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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos musculoesqueléticos se han clasificado como la
segunda patologia mas comun notificada laboralmente, donde el ejercicio
profesional de odontologia presenta una alta prevalencia y existe un riesgo

especial de padecer dolor y enfermedades musculoesqueléticas.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos
asociados a factores de riesgos ergonémicos entre el personal de odontologia y

auxiliares dentales en Quito, Ecuador, 2022.

Métodos: Estudio de corte transversal, observacional entre 91 odont6logos y 51
auxiliares dentales en la ciudad de Quito, utilizando la Encuesta de Condiciones
de Trabajo y Salud en Latinoamérica 2da Edicién y la Encuesta Nérdica de

Sintomas Osteomusculares, para determinar sintomas musculoesqueléticos.

Resultados: Los 142 participantes fueron mujeres entre 30 a 39 afios, con un
nivel de educacion superior, al menos el 50,00 % habia tenido contacto con
herramientas vibratorias de mano- brazo, y han realizado tareas repetitivas <10
minutos. Las regiones con mayor prevalencia de dolor fueron mano mufieca,
columna dorsal en 12 meses y 7 dias respectivamente. Ser odontélogo tienen
2,70 veces mas riesgo de tener dolor de mano-mufieca y 2,32 veces mas riesgo

de presentar dolor de columna dorsal comparacion con el grupo control.
Conclusiones:

Los odontélogos estan expuestos a desarrollar trastornos musculoesqueléticos
al menos una vez al afo, siendo el dolor de mano-muiieca con el 47,25% y

columna dorsal 38,46% las mas prevalentes.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, odontdlogos, dolor
muscular, ergonomia, dental.



ABSTRACT

Background: Musculoskeletal disorders have been classified as the second
most common pathology notified in the workplace, where the professional
practice of dentistry has a high prevalence and there is a special risk of suffering

from pain and musculoskeletal diseases.

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders associated
with ergonomic risk factors among dental personnel and dental assistants in the
city of Quito, Ecuador, 2022.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 91 dentists and 51
dental assistants in the city of Quito, using the Survey of Work and Health
Conditions in Latin America 2nd Edition and the Nordic Survey of Musculoskeletal
Symptoms, to determine musculoskeletal symptoms.

Results: The study participants were mostly women, between 30 and 39 years
old, with a higher education level, at least 50.00% had had contact with vibrating
hand-arm tools, and had performed repetitive tasks <10 minutes. The regions
with the highest prevalence of pain were the hand, wrist, and dorsal spine at 12
months and 7 days, respectively. Being a dentist has 2.70 times more risk of
having hand-wrist pain and 2.32 times more risk of presenting pain in the dorsal
column compared to the control group. In dental assistants, it was found that the
hip-leg, knee and ankle-foot regions are protective factors for the development of

musculoskeletal disorders in dentists.
Conclusions:

Dentistry professionals are exposed to developing musculoskeletal disorders at
least once a year, with hand-wrist pain being 47.25% and dorsal spine 38.46%

the most prevalent.

Keywords: Musculoskeletal disorders, dentists, muscle pain, ergonomics,
dental.
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1. INTRODUCCION

1.1 Trastornos musculoesqueléticos y su relevancia a nivel mundial.

A nivel mundial, la OMS en el 2016 ha estimado que existan 1710 millones de
personas que padecen trastornos musculoesqueléticos, donde los paises
desarrollados presentan el mayor niumero de afectados con 441 millones de
personas, en paises del Pacifico Occidental se reportaron 427 millones de
personas afectadas y 369 millones en paises de Asia Sudoriental, siendo el dolor
lumbar la principal causa de desercién laboral, jubilacion temprana, impacto
social y altos costos en servicios de salud que afecta aproximadamente a 568

millones de personas a nivel mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Los TME fueron considerados como la principal causa de dolor de origen laboral,
gue pueden pasar de ser molestias y dolores leves a problemas de salud
cronicos que podrian provocar discapacidad, asi lo afirmo la Agencia Europea
de seguridad en el trabajo. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2019)

En 2013 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), afirmdé que
aproximadamente el 59.00% de enfermedades reportadas en el trabajo son
problemas o TME. La tasa de prevalencia de manera general de TME en la
poblacién, se encuentra entre 13.50% y 47.00%. ((PDF) Epidemiologia de Los
Trastornos Musculo-Esqueléticos de Origen Ocupacional, 2020)(Organizacién

