (térax y pelvis)
e Es una zona masiva (grandes vertebras y masas musculares compactas)

e Ocupa una porcién bastante central a nivel de la cintura

La movilidad es la funcion que sobresale de la columna lumbar, aunque la

dominante es la estabilidad. 4

[.1.1. Biomecéanica de la columna vertebral lumbar

La columna Ilumbar 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. De esta manera si la
columna lumbar por si sola tiene una amplitud de flexion de 60°, con la unién de la
columna dorsal alcanza una flexion dorso lumbar de 105°; si la extension lumbar
es de 35° con la columna dorsal llega a una extension dorso lumbar de 60°, el
movimiento de lateralizacion lumbar es de 20° y la rotacién lumbar de 5°, llegando

a tener con la ayuda de la columna dorsal hasta 35°.°

En la columna lumbar se distinguen dos sistemas

ligamentosos: i

1. Ligamento longitudinal anterior (1) vy

posterior (5), que se encuentra a lo largo

de la columna.

Yo 3 & W oA




Kapanji A. fisiologia Articular. P 91

En el movimiento de flexion, el cuerpo vertebral de la
vertebra subyacente se inclina y se desliza ligeramente
hacia delante, disminuyendo el grosor del disco en su
parte anterior y aumentando en la parte posterior,
efectudndose una tension de los ligamentos amarillo,

interespinoso y longitudinal posterior.

Kapanji A. fisiclogia Articular. P 93

Durante el movimiento de flexién lateral, el cuerpo de la
vertebra subyacente se inclina hacia el lado de la f
concavidad de la flexién, y el disco se torna cuneiforme,
mas grueso en el lado de la convexidad. El ligamento

intertransverso del lado de la convexidad se tensa y se

2. Ligamento amarillo (11), ligamento interespinoso
(15), ligamento supraespinoso (16) y ligamento
intertransverso  (17), estos son ligamentos

segmentarios.

Kapanji A. fisiologia Articular. P 932

En el movimiento de extension el cuerpo vertebral de la
vertebra subyacente se inclina hacia atrés, el disco
intervertebral se hace mas delgado en su parte posterior
y se ensancha en la parte anterior, provocando una
tencibn de las fibras anteriores y el ligamento

longitudinal anterior.

}

Kapanji A. fisiologia Articular. P 93

distiende del lado de la concavidad.



En una vision superior de las vertebras lumbares, se
forma un cilindro cuyo centro se sitla aproximadamente
en la base de la apofisis espinosa, el movimiento de
rotacion se realiza en torno a este centro y se

acompafna de un

deslizamiento  del cuerpo
Kapanji A. fisiclogia Articular. P 95

vertebral de la vertebra
superior en relacién a la vertebra subyacente, el disco
intervertebral realiza un movimiento de cizallamiento, y

por lo tanto la rotacion lumbar el limitada. La columna

lumbar no esta conformada para realizar una rotacion. 6 Kapari A. fisiologfa Articular. P 95
.2. POSTURA

|.2.1Definicion de postura

Es la posicion de todo el cuerpo o de un segmento del cuerpo en relacion
con la gravedad, resultado del equilibrio entre las fuerzas musculares

antigravitatorias y la gravedad.’

El objetivo de una postura es mantener un equilibrio para realizar
determinadas actividades de la vida diaria como: comer, trabajar, escribir etc. Para
mantener el equilibrio y adoptar una postura es necesario tener un control
postural, donde el centro de gravedad se encuentra dentro del area de estabilidad

y con esto se obtiene que el peso del cuerpo se mantenga de forma segura.’

El control postural es la capacidad y habilidad de la persona para
permanecer en una postura correcta o deseada para realizar determinadas
actividades, de manera que el control de esta postura es inconsciente y la

actividad se realice de forma automatica. ’

El sistema nervioso central es la parte que realiza el papel mas importante en el

control postural, ya que este es el que procesa la informacién sensorial, almacena
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las experiencias vividas y elabora la respuesta motora, que incluye la actividad

muscular, el movimiento articular y las reacciones posturales.®

Partiendo de un buen control postural, se desencadena una buena postura o una
mala postura, donde una buena postura se refiere a que las partes corporales
estan en las posiciones que mas favorecen la funcién o actividad, estas posiciones
equilibran la distribucién del peso y por lo tanto imponen menos carga a los

musculos, tendones, ligamentos y huesos.

La estructura corporal aporta todas las facilidades para lograr y mantener posturas
correctas; el adoptar una postura correcta representa un buen habito que
contribuye al bienestar fisico de la persona en todas sus actividades. *

La postura incorrecta o inadecuada es aquella postura que se alejan de una
posicion neutra o fisiologica adecuada, que afecta el bienestar fisico de la
persona, donde el tiempo en que se mantengan dichas posturas y la actividad que
se realice en esta posicion juegan un papel muy importante en la determinacién de

las malas posturas.

1.2.2. Higiene postural

Es el conjunto de normas de la actividad fisica que se deben cumplir para
prevenir una lesion o dolor en la espalda, reducir cargas que soporta la columna

durante las actividades de la vida diaria y del trabajo.

Estas normas se aplican a la manera correcta e incorrecta de realizar un esfuerzo,
y dependen especialmente de cada trabajo, ya sea en trabajadores sentados
continuamente 0 que mantienen una postura prolongada o trabajadores de

grandes esfuerzos.

Las normas de higiene postural deben cumplirse e incorporarse en todas las
actividades de la vida diaria, hasta que forman parte de ella y que se lleven a cabo

de manera automatica, sin tener que pensar en como realizarlas. ° *°
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1.2.2.1. Higiene postural sentado:

Sentarse lo més atras posible de la silla, apoyando la columna firmemente
contra el respaldo.

Cadera y rodillas forman un angulo de 90 °, las rodillas se encuentran a
nivel o por encima de la cadera.

Evitar inclinarse hacia delante, o sentarse en el borde de la silla haciendo
una inclinacion hacia atras.

Evitar girar los hombros manteniendo la cadera apoyada en la silla (rotacion
de la columna).

Evitar levantar los brazos por encima de los hombros al trabajar o realizar
alguna actividad.

Evitar posturas prolongadas; es bueno levantarse y caminar cada 45 min

aproximadamente.

1.2.2.2. Higiene postural de pie:

Mantener un pie alto y apoyado sobre un escaldn, un objeto o reposapiés.
Cambiar la postura tan frecuentemente como pueda.
Conservar la columna recta mientras se esta de pie.

Trabajar con el objeto o realizar la actividad a la altura de los codos.

1.2.2.3. Higiene postural al levantarse o sentarse:

Para incorporarse de pie al estar sentado, apdyese con los brazos en los
muslos o rodillas, si la silla tiene reposabrazos apdyese en el reposabrazos.
Mantener la espalda recta o ligeramente arqueada hacia atras mientras se

impulsa para estar en pie.

12



e Para sentarse después de estar en pie, siéntese despacio sin dejarse caer,
apoyando los brazos en el reposabrazos o en los muslos.
e Manteniendo la espalda recta y lo mas atras posible de la silla, apoyando la

columna en el respaldo. °
1.3. LUMBALGIA

[.3.1 Definicién

La lumbalgia 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 inferiores con o sin dolor en la pierna. Teniendo como resultado
final una repercusion en la movilidad normal de la zona, debido a la sensacion

dolorosa.'® 2

Los procesos dolorosos en la parte inferior de la espalda asociados a
errores de la mecanica corporal o posturas inadecuadas, son frecuentes por lo que
la mayoria de los individuos adultos tiene conocimiento sobre este tipo de
problema, y es el principal motivo de consulta.®?

Su importancia se refleja en la incapacidad que causa para continuar
desarrollando actividades cotidianas, tiene repercusiones socioeconémicas

laborales que tienden a incrementar por el nimero de casos.

El dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacion total mundial y por esto
es considerado un problema de salud publica; este dolor se manifiesta de forma
persistente, episddica o0 recurrente, su intensidad o severidad afecta la
funcionalidad de la vida del que lo padece.

De la poblacién total que padece dolor cronico, un cuarto de esta tiene
lumbalgia y por su magnitud es considerado como un problema de salud publica.
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La lumbalgia genera costos asociados a las incapacidades laborales,
donde aproximadamente un 30% de la poblacion que padece lumbalgia en México

requieren incapacidad.*®

1.3.2. Etiologia

La lumbalgia se clasifica de dos formas, especifica e inespecifica, que a su
ves la especifica se clasifica de acuerdo a los sintomas causados por un
mecanismo fisiopatolégico como hernia, infeccion, fractura, etc. La inespecifica o
mecanica se clasifica segun la duracién, es un proceso de dolor lumbar en el que
no se puede determinar la causa que lo produce, es influenciado por malas

posturas y movimientos inadecuados.
Clasificacion inespecifica de acuerdo al tempo de evolucion:

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

e Cronica: cuadro persistente por mas de 12 semanas.
Clasificacion etioldgica de lumbalgia especifica:

e Causas viscerogénicas: ocurren en lesiones correspondientes a las
viseras; tumores renales, quistes gigantes de ovario etc.

e Causas vasculogénicas: en casos de aneurisma disecante de la aorta.

e Causas infecciosas: tuberculosis vertebral, discitis por estafilococos etc.

¢ Inflamatorias: artritis reumatoide, espondilitis anquilosante.

e Traumaticas: fracturas osteoporoticas, especificamente en L1 y L2.
Espondilolistesis que consiste en el desplazamiento de la vertebra superior
sobre la inferior, secundaria por diversos procesos, entre ello; trauma,
fractura o una lisis del arco posterior.

e Causas tumorales: sean primarios 0 metastasicos (carcinoma de mama,

carcinoma de proéstata, cancer de rifién, etc.)

14



o Defectos de alimentacion: ocurre fundamentalmente en escoliosis o
cifosis severa.

e Discrepancia de longitud de miembro inferior: son de valor en
acortamientos mayores de 10 mm y se deben de compensar con plantillas o
tacon.

e Lesiones musculo ligamentosas: desgarros o distenciones musculo
ligamentosas, por descarga, por levantar pesos con mala técnica, lesiones
en las practicas deportivas, etc.

e Degenerativas: esta es caracteristica en personas mayores de 60 afios en
las cuales hay una espondiloartrosis o artrosis de las facetas articulares.

e Hernia discal: las mas frecuentes se ubican entre L4-L5 (40-45%) y en
menor grado entre L3-L4 (5%)."

1.3.3. Epidemiologia

La lumbalgia tiene una alta prevalencia en la poblacion; hasta un 80% de
esta lo padece alguna vez en su vida.> ** '° Del 80% a 90% de estos casos,
no se le encuentra ningun tipo de lesién o lesion especifica que justifique este
procedimiento, considerandose como una lumbalgia inespecifica. Del 10% a
20% de los casos tienen un diagnostico etiolégico, es decir, se incluye dentro

de la clasificacién de lumbalgia especifica.** 4

En México la lumbalgia ocupa un lugar importante dentro de las 5 primeras
causas que requieren atencion médica en los distintos niveles de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), impactando mas al trabajador y
generando ausentismo laboral. Representan un 84% de la totalidad de
incapacidades en el IMSS y del Instituto de Seguridad y Servicios de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).*®
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[.3.4. Lumbalgia mecanopostural

La lumbalgia mecanopostural segun la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) es la intolerancia a la actividad e incapacidad para
trabajar por dolor lumbar.

Es aquel dolor no disco génico, que se incrementa con la actividad fisica y
disminuye con el reposo, sin una causa especifica aparente.*®

Se considera el resultado de la mala postura aunada a la mecanica
inadecuada al realizar los movimientos de la columna vertebral.