Internacional de Trabajo, 2013)

1.2 Trastornos musculoesqueléticos y el riesgo ocupacional.

Los trastornos musculoesqueléticos se han clasificado como la segunda
patologia notificada laboralmente con el 48.00% asi lo afirma la NIOSH y
representan pérdidas financieras importantes en Estados Unidos, donde el

40.00% en indemnizaciones o compensaciones son por TME, es decir que



bordean los 45-54 millones de doélares, mientras que en Alemania en 2015
representaron costos médicos de 34.200 millones de euros, es decir el 10,10%
de todos los gastos médicos. (ZakerJafari & YektaKooshali, 2018) (Lietz et al.,
2018b)

Segun Ifiigo Isusi et al. en un reporte publicado en la EU-OSHA en el 2020, los
TME constituyen la patologia m&s comuan reportada laboralmente, y la més
frecuente de las enfermedades ocupacionales en los 27 paises miembros de la
Union Europea (UE), donde tres de cada cinco trabajadores informan sintomas
de TME. (lfigo Isusi; Lorenzo Munar, 2020)

Graveling et.al en su estudio de caso publicado en EURO-OSHA realizado en
Reino Unido en 2019 reportaron un aumento de prevalencia de TME del 54,20%
al 60,10% entre el afio 2007 y 2013. Asi, con la aplicacion de la encuesta de
Poblacién Activa de la Oficina Nacional de Estadistica (ONS) en 2018-2019, los
TME representaron el 37.00% de todas las patologias profesionales, estimando
pérdidas de 6,9 millones de dias laborables. (Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2020)

Segun Mufioz Poblete en un articulo original publicado en la Revista Ciencia y
Trabajo en el 2010, reporté que, en paises desarrollados como Norteamérica,
Paises Nérdicos y Japén, los TME representan mas de la tercera parte de todas
las enfermedades ocupacionales registradas en sus bases de datos. (Poblete,
2010)

Segun IfAigo Isusi et al. en un reporte publicado en la Agencia Europea para la
Salud y Seguridad en el Trabajo en el 2020, los TME mas frecuentes notificados
por profesionales fueron: dolores musculares a nivel de espalda, extremidades
superiores e inferiores con el 43.00%, 41.00% y 29.00% respectivamente. (lfiigo

Isusi; Lorenzo Munar, 2020).

1.3 Trastornos musculoesqueléticos en profesionales de odontologia.

El ejercicio profesional de odontologia presenta una alta prevalencia de

presentar Trastornos musculoesqueléticos como lo sefialé Lietz et al, quienes



realizaron un metaanalisis en 2018 de 30 publicaciones entre 2005 a 2017 en
profesionales dentales en paises occidentales para analizar la prevalencia de
dolor y TME, encontrando tasas de prevalencia que oscilaron entre el 10,80% y
el 97,90% de TME y dolor, con una tasa anual del 78,00% (IC del 95% = 60,2—
95,8). Las tasas de prevalencia de TME representaron mas del 60.00% en la
mayoria de los estudios, por lo cual concluyeron que existe un riesgo especial
de padecer dolor y enfermedades musculoesqueléticas en profesionales de
odontologia y que estan asociados a componentes multifactoriales como
factores biomecanicos, fisicos, psicosociales, organizativos e individuales (Lietz
et al., 2018a)

Moodley et al. realizaron una revision sistematica de 49 articulos que incluian
estudios de tipo transversales y de revision que fueron publicados desde 2001 a
2016 en higienistas dentales, donde los TME constituyeron la patologia
investigada més frecuente en este campo profesional; la region mas afectada
notificada con el 87.00% fue el dolor de cuello, seguido del 75.00% de dolor en
hombros y el 65.00% en espalda baja, ademas observaron que el dolor
incrementaba segun aumentaba la edad y los afios dedicados a la practica

profesional y la especialidad que desempefiaban. (Moodley et al., 2018)

Alnaserr et.al realizaron un estudio de disefio trasversal descriptivo aplicado a
232 odontélogos obteniendo una tasa de respuesta del 80.00% (186
odontélogos), donde las lesiones mas comunes se presentaron en odontélogos
generales con el 50.00%, endodoncia con el 22.00% y 8.00% para

odontopediatras. (Alnaser et al., 2021)