Y los movimientos generadores de lumbalgia segun la NIOSH son: flexion
anterior, flexion con torsién, trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un

medio con vibraciones y trabajo en posturas estéaticas.*?
l.4. FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

1.4.1. Definicién de factores de riesgo

Es toda circunstancia o situacion que aumenta la probabilidad de una

persona de contraer o desarrollar alguna enfermedad.

1.4.2. Clasificacion de factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo para obtener una enfermedad o lesiéon
ocupacional, como lo son los factores de riesgo fisico quimico, factores de riesgo
biolégicos, factores de riesgo psicosocial; sin embargo en esta investigacion los
factores que se involucran son los de riesgo fisiolégico y ergondmico, los cuales se

describen a continuacion.

Factores de riesgo fisiolégico y ergonémico: involucra todos aquellos agentes
0 situaciones que tiene que ver con la adecuacion del trabajo o los elementos de

trabajo a la fisonomia humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos,

herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo,
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asi como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia

fatiga fisica y lesiones osteoarticulares.*’

1.4.3. Evaluacion de riesgos laborales

Es una herramienta fundamental para la prevencion de dafios a la salud y
seguridad de los trabajadores; que tiene como objetivo identificar los peligros que
son derivados de las condiciones de trabajo, para eliminar los factores de riesgo,
evaluar los riesgos que no van a eliminarse inmediatamente, y planificar la

adopcion de medidas correctoras.

Consiste en examinar detalladamente todos los aspectos del trabajo que puedan
causar dafio a los trabajadores, tomando en cuenta la opinién de los trabajadores

respecto a sus puestos de trabajo.®

l.4.4. Terapia ocupacional y prevencién de riesgos

La terapia ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de autocuidado,
trabajo y juego para incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y
prevenir la discapacidad. Puede incluir adaptacion de las tareas y el entorno para

lograr la méxima independencia y mejorar la calidad de vida.*®

La terapia ocupacional es una profesion que estudia el desempefio ocupacional
humano a través de las caracteristicas fisicas, mentales, sociales y espirituales de
las personas, vinculadas a ocupaciones de autocuidado, juego y trabajo, y
realizadas en un contexto fisico, temporal y sociocultural. Promueve el bienestar
ocupacional, previene los riesgos y atiende las necesidades asociadas a
deficiencias psicobiologicas, discapacidades personales y barreras ambientales,
por medio del analisis, ejercitacion y adaptacion de ocupaciones significativas, el
disefio y aplicacibn de estrategias y productos tecnoldgicos, y el

establecimiento de una relacion terapéutica acorde con las necesidades
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individuales. Su propdsito es conservar, promover, restaurar o compensar la
calidad del desempefio ocupacional autonomo, productivo y gratificante de

personas y grupos a lo largo de su vida.

Para el terapeuta ocupacional el analisis de trabajo es un método de conocimiento
sobre el funcionamiento real de las situaciones de trabajo, la intervencion del
terapeuta ocupacional se basa en la evaluacion de condiciones, riesgos Yy factores
de riesgo del puesto de trabajo o ambiente laboral que interrumpen, disminuyen o
vulneran el curso del desempefio ocupacional y las satisfacciones que este genera

en términos de productividad, independencia, autoestima y participacion social.

Los procedimientos van encaminados a la evaluacion del estado del desempefio
laboral de la persona, evaluacion de un nuevo puesto de trabajo, capacitacion en
nuevas alternativas de empleo y ajustes o adaptaciones al contexto laboral que
faciliten al confort en la ejecucién de las actividades, aumenten la productividad,
mejoren el desempefio de los trabajadores, disminuyan las tareas de
accidentalidad, enfermedad profesional, ausentismo, disfunciones, discapacidades

y barreras.?
I.5. ERGONOMIA

[.5.1. Definicion

La ergonomia se define como el conjunto de conocimientos cientificos aplicados
para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las

capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.

La ergonomia preventiva es el area de la ergonomia que trabaja en intima relacion
con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las areas de trabajo,
donde realiza el estudio y andlisis de las condiciones de seguridad, salud y confort

laboral.

Algunos de los objetivos generales de la ergonomia se encuentran orientados a

disminuir errores, evitar esfuerzos, reducir lesiones y enfermedades
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ocupacionales, minimizar costos por incapacidad y ausentismo laboral, aumentar

la produccién, mejorar la calidad de vida y trabajo.?°

1.5.2. Terapia ocupacional y Ergonomia

Teniendo las definiciones y funciones que realiza tanto la terapia ocupacional
como la ergonomia, podemos concluir que son dos areas que van de la mano a la

prevencion y promocién de la salud profesional.

La ergonomia y terapia ocupacional, son importantes porque permiten la
evaluacion y adaptacion de los ambientes de trabajo en que se desempefian las
actividades de la vida diaria, trabajo y/o estudio, ocio y esparcimiento, para que se
ajusten a las necesidades especificas de cada persona, a través de la utilizacion
de estrategias propias de la profesion, tendientes a minimizar los efectos de sus
actividades cotidianas, a brindar un ambiente confortable en la ejecucion de todos

sus roles y garantizar tareas mas productivas.

1.6. ACTIVIDAD DEL ODONTOLOGO

1.6.1 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 un espacio reducido con un campo de
movimiento corto y con posturas inadecuadas, falta de descanso de una actividad
a otra, mantenimiento de contracturas, estrés y trabajo solitario; estas son
condiciones que los llevan a ocupar el primer puesto en los trabajos que facilitan

lesiones musculo-esqueléticas.?*

Los movimientos que realiza el odontdlogo durante la practica profesional que

repercuten en una enfermedad profesional son los siguientes:

19



e Flexion y rotacion del cuello

e Abduccion o flexion de hombro

e Elevacion del hombro

e Flexion de codo

e Extension o flexion de la mufieca

e Desviacion cubital o radial de la mufieca

e Extension o flexién de dedos

e Movimientos altamente repetitivos

e Movimientos con un componente de fuerza

e Posturas inadecuadas ?

1.6.3. Postura de trabajo del cirujano dentista

Para que el cirujano dentista realice las actividades de su practica profesional,
existe una postura que debe adoptar, llamada “Posicion de maximo equilibrio” o
“Balanced human operating position” (BHOP).

En esta posicién se realiza el trabajo con la mayor cantidad de musculos en
semirelajacion, manteniendo al cirujano dentista en equilibrio con respecto a la
columna vertebral y el suelo.

e Posicion sentada con la columna erguida, perpendicular al plano del suelo y
con ligera flexién cervical, para que las cargas recaigan en los cuerpos
vertebrales sin comprimir los discos intervertebrales.

e 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.

e Piernas perpendiculares al suelo, formando un &ngulo de 90° con los pies.
e Muslos y piernas forman también un angulo de 90°.

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

e Brazos pegados al cuerpo con los codos flexionados, formando un angulo
de 90° el antebrazo y el brazo.?
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es un padecimiento que se ha presentado por lo menos una vez en
el 80% de la poblacion total, siendo el principal sintoma el dolor en la parte baja de
la espalda, este dolor tiende a generar disminucion en el desempefio laboral o

ausentismo laboral por la incapacidad que genera tal dolor.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala a la
odontologia como una préactica profesional en donde se conjugan un namero de
lesiones musculo-esquelética debida 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.

Es de suponer que las malas posturas adquiridas por los cirujanos dentistas son
parte de las causas que desencadenan lumbalgia, sin embargo en la literatura no
existe informacién relacionada a que tipo de posturas son las que condicionan

dicha patologia.

Asi mismo el poco conocimiento que se tiene sobre higiene postural, los habitos
adquiridos durante las actividades de la vida diaria y la minima capacitacién sobre

las posturas adecuadas a adquirir durante la realizacion de su actividad laboral.

Es por esto que surge la siguiente pregunta:

¢ Existe asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la postura de trabajo
durante la practica profesional en el Cirujano Dentista de la ciudad de Toluca,
20117
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. JUSTIFICACIONES

ECONOMICA: Para el terapeuta ocupacional es de suma importancia la salud de
los trabajadores en sus areas laborales, ya que un desequilibrio de este puede
desencadenar ausentismo laboral, lo cual se verd reflejado en la situacion
socioecondmica del trabajador.

MEDICA: La lumbalgia tiene una alta prevalencia de hasta un 80% de la
poblacion, la cual es un grave problema de salud publica. Problema que compete
ampliamente al cirujano dentista y como profesional de la salud debe hacer
conciencia sobre el mantenimiento de la salud de su columna, ya que no solo
interfiere en su desenvolvimiento profesional sino también en las actividades de la
vida diaria.

SOCIAL: El terapeuta ocupacional tiene como una de sus funciones la prevencion
primaria a través de evaluacion de actividades y sus factores de riesgo para evitar
obtener una enfermedad profesional de tal manera que la presente investigacion
sirve de apoyo para crear medidas de prevencion y concientizar la importancia que
tiene la postura para prevenir el dolor lumbar.

CIENTIFICA: Que la presente investigacion sirva de material de apoyo para
realizar siguientes estudios.
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IV.HIPOTESIS
H® Existe asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la postura de trabajo

durante la préactica profesional en el Cirujano Dentista de la ciudad de Toluca,
2011.

ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS

IV.1 UNIDAD DE OBSERVACION:

Cirujanos dentistas.

IV.2 VARIABLES EN ESTUDIO:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Postura de trabajo adoptada durante la practica
profesional.
VARIABLE DEPENDIENTE: Dolor lumbar

IV.3 RELACION LOGICA ENTRE VARIABLES:

ASOCIACION, ENTRE

IV.4 DIMENSION ESPACIO-TEMPORAL

Ciudad de Toluca, 2011
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V. OBJETIVOS
V.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la postura de
trabajo durante la practica profesional en el Cirujano Dentista de la ciudad de
Toluca, 2011.

V.2. OBETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de dolor lumbar en los cirujanos dentistas de la
ciudad de Toluca por sexo, grupo etario, antigiedad laboral y horas
laborales diarias.

e Evaluar el tipo de postura de trabajo en el cirujano dentista al realizar la
practica profesional por sexo.

e Establecer la relacion entre dolor lumbar y postura de trabajo en la practica
profesional por sexo, grupo etario, antigiedad laboral y horas laborales.
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VI.METODO Y METODOS
VI.1 TIPOS DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo Descriptivo, observacional y transversal.

VI.2 LIMITE DE ESPACIO

Se realizé en los consultorios médicos privados, de los cirujanos dentistas que
laboren en la ciudad de Toluca.

VI.3 DISENO DE ESTUDIO

Para el logro de los objetivos se aplicaron los cuestionarios de manera
individual a cada uno de los cirujanos dentistas en el consultorio donde labora,
solicitandole previamente el consentimiento informado, posteriormente se vaciara
la informacién en una base de datos.
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V1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
. INDICADOR | ITEM
VARIABLE TEORICA OPERACIONAL MEDICION CADO
Adulto joven
~ . 20 a 39
Anos X .de vida ~ . Cuantitativa | Adulto 40 a
Edad cronoldgica de una| Afios cumplidos . 2
ersona discreta 59
P ' Adulto mayor
60 0 mas
Condicién organica Femenino I .
. Cualitativa Femenino
Sexo que distingue al ) . 3
. . Nominal Masculino
hombre de la mujer. Masculino
Antigiiedad Tiempo que _Ileva Tiempo e,jer_mendo o 1-10
un trabajador la practica Cuantitativas 11-20
Laboral . ) . . 4
vinculado a una profesional de Discretas 21 0o méas
empresa. cirujano dentista anos
Periodo de tiempo
. , 1-3
dedicado a la| Numero de horas -
Horas o . Cuantitativas 4-7 5
realizacion de la | dedicadas a atender . .
Laborales L . discretas 8 0o més
practica a sus pacientes.
: horas
profesional.
Sensacion .,
., Percepcion que
dolorosa, tensién . o
muscular o rigidez tiene el cirujano
Dolor . , dentista entorno ala| Cualitativa Si
referida en el &rea : ) 22
Lumbar presencia de un Nominal No
de la columna .
malestar fisico a
lumbar 'y que .
. nivel lumbar
genera disconfort.
. Aquell ici6
Posicion que gueta POSIClon
adquiere el cuerpo que comunmente
Postura de . durante una Cualitativa Adecuada
. para poder ejecutar . 6-22
Trabajo - consulta Nominal Inadecuada
su actividad L
odontolégica adopta
laboral.

el cirujano dentista
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VI.5. UNIVERSO DE TRABAJO:

Para fines del trabajo se utilizé6 una muestra conveniente de 100 personas.