Segun Bozkurt et al. aplicado a 163 participantes, reportaron que cerca del
95.00% de los profesionales encuestados notificaron al menos tener un sintoma
de TME, citando en este estudio otras investigaciones realizadas en diferentes
regiones como en odont6logos daneses quienes reportaron tasas de prevalencia
de dolor de espalda baja y cuello/hombro a los 12 meses de 50.00% y 65.00%
respectivamente. En Australia el 57.50%, 54.00% y 53.70% presentaron
sintomas musculoesqueléticos en el cuello, la espalda baja y el hombro. Un

estudio realizado en odonto6logos polacos encontro tasas de prevalencia de dolor



de mufieca y mano (44.00%), extremidades inferiores (47,80%), cuello (56,30%)
y el dolor de espalda/espalda baja represento la tasa de prevalencia mas alta
(60,10%). Finalmente, Park et al. concluyeron que las regiones mas riesgosas
del cuerpo para sufrir TME en profesionales de odontologia son la espalda baja
y el cuello. (Bozkurt et al., 2016)

En Alemania Ohlendorf et al. en un estudio de tipo observacional realizado en el
2020 en 450 profesiones dentales y estudiantes de odontologia, el 95,80 %
presento dolor musculo esquelético, 92,00% en los ultimos doce meses y 65,60%
en los ultimos siete dias; la region del cuello presentd la mas alta tasa de
prevalencia con el 78.40% seguido del hombro con 66.20% y en zona lumbar
con 58.70%. (Ohlendorf et al., 2020a)

Gandolfi et. al realizaron un estudio de tipo trasversal descriptivo en 284
profesionales dentales en marzo 2019 y febrero 2020 en el cual se informé que
el 84,90% de los profesionales odontologos encuestados presentaron al menos
un sintoma de TME en los ultimos 12 meses. Las regiones mas afectadas fueron:
el cuello (60.00%), region lumbar (52,10%), hombro (43,30%), region dorsal
(387,70%) y mufieca (30,60%). (Gandolfi et al., 2021)

Rojas et al. en la | encuesta Centroamericana de condiciones de trabajo y salud,
gue se aplicaron en 6 paises de habla-hispana de América Central en el 2015,
con un total de 12 024 personas, se determind una alta tasa de prevalencia de
TME, con un 32,00% en Panama y 64,00% en Nicaragua, afectando en mayor

namero a mujeres. (Rojas et al., 2015)

En Latinoamérica no existen suficientes estudios entre la asociacidon de factores
de riesgo ergonémicos y TME, por lo cual queda una gran brecha a estudiar en

Ecuador.



1.4. Trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos relacionados con

factores de riesgos ergondmicos.

Ocampo Castafieda notificd en 2012 que, en 334 estudiantes de odontologia en
el afio 2012, determiné que el personal de odontologia en su ejercicio de practica
esta expuesto a diferentes factores riesgo siendo el ergonémico uno de los mas
importantes. Los  movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los
movimientos, vibracion, posiciones incomodas prolongadas sentadas o de pie,
segun sea el rol desempefiado aumentan el riesgo y la sintomatologia. (Ocampo
Castafieda, 2012).

Dentro del metaanalisis realizado por Lientz et al, Howarth y col. concluyeron
gue el dolor en la espalda baja esta asociado a posturas forzadas al sentarse.
Los odontélogos pasan el 66,00% de su tiempo de trabajo sentados, el 40,00%
con una postura del tronco inclinado hacia adelante de 30 grados, lo que genera
una torsion caracteristica de la espalda durante el tratamiento de los pacientes.
(Lietz et al., 2018a).

Bozkurt determind que cuanto mas larga es la duracion diaria del trabajo, mas
probable es que sufra de TME. (Bozkurt et al., 2016). Hayes et al, en una revision
sistematica en 2008-2009 donde se incluyeron 23 estudios, determinaron que la
flexibn extendida con posicion estatica del cuello y la mala postura también se

asociaron con molestias musculoesqueléticas. (Hayes et al., 2009).

1.5 Trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos de Ecuador.

Pineda et al. en un estudio transversal realizado en 240 odontélogos de la ciudad
de Cuenca establecio una tasa de prevalencia de TME del 73,30%. En otros
estudios realizados en Quito y Portoviejo establecieron tasas de prevalencia del
86,70% Yy del 74,00% respectivamente. Los estudios realizados en odont6logos
a nivel nacional e internacional indican altos indices de riesgo para sufrir

trastornos musculoesqueléticos. (Alvarez et al., 2019)



A pesar de que los profesionales de odontologia tienen un alto riesgo de
enfermedades laborales, principalmente TME, existen pocos trabajos de
investigacion con poder estadistico significativo que demuestren la dimension de

esta problemética de salud.

En base a la informacién recopilada, el estudio a realizarse pretende aportar con
datos estadisticos de los trastornos musculoesquelético en términos de
prevalencia y su asociaciéon con factores de riesgos ergondémicos entre
odontodlogos y auxiliares dentales en la ciudad de Quito, evitando asi la aparicion
de patologias cronicas e incapacitantes que afecten la calidad de vida de los
profesionales.

2. OBJETIVOS

Determinar la Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a
factores de riesgo ergonomicos entre el personal de odontologia y auxiliares

dentales en Quito, Ecuador, 2022.

Objetivos Especificos

Disefiar la encuesta a base del cuestionario Nordico de Kourinka y de la
encuesta de Condiciones de salud y trabajo en Latinoamérica segunda
edicion.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y las condiciones de
trabajo y salud de odontélogos y auxiliares dentales.

e Determinar asociaciones significativas entre trastornos
musculoesqueléticos con variables sociodemograficas, condiciones de
trabajo y ocupacion.

e Comparar los resultados en cuanto a la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos entre odontdlogos y auxiliares dentales asociados a

condiciones de trabajo.



3. METODOLOGIA

3.1 Poblacion de estudio

El estudio es de corte transversal que se realiz6 a profesionales de odontologia
(odontologos y auxiliares dentales) en el afio 2022, que ejercen sus actividades
profesionales en el sector centro sur de la ciudad de Quito, con la colaboracion
del Colegio de Odontélogos de Pichincha y centros odontolégicos privados. Las
encuestas se enviaron a 250 profesionales de forma virtual, utilizando la
herramienta Microsoft Forms para su ejecucion. El 62,80% de los profesionales
respondieron , de los cuales se excluyeron 15 participantes, con un total de 142
encuestados en los que se incluyeron al personal mayor de 20 afios y menor de
65 afios, con un tiempo de ejercicio profesional mayor de 1 afio. El tipo de
muestra estratificada aleatoria, donde se dividieron en dos grupos: en el primer
grupo se incluyé a 91 participantes conformado por: personal de odontologia,
con puestos de trabajo como: odontélogos generales, endodoncistas,
odontopediatras, ortodoncista y cirujanos maxilofaciales; por su parte, el grupo 2
de 51 participantes, donde se incluyeron: auxiliares dentales, los cuales realizan
tareas como: asistencia con el gabinete dental, limpieza y esterilizacion de
instrumental, instrumentacion y preparacion de material para procedimientos

odontolégicos.

3.2Instrumento de recoleccidon de datos y cuestionario

Se elaboré la encuesta tomando preguntas relevantes para el estudio en base a
las preguntas de Condiciones de Trabajo y Salud en Latinoamérica Segunda
Edicion (GSeguiG, 2011), empleando variables como: edad, sexo, nivel de
educacion, trabajos remunerados, horas de trabajo semanales , afios de trabajo,
condiciones generales de trabajo como iluminacién, espacio del puesto de
trabajo, posicion habitual de trabajo, movimientos repetitivos y contacto con
herramientas que  generen  vibracion. Para evaluar trastornos
musculoesqueléticos se empled el Cuestionario Nérdico (Kuorinka et al., 1987),

gue evalla dolor en cuello, hombros, mano/mufieca, columna dorsal, columna



lumbar, pierna/cadera, rodilla, tobillos/pies en los ultimos 12 meses, 7 dias y si

este dolor le han impedido realizar el trabajo en los ultimos 12 meses.

Se realiz6 una prueba piloto en 10 odontélogos, para evaluar la calidad y

comprension del instrumento.