VI.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Cirujanos dentistas con consentimiento informado que deseen participar en

el estudio.

e Cirujanos dentistas que laboren en consultorio privado en la ciudad de
Toluca.

VI.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Cirujanos dentistas que presenten alguna patologia disco génica con
causas viscerogénicas, Vvasculogénicas, infecciosas, traumaticas o
tumorales.

e Cirujanos dentistas que presenten cervicalgia o dorsalgia.

e Cirujanos dentistas que presenten discrepancia de longitud de miembro
inferior.

e Cirujanos dentistas que presenten alguna enfermedad degenerativa como

artritis reumatoide o espondilitis anquilosante.

VI.5.3. CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Cuestionarios no contestados en su totalidad.

VI1.6. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Se aplicaron dos cuestionarios a la poblacion en estudio.

El primero que nos permitié identificar las posturas y los factores laborales
asociados a la presencia de dolor lumbar fue disefiado por los investigadores, a
partir de las revisiones bibliograficas relacionadas con la actividad laboral del
cirujano dentista. Consta de 22 preguntas que nos permitieron evaluar posturas
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comunes en la atencion del paciente odontoldgico, asi como factores asociados en
la practica laboral.

La segunda que se utilizo, fue la escala analdgica graduada numéricamente
para la valoracion de la intensidad del dolor. Fue disefiada por Hiskisson en 1974

Previo a la aplicacion se realizé una prueba piloto.

VI.7 MATERIAL

+»+» Cuestionario
Cédula
Lapiz

Goma

X3

*¢

X/
°

X3

*¢

V1.8 METODO

En la aplicacion del instrumento participaron 2 encuestadores (tesistas) y lo
realizaron de la siguiente forma:

Para realizar tal investigacibn se pidi6 a cada odontélogo una cita previa,
posteriormente se le proporcioné el consentimiento informado haciéndole saber
razén y objetivo de dicha investigacibn de manera respetuosa. Al darnos el
consentimiento se le entregd el cuestionario para que el cirujano dentista lo
contestara y Unicamente se le oriento en el llenado sin sugerir alguna respuesta
tentativa.

La aplicacion del cuestionario se realiz6 en un periodo aproximado de tiempo de

20 minutos, y se contindo asi con cada uno de los odontologos, procurando cubrir
el total de colonias de la ciudad de Toluca.
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VI.9 LIMITE DE TIEMPO Y CRONOGRAMA.

VI.10 DISENO ESTADISTICO

Se procesaron los datos verificando que los cuestionarios se encontraran
contestados en su totalidad de no ser asi se eliminaron.

Para la tabulacion se clasificaron en base a: edad, sexo, antigiiedad laboral y
horas laborales.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, donde se obtuvieron medidas de tendencia
central, de dispersion (media, mediana, moda, varianza, desviacion estandar) y
proporciones.

Para la comprobacion de la hipétesis se utilizé estadistica inferencial a través
de las pruebas de: medidas de asociacion: Riesgo Relativo, Kruskall-Wallis, Chi
cuadrada.

Se capturaron los puntajes brutos por sujeto en la base de datos y para la
realizacion de célculos se utilizé el paquete estadistico (SPSS 18).
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VII. IMPLICACIONES ETICAS.

Debido a que el estudio se realizé con personas, el investigador debi6 pedir el
consentimiento informado (anexol) de estos; tomando en consideracion lo
siguiente.

1. No se expusieron a los sujetos de estudio a pruebas que pusieran en riesgo
su integridad.

2. Los sujetos fueron voluntarios, personas sanas 0 pacientes con algun
padecimiento.

3. En la investigacion humana, el interés de la ciencia y la sociedad nunca
debera estar por encima de las consideraciones relacionadas con el
bienestar de los sujetos, en base a la declaracion de Helsinki.
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VIIl. RESULTADOS

La poblacién encuestada en el periodo determinado fue de 83 estomatdlogos lo
cual representa la muestra de trabajo para esta investigacion, obteniéndose los

siguientes resultados:

Cuadro 1

Grupo Etario N %
Adulto Joven (20-39a) 55| 66.3
Adulto (40-59a) 27| 325
Adulto en Plenitud (60 o 1 1.2
mas)

Total 83| 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a
odontblogos, Toluca 2011

Distribucién de la poblacién por grupo etario

De la poblacién encuestada, el 66.3%
se encuentra en un rango de edad
entre los 20 a 39 afios lo que
corresponde al adulto joven. La media
de edad se localizo en los 36 afios con
una sd de mas menos 10 afos.

Cuadro 2

Genero %

Masculino 32 38.6
Femenino 51 61.4
Total 83 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a
odontélogos, Toluca 2011

Distribucién de la poblacion por género

El comportamiento de la poblacion en
relacion con su género, fueron en su

mayoria mujeres con un 61.4%.
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Cuadro 3
Distribucion de la poblacion por horas laborales

Horas

laborales

diarias N %

1-3 hrs 4 4.8
4-7 35 42.2
8 0 mas 44 53.0
Total 83 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a
odont6logos, Toluca 2011

En relacion a las horas que labora el
grupo en estudio la mayoria lo hace en

un periodo de 8 horas o0 mas (53%)

Cuadro 4
Distribucién de la poblacién por antigliedad en afios

Considerando los afios que el

odontélogo ha estado laborando en su

mayoria es menor a 9 afos (54%) lo

cual concuerda con la edad del grupo

etario predominante

Antiguedad en

Afios N %

0-4 afos 13 15.7
5-9 afos 30 36.1
10-14 afios 12 14.5
15-19 afios 5 6.0
20-24 afios 9 10.8
25-29 anos 8 9.6
30-34 afios 4 4.8
35 a mas afios 2 2.4
Total 83 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a odontdélogos,

Toluca 2011
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Cuadro 5
Distribucién de la poblacion por tipo de mobiliario utilizado

Tipo de Tipo de
Silla unidad de

trabajo

N |[% N | %
Adecuada 28| 33.7| 33| 39.8
Inadecuada | 55| 66.3| 50| 60.2
Total 83| 100.0 | 83| 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a
odont6logos, Toluca 2011

Considerando el tipo de mobiliario
utilizado para dar la atencién medico
odontoldgica se puede observar que
tanto para la silla como la unidad de
trabajo en un alto porcentaje (60%)
ergondmicamente es inadecuado.

Cuadro 6
Distribucién de la poblacion por la postura tomada

Postura

Tomada N %
Adecuada 9 10.8
Inadecuada 74 89.2
Total 83 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a
odontodlogos, Toluca 2011

La postura adquirida para la realizacion
del trabajo es inadecuada en un
porcentaje del 89% lo cual pudiera ser
ocasionado por el mobiliario medico o
por una mala higiene de columna.

33



Cuadro 7

Distribucién de la poblacion por presencia de dolor lumbar

Dolor Lumbar N %

Sin dolor 26 31.3
Dolor 52 62.7
Moderado

Dolor intenso 5 6.0
Total 83 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a

odontdlogos, Toluca 2011

Relacién entre Tipo de mobiliario utilizado y postura tomada en el trabajo

Cuadro 8

tipo moderado.

En relacion a la presencia del dolor
lumbar se puede observar que un 69%
presenta dolor lumbar, siendo este de

Postura Tomada X2 p
Adecuada | Inadecuada
Tipo de Adecuado 1 9|0.0| 0.927
Mobiliario  ||nadecuado 8 65/ 08

Al realizar la relacion entre la variable tipo de mobiliario utilizado y postura tomada
en el trabajo se pudo observar que no depende la postura del mobiliario utilizado.
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Cuadro 9
Asociacién entre grupo etario y postura tomada en el trabajo

Postura Tomada Kruskall p RR
Adecuada |Inadecuada| Wallis
Grupo |Adulto Joven (20-39a) 4 51| 9.27 0.010 1.13
Etario |Adulto (40-59a) 23
Adulto en Plenitud (60 o 1 0
mas)

Al aplicar la prueba estadistica de Kruskall- wallis se obtuvo un p estadisticamente

significativa lo cual nos indica que a menor edad mayor riesgo de adoptar una

postura inadecuada.

Asociacion entre grupo etario y dolor lumbar

Cuadro 1

0

Presencia de Dolor
Lumbar p
Sin dolor | Condolor | X2
Grupo Adulto Joven (20-39a) 22 33| 5.8 0.05
Etario Adulto (40-59a) 4 23
Adulto en Plenitud (60 0 1
0 mas)

Se puede observar que la edad influye para la presencia de dolor lumbar siendo el

resultado estadisticamente significativo
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Cuadro 11
Relacién entre postura tomada en el trabajo y presencia de dolor lumbar

Sig.
t gl (bilateral)
Postura Tomada 55.090 82 .000
Presencia de Dolor 32.931 82 .000
Lumbar

De igual forma al aplicar la prueba estadistica se pudo corroborar que la postura
gue se adopta puede influir en la presencia de dolor lumbar.
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IX. DISCUSION

La presencia de dolor lumbar en la poblacién es de las patologias més frecuentes,
la cual puede llegar a presentarse por diversos factores sobre todo puede verse
relacionado por la actividad laboral que desempefian, debido al tiempo asignado a
ella, a la edad, genero, peso, actividad fisica, a las condiciones ambientales
presentes y a la antigiiedad laboral, De ahi la importancia de indagar sobre ese
tipo de problemas de salud publica y laboral que afecta la calidad de vida en la
persona y que repercute socioeconomicamente hablando, tanto al individuo como
a la institucion donde se desempefia.

Existe un consenso generalizado respecto a la postura que debe adoptar el
profesional al realizar un tratamiento dental. Dicha postura se denomina “Posicion
de maximo equilibrio” En ella se realiza el trabajo con la mayor cantidad de
musculos en semirrelajacion manteniendo al individuo en equilibrio respecto a su
eje vertical (columna vertebral) y eje horizontal (plano del suelo).

La posicion en sedestacion repercute directamente en la columna lumbar que
recibe una carga importante del peso del cuerpo, el cirujano dentista es un
profesional de la salud cuya mayor parte de su labor la desempefia en esta
posicion y que es muy probable que se tenga poca educacion en higiene de
columna, dado que son aspectos que no se consideran en la formacién
profesional.

En relacion a la poblacion encuestada, como se pudo observar en los resultados,
predomino la poblacién joven y el género femenino, algo que nos hace ver el
comportamiento de la poblacion en la ciudad de Toluca en donde predomina, con
base a la piramide poblacional el grupo etario entre los 20 a 40 afios de edad y a
su vez permite observar la incorporacion cada vez mayor del género femenino al
area laboral.

La mayor parte de la poblacion cumple con lo establecido por la ley general del
trabajo que marca las 8 horas laborales y a su vez por pertenecer a una poblacién
joven pues tienen poco tiempo de desarrollarse en su profesion.