3.3Aspectos éticos

Las encuestas fueron anonimas, y bajo los criterios de tratado de Helsinki fueron

enumeradas. (Asociacion, 2017)

3.4Trabajo de campo

Se solicité una reunidn de caracter presencial con el representante de Colegio
de Odontodlogos de Pichincha la cual se realiz6 el dia 5 de abril, para coordinar
el envio de las encuestas a agremiados publicos y privados a través de correos
electrénicos, de igual manera se coordind con los representantes de Clinicas
privadas (Social Dental, Biodimed, SIME) para difusion de la encuesta a través
de medios digitales (Correo electronico, WhatsApp) utilizando la aplicacion

Microsoft Forms.

3.5 Definicién de Variables

Las variables sociodemograficas y de trabajo se utilizaron y definieron de la
siguiente manera: sexo se definio6 como hombre, mujer. La edad se agrupo en
3 grupos: 20-29 afos, 30-39 afios y 40-49 afos. La ocupacion se definidé en
odontblogos y auxiliares dentales. El nivel de educacion fue asignada como
secundaria completa y educacion superior, en la que se agrupé a educacion no

Universitaria, Universitaria y de Postgrado, debido a la extensa dispersion de



datos. Los trabajos remunerados se categorizaron en: 1, 2 y 3 trabajos, en este

ultimo se incluyo al personal encuestado que refirio tener 4 activades laborales.

La variable horas de trabajo semanales se categoriz6 en 3 grupos: >6-46, >46-
86 y >86-120 horas. El tiempo de trabajo se definio en <1, >1-11y >11-21 afios
de trabajo. El contacto con herramientas vibratorios se tomé en cuenta vibracion
de mano/brazo y cuerpo entero. Para conocer la frecuencia de trabajar muy
rapido en plazos cortos y estrictos y disponer de tiempo suficiente para el trabajo
se clasificd en Algunas veces, muchas veces y siempre. La variable posicion de
trabajo: de pie, sentado, caminando, inclinado se categoriz6 en algunas veces,
muchas veces y siempre. Para posicion de trabajo en cuclillas se categorizo en:
nunca, algunas veces y siempre y para posicion de trabajo de rodillas fue: nunca

y algunas veces.

En cuanto a la manipulacién de cargas, fuerzas, posturas forzadas y alcanzar

objetos altos se categoriz6 en Algunas veces, muchas veces y siempre.

La variable tareas repetitivas en menos de 1 minuto y en menos de 10 minutos
se categorizO en Si y No. La variable de trabajar comodo, con cambios de
posturas y cambiar posturas se categorizaron en Algunas veces, muchas veces
y siempre. En cuanto a la iluminacién para trabajar en posturas adecuadasy no
forzar la vista se clasifico en algunas veces, muchas veces y siempre. El estado

de salud se categorizo en excelente, buena y regular.

Para determinar los trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, 7
dias y si el dolor les habia impedido hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses se
categorizé en Si y No, para: dolor de cuello, hombro, mano-mufieca, columna

dorsal, columna lumbar, pierna-cadera, rodillas y tobillo-pie.

En el andlisis bivariado y multivariado, las variables que se consideraron de
confusién en la asociacién entre la ocupacion y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos fueron: sexo (hombre, mujer), edad (20-29 afios, 30-39
afos y 40-49 afos), nivel de educacién (secundaria completa, Educacién
Superior), numero de trabajos remunerados (1, 2 y 3 trabajos), horas de trabajo
(>6-46, >46-86 y >86-120 horas), tiempo de trabajo (<1, >1-11 y >11-21).
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Contacto con herramientas vibratorios (mano/brazo y cuerpo entero), trabajar
muy rapido en plazos cortos y estrictos y disponer de tiempo suficiente (algunas
veces, muchas veces y siempre), posicion de trabajo: de pie, sentado,
caminando, inclinado (algunas veces, muchas veces y siempre), posicion de
trabajo en cuclillas (nunca, algunas veces y siempre), posicion de trabajo de
rodillas (nunca y algunas veces). Manipulacién de cargas, realizar posturas
forzadas, realizar fuerzas, alcanzar objetos altos (algunas veces, muchas veces
y siempre), tareas repetitivas en menos de 1 minuto y en menos de 10 minutos
(Si 'y No). Espacios para trabajar con comodidad, realizar movimientos
necesarios y para cambiar posturas (algunas veces, muchas veces y siempre).
lluminacién para trabajar en posturas adecuadas y no forzar la vista (algunas

veces, muchas veces y siempre), estado de salud (excelente, buena y regular)

En el presente estudio, al haberse empleado un cuestionario de autoevaluacion

pudo influir en los participantes un sesgo de memoria.