En los resultados se pudo constatar que el mobiliario utilizado por la mayoria del
profesional no cumple con los requerimientos adecuados, ademas de que también
la mayoria de ellos, adoptaban una posicion inadecuada para su trabajo, sin
embargo como se pudo observar al establecer la asociacién entre la poblacion y el
mobiliario esta fue no significativa, pero habia que considerar de que manera el
contar con un mobiliario ergonomicante correcto podria facilitar el que se adopte
una mejor posicion y con ello limitar la presencia de dolor lumbar.
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El espacio del odontdlogo debe de ser un espacio rentable y optimizado al
maximo. Recalcando la importancia de tener un asiento con respaldo en la zona
lumbar para que nos sirva de soporte, que nos permita mantener los pies paralelos
al piso y que permita el desplazamiento necesario durante la practica laboral.

En contra de lo que pudiera parecer a primera vista, los trastornos y dolores de
espalda no son exclusivos de las personas de edad avanzada; las personas
jovenes y de edad media sufren este problema con gran frecuencia.

La relacion existente entre edad y postura es evidente en los resultados que nos
indica que el tener menor edad contribuye a adquirir posturas inadecuadas lo cual
puede ser debido a la falta de conciencia de los dafios que puede ocasionar el
adquirir estos malos hébitos, o que medianamente se corrige con la edad,
probablemente secundario a la presencia de dolor

Se estima que 90 % de las personas adultas presenta un episodio de sindrome
doloroso lumbar a lo largo de su vida. El sindrome dolorosolumbar es la principal
causa de limitacion fisica en sujetos menores de 45 afios, con la consiguiente
pérdida de dias laborables que implica.

De igual manera la edad es un factor que contribuye a la presencia de dolor
lumbar muy probablemente debido al dafio estructural ya existente por las mismas
condiciones de vida que se hayan tenido asi como la higiene postural que se haya
adoptado.

Por otro lado postura que se adopta puede influir en la presencia o no de dolor
lumbar, ya que de igual manera al adquirir cierta postura contribuye a incrementar
el dafo estructural existente y para mitigar dicho dolor en ocasiones se adoptan
posturas analgésicas que igual no quiere decir que sean adecuadas.

38



X. CONCLUSIONES

Se constato que el mobiliario utilizado por la mayoria de los cirujanos dentistas no
cumple con los requerimientos adecuados, ademés de que también la mayoria de
ellos, adoptaban una posicién inadecuada para su trabajo

Existente relacién entre edad y postura siendo evidente en los resultados que nos
indica que el tener menor edad contribuye a adquirir posturas inadecuadas.

No se encontré relacion entre postura tomada y género, horas laborales y
mobiliario utilizado.

No se encontr6 relacion entre las variables dolor lumbar y genero, horas laborales
y antigtiedad.

La edad es un factor que contribuye a la presencia de dolor lumbar.

La postura que se adopta influye en la presencia del dolor lumbar.

Se acepta la hipotesis de trabajo dado que existe asociacion entre la presencia de
dolor lumbar y la postura de trabajo durante la practica profesional en el Cirujano
Dentista.
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XI. SUGERENCIAS

Es recomendable seguir con las actividades habituales, evitando las que
implican mayores esfuerzos, sobretodo movimientos bruscos y prolongados
en flexion, giros y estiramiento.

El uso de cinturones o fajas lumbares, se tiene que contar con un soporte
gue apoye la zona lumbar siempre y cuando esta sea la adecuada y este
colocada correctamente.

Se sugiere dar ensefianza sobre higiene de columna a los odontdlogos
desde su formacion y cursos para quienes ya estan ejerciendo.

Los ejercicios de Williams son recomendados en pacientes con dolor
cronico, siendo su realizacion progresiva, a tolerancia, preferentemente
supervisados.

Se recomiendan realizar posiciones de relajacibn como prevencion o ya que
exista la sensacion de fatiga, estirar los musculos de la espalda adoptando
porturas de reposo Yy flexibilizacion,

Se recomienda concientizar a los odont6logos sobre los dafios a los que se
expone si no se adopta una postura correcta.

Se recomienda el uso de ayudas gréaficas que le recuerden al odontdlogo la
postura correcta que debe adoptar, al igual que intervalos de descanso
obligatorios y realice ejercicios de estiramiento o cambios de posicion.

Disefar aditamentos que mantengan la postura correcta
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XIl. RESUMEN.

Titulo: “ASOCIACION ENTRE DOLOR LUMBAR Y POSTURA DE TRABAJO
DURANTE LA PRACTICA PROFESIONAL DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA
CIUDAD DE TOLUCA, 2011~

Tesistas: Edith Garcia Lima, Kenninsef Noriega Padilla

Director de Tesis: Castillo Arriaga Alexis

Problema: ¢Existe asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la postura de
trabajo durante la practica profesional en el Cirujano Dentista de la ciudad de
Toluca, 2011?

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la
postura de trabajo durante la practica profesional en el Cirujano Dentista de la
ciudad de Toluca, 2011.

Hipotesis: Existe asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la postura de
trabajo durante la préactica profesional en el Cirujano Dentista de la ciudad de
Toluca, 2011.

Disefio: Se realizé un estudio de tipo Descriptivo, observacional y transversal. Se
aplicaron 83 cuestionarios que incluian 22 items en los consultorios médicos
privados, de los cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Toluca. El andlisis
estadistico se efectu6 mediante el programa SSPS17, obteniéndose las medidas
de tendencia central y de dispersion (media, varianza, desviacion estandar). Con
el mismo programa se realizo el analisis de variables y se comprobé la hipotesis
mediante las pruebas estadisticas: ANOVA, Chi cuadrada, Kruskall — Wallis.

Resultados: De la poblacién encuestada, el 66.3% se encuentra en un rango de
edad entre los 20 a 39 afios lo que corresponde al adulto joven en su mayoria
mujeres con un 61.4%. En relacion a las horas que labora el grupo en estudio la
mayoria lo hace en un periodo de 8 horas 0 mas (53%). La antigiiedad laboral de
los encuestados en su mayoria es menor a 9 afos (54%). Se comprobd que un
alto porcentaje (60%) realiza su trabajo en una silla y unidad de trabajo
ergonomicamente inadecuada. La postura adquirida para la practica profesional es
inadecuada en un porcentaje del 89%. El 69% de los odont6logos encuestados
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presentan dolor lumbar, siendo este de tipo moderado, observando que la edad es
un factor que influye significativamente para la presencia de este.
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XV. ANEXOS

Anexo 1.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA EN TERAPIA OCUPACIONAL

CARTA DE CONOCIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacién “Asociacion entre la presencia de dolor lumbar y la
postura de trabajo durante la practica profesional del cirujano dentista en la ciudad
de Toluca, 2011”, corresponde a un protocolo de tesis para obtener el titulo de
Licenciado en Terapia Ocupacional, y tiene como objetivo determinar si existe
asociacion de la presencia de dolor lumbar con el tipo de postura adoptada
durante la practica profesional del cirujano dentista.

Su patrticipacion en la contestaciébn de este cuestionario en esta etapa de la
investigaciéon es voluntaria. Si usted decide participar en la investigacion tendra la
libertad de omitir preguntas hechas en el cuestionario y dejar de participar en
cualquier momento.

Los registros obtenidos de los cuestionarios se mantendran en privacidad y solo el
investigador tendré acceso a la informacion que usted entregue. Su participacion
sera anénima por lo tanto sus datos personales no apareceran cuando los
resultados sean publicados o utilizados en investigaciones futuras.

En caso de tener una consulta sobre esta etapa de la investigacion o sobre el
cuestionario, usted podré contactar directamente al investigador Edith Garcia Lima
y Kenninsef Noriega Padilla o al correo electronico: Edith gl jho@hotmail.com,
knp_sugus@hotmail.com

Si usted esta dispuesto a participar por favor firme donde corresponda.

Firma participante

Firma investigador

Fecha
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA OCUPACIONAL

Fecha: 1.- Registro 2. Edad: 3.Género:F( ) M( )
4. Tiempo en la practica profesional: 5. Horas laborales diarias:
INTRUCCIONES:

Lea las siguientes preguntas y marque con una “X” en el cuadro de la papeleta que corresponda a
la respuesta correcta respecto a la postura que considere que normalmente adopta durante la

practica laboral.

6. Durante la consulta la cabeza la mantengo:

| P |
a) Lo masrecta b) Ligeramente c) Lo mas flexionada
posible flexionada posible

7.- Aproximadamente cuanto tiempo mantengo dicha postura:

a) 1 a 10 min. b) 11 a 20 min. c) 21 a 30 min.

8.- De que manera comuUnmente mantengo los brazos al atender a mi paciente:

L)

e
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9.- Aproximadamente cuanto tiempo mantengo dicha postura:

a) 1a 10 min.

a) Conlos codos extendidos y
ligeramente pegados al cuerpo,
con las manos a la altura del
estomago.

a) Ala menos distancia
posible, flexionando los
brazos lo mas que puedo

11.- Aproximadamente cuanto tiempo mantengo dicha postura:

a)1a 10 min.

mi

b) 11 a 20 min.

codos flexionados, con manos

a la altura del pecho.

N

b) Con los brazos casi en
extension

b) 11 a 20 min.

b)  Sin elevar los hombros con los

c)

c) 21 a 30 min.

Elevando ligeramente los
hombros, alzando los brazos,
dejando las manos lo mas cerca
posible de la cara.

w?

c) Brazos a 90°

c) 21 a 30 min.

12.- Posicidn en la que mantengo mi tronco cuando estoy sentado atendiendo mi paciente:

a) Espalda recta recargada
al respaldo, inclinando
ligeramente la cabeza

13.- Aproximadamente cuanto tiempo mantengo dicha postura:

a) 1 a 10 min.

S

{
|-

b) Inclinando el tronco hacia
mi paciente

b) 11 a 20 min.
48

c) Inclinandome
ligeramente hacia atras

c) 21 a 30 min.



14.- Durante la consulta que posicion mantengo al observar a mi paciente:

= N ) 4

a) Ligera rotacione b) espalda recta y cabeza c) rotacién y flexiéon de tronco,
inclinacién de tronco, inclinando la cabeza hacia el

ligeramente inclinada
flexionando cabeza frente

15.- Aproximadamente cuanto tiempo mantengo dicha postura:
a) 1 a 10 min. b) 11 a 20 min. c) 21 a 30 min.

16.- cuando tomo mi instrumental, lo hago:

o atfl®
a) Girando mitronco, b) Sin girar, extendiendo el ¢) Giro con todo y silla hacia el
llevando las manos brazo alcanzando el instrumental
al instrumental instrumental

17.- durante la consulta, las rodillas las mantengo:

&
e

%

b) pies y rodillas lo mas c) Pies y rodillas demasiado
juntas posible separadas

a) Piesy rodillas

ligeramente separados



18.- Aproximadamente cuanto tiempo mantengo dicha postura:

a) 1 a 10 min. b) 11 a 20 min. ¢) 21 a 30 min.

19.- durante la consulta, mantengo mis pies:

a) Piesrecargados en b) Recargando sola las puntas c) Con las plantas de los
la silla de los pies en el suelo pies pegados al piso

20.- Mi silla se parece a:

a) Banco, sin respaldo b) silla, con apoyo c) Sillacon
lumbar respaldo

21.-la unidad de mi consultorio es como:

a) Eléctrica b) Eléctrica con disefio mas ¢) Manual
ergonémico
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Anexo 3.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA OCUPACIONAL

ESCALA VISUAL ANALOGICA GRADUADA NUMERICAMENTE PARA
VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Fecha:

4. Tiempo en la practica profesional:

1.- Registro 2. Edad:

3.Género:F( ) M( )

5. Horas laborales diarias:

6

=

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

O|T|T|O|T|O|C|T|0|0 ||| |T|T|T

DD DD DD DD DD D DD DD

OO0 00000000000 |0

22. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea
hacia la derecha indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA (DOLOR
LUMBAR) en las ultimas 4 semanas

Sin dolor

Dwolor moderado
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