3.5Andlisis estadistico

Para el andlisis de datos, se utilizd Epi Info version 7 CDC (CDC, 2018). Las
caracteristicas generales sociodemogréficas, de trabajo y de salud entre
odontélogos y auxiliares dentales se informaron mediante un analisis descriptivo
(frecuencias absolutas y relativas). Para comprobar si los grupos son
independientes se utilizo la prueba de Chi2, en aquellas variables que no
cumplian los rangos o eran valores menores o iguales a 5 se utilizé la prueba

exacta de Fisher.

Se utilizé el andlisis de regresion logistica multivariado para estimar asociaciéon
entre la edad, el sexo, condiciones de trabajo, manipulacién de cargas, posicion
habitual, posturas incomodas, tareas repetitivas, contactos con herramientas
vibratorias, iluminacién, espacio de trabajo y condicion de salud con la variable
de resultado (es decir, dolor musculoesquelético en los ultimos 12 meses, ultimos

7 dias y 12 meses con impedimento laboral). Los modelos de regresion logistica
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cruda y ajustada con IC 95% entre la variable ocupacion (odont6logos- auxiliares
dentales), y la variable resultado, fueron calculadas ajustando para aquellas
variables con una p <0,05 en los analisis bivariados. La ocupacion a pesar de
no ser estadisticamente significativa se incluy6 dentro del modelo, debido a que

se consideré como el grupo de comparacion en la investigacion.

4. RESULTADOS

Se incluyeron dentro del estudio 142 participantes (91 odontbélogos y 51
auxiliares dentales) de un total de 250 profesionales (tasa de respuesta del
62,80%). Se completaron 157 encuestas de las cuales se excluyeron 15 ya que
no cumplian los criterios de elegibilidad (tiempo de trabajo mas de un afio y

ocupacion).

La mayoria de los profesionales en ambos grupos eran mujeres (69,72%), entre
30-39 afios para odontologos (54,95%) y entre 20 a 29 afios para auxiliares
dentales (45,10%), con educacion superior en la mayoria (85,21%), con al menos
un trabajo (61,27%). El 71,83% report6 trabajar de 6 a 46 horas a la semana,
siendo los odontélogos los que superaban en este grupo a los auxiliares dentales
(65,93%), mas de la mitad de los encuestados (73,24%) trabajaban de 1 a 11
afos. El 75,82% de odontdlogos tuvo contacto de mano, brazo con herramientas

gue producen vibracién. (Tabla 1)

Los resultados en cuanto a la frecuencia y tiempo en el que realizan las
actividades en su puesto de trabajo, el mayor porcentaje afirmé que algunas
veces debian trabajar muy rapido (48,35%), en plazos cortos y estrictos
(59,34%), donde los odontélogos presentaron cifras mas altas en relacién con
los auxiliares dentales. Se pregunto al profesional su posicion habitual durante
su jornada laboral. El 69,23% de odont6logos permanecia siempre sentado, y el
72,55% y 70,59% de asistentes permanecia siempre de pie-caminando. Mas del
50% de odontblogos y asistentes debian adoptar muchas veces o siempre
posturas inclinadas, y algunas o muchas veces levantar cargas (87,91%) adoptar

posturas forzadas (69,23%), realizar fuerzas (90,11%) y alcanzar objetos muy
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altos (93,41%). Respecto a la exposicion a movimientos repetitivos, los
Auxiliares dentales presentaron mayor porcentaje de tareas repetitivas en
duraban menos de 1 minuto (60,78%), y el 73,63% del personal de odontologia
presentd exposicion a estas tares en menos de 10 minutos, ambas afirmaciones
con significancia estadistica (p<0,05). En el espacio e iluminacién en el puesto
de trabajo, los dos grupos de profesionales refirieron que solo algunas veces
trabajaban con comodidad (46,77%), podian realizar movimientos necesarios
(40,85%) y no forzar la vista (73,24%). En relacion con la pregunta sobre salud
auto- percibida el 49,30% de los encuestados respondié considerar su salud

buena, y apenas el 4,93% percibi6 su salud como mala. (Tabla 1)

Se encontrd diferencia significativa (p <0,001) al comparar los grupos de
exposicion (odontbélogos y auxiliares dentales), con las siguientes variables
sociodemograficas: sexo, edad, nivel de educacion, contacto con herramientas
vibratorias de mano-brazo (75,82%) en odontélogos, trabajar muy répido
(38,03%), con plazos cortos y estrictos (47,89%), posicion de trabajo de pie
(62,68%), siempre sentado (35,77%), algunas veces caminando (67,61%), de
rodillas (98,59%), posicidon de trabajo inclinada (44,37%), realizando algunas
veces posturas forzadas (60,56%), realizando fuerzas (83,80%), algunas veces
con alcance de objetos muy altos (87,32%), realizando tareas repetitivas menos
de 1 y 10 minutos (47,18% y 74,69%) respectivamente, algunas veces con
espacios para trabajar con comodidad (47,77%) y con espacios para realizar
movimientos necesarios (40,85%) con la iluminaciéon que permite trabajar en
posturas adecuadas (59,86%). (Tabla 1).

Los resultados basados en NMQ mostraron una mayor prevalencia de sintomas
de dolor en las regiones de la mufieca mano, region dorsal y tobillo-pie en
comparacion con las regiones restantes (region lumbar, piernas y rodillas). La
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los dltimos 12 meses fue
mayor en odontélogos para mano-mufieca (47,25%), observando predominio del
hombro derecho (7,75%) y mano-mufieca derecha (4,23%) y para el grupo
control fue dolor en Tobillo-pie (64,75%). Para el dolor en los 7 dltimos dias con
significancia estadistica (p<0.01) en odontélogos fue dolor de la columna dorsal

(38,46%) y tobillo-pie (43,14%) para auxiliares dentales. La prevalencia de
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trastornos musculoesqueléticos que impidieron realizar el trabajo en los udltimos
12 meses fue mayor en los asistentes dentales con alta prevalencia para el dolor
de rodillas (15,59%) y tobillo-pie (17,65%). (Tabla 2A)

La prevalencia de dolor de mano-mufieca en los ultimos 12 meses fue mayor
en edades de 30-39 afios (47,76%), que tuvieron contacto con herramientas
vibratorias (49,30%), que trabajaban muchas veces de pie (69,23%), siempre
sentados (47,69%) o muchas veces caminando (60,00%), que realizaban tareas
repetitivas < 10 minutos (45,65%) y que su espacio solo algunas veces era
suficiente para cambiar posturas (49,33%). (p para todos los contrastes <0,001).
(Tabla 2B)

La prevalencia de dolor de tobillo-pie en los dltimos 12 meses en auxiliares
dentales, fue mayor en mujeres (35,35%) con educacién secundaria (66,67%)
en contacto con herramientas vibratorias (14,08%), que tuvieron que trabajar
siempre muy rapido(29,17%) o muchas veces en plazos cortos y estrictos
(41,38%), en posicion muchas veces de pie (46,15%) o caminando (80,00%), en
cuclillas (100%), trabajando muchas veces en posicion inclinada(42,86%),
manipulando cargas (57,14%), adaptando posturas forzadas (45,71%) con
alcance de objetos muy altos (66,67%). Con alta prevalencia en relacién con
tareas repetitivas <1 y < 10 minutos (37,31% y 22,83%) respectivamente,
ademds la mayoria refiri6 que el espacio de trabajo algunas veces permite
realizar movimientos necesarios (36,21%), trabajar con comodidad (38,46%),
cambiando posturas (33,33%), en cuanto a la iluminacion solo algunas veces les

permitio trabajar en posturas adecuadas (40,00%). (Tabla 2B).

La prevalencia de dolor de columna dorsal en los ultimos 7 dias fue mayor para
los que tenian Educacion Superior (35,64%), que siempre trabajaban con plazos
cortos y estrictos (41,38%), realizando algunas veces posturas forzadas
(41,86%), y consideraban como bueno su estado de salud (45,71%). (Tabla 2B).

En el grupo de auxiliares dentales con dolor de tobillo-pie en los ultimos 7 dias
se encontr6 una mayor prevalencia en mujeres (24,24%), con educacion
secundaria(47,62%), que tuvieron contacto con herramientas vibratorias siendo

mas prevalente la region mano-brazo (9,86%), muchas veces trabajando de pie
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o caminando (30,67% y 60,00%) respectivamente, algunas veces sentado o de
rodillas (40,82% y 100%), en cuclillas (100%) , trabajando muchas veces en
posicion inclinada (30,61%), manipulando cargas (50,00%), adaptando posturas
forzadas (31,43) , trabajando siempre con alcance de objetos muy altos
(66,67%), con tareas repetitivas <1 minuto (26.87%), algunas veces con espacio
suficiente para cambiar posturas (24,00%) e iluminacién que permite trabajar con
posturas adecuadas (27,06%). (Tabla 2B)

No se encontré significancia estadistica (p<0,05) en el personal de odontologia
en relacién con el dolor que impide su trabajo en los 12 Gltimos meses, pero en
el grupo de auxiliares el dolor de rodillas se presenté en mayor prevalencia en
aquellos que cursaron un nivel de educacion secundario (28,57%), muchas
veces en posicion de trabajo caminando (40,00%), siempre en cuchillas (100%),
algunas veces de rodillas (100%). Algunas veces el espacio para realizar
movimientos necesarios (15,52%) y este grupo consideré su estado de salud
como regular (28,57%). (Tabla 2B).

En el grupo de auxiliares dentales con dolor de tobillo-pie que impidi6 realizar
sus actividades laborales en los 12 Ultimos meces se encontré6 una mayor
prevalencia en aquellos que tuvieron un nivel de educaciéon secundaria (23,81%),
gue trabajan muchas veces de pie o caminando (23,08% y 50,00%)
respectivamente, algunas veces de rodillas (50,00%), siempre en cuclillas
(100%) , adaptando algunas veces posturas forzadas (13,95%) , con tareas
repetitivas <1 minuto (13,43%) y algunas veces con espacios para realizar

movimientos necesarios (15,52%). (Tabla 2B)

En la tabla 3 se realizé un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) de la
ocupacion encontrandose un riesgo de 2.91 veces (IC del 95% 1,35- 6,26) de
tener dolor de mano-mufieca en los Ultimos 12 meses en odontdlogos
comparados con auxiliares dentales, tareas repetitivas menos de 10 minuto tiene
un riesgo de 2.38 veces mas (IC del 95% 1,12-5,07) de desarrollar dolor en
odontdlogos comparado con auxiliares dentales, tener siempre espacios para
cambiar posturas con OR 0,18 (IC 95% 0,04-0,67). Luego se realizé una

Regresion logistica ajustada con la variable ocupacion, edad, trabajar con plazos



15

cortos y estrictos, realizar fuerzas, tareas repetitivas menos de 10 minuto,
espacios para cambiar de posturas, con lo que se confirmé que existié 2,70
veces mas riesgo de presentar dolor de mano-mufieca en odontélogos que en
auxiliares dentales (IC 95% 1,04-7,02) en los 12 dltimos meses, la edad
comprendida entre 40-49 afios con un OR 0,27 (IC 95% 0,08-0,92) demostré ser
un factor protector en comparacion a los de 20-39 afios de edad, y se demostré
gue el grupo control (auxiliares dentales ) de 40-49 afios presentaron mayor dolor

de mano-mufieca que los odontélogos de la misma edad. (Tabla 3)

En el modelo de regresion logistica cruda de la ocupacién y dolor de tobillo-pie
en los 12 ultimos meses se encontrd que ser Odontélogo es un factor protector
en comparaciéon con el grupo control OR: 0,05 (IC del 95% 0,02-0,14). Ademas,
dentro del modelo ser hombre, nivel de educacion superior, trabajar inclinado,
con espacios para trabajar con comodidad, realizar movimientos necesarios,
tareas repetitivas < 10 minutos y una iluminacién que permita trabajar en
posturas adecuadas resultaron ser factores protectores. Los auxiliares dentales
gue trabajaban muy rapido presentaron 3,69 veces mas riesgo (IC 95% 1,42-
9,56) de presentar dolor de tobillo pie, trabajar muchas veces y siempre con
plazos cortos y estrictos tuvieron 2,57 y 3,29 veces mas riesgo con un IC 95%
(1,07-6,16) vy (1,25-8,66), respectivamente. Permanecer muchas veces en
posicidn de pie tuvo 6,76 veces mas riesgo con un (IC 95% 1,89-24,18) y siempre
estar de pie present6 11,84 veces mas riesgo (IC 95% 4,75 -29,50) de tener dolor
en esta region. Trabajar en posturas inclinadas present6 2,88 veces mas riesgo
(IC95% 1,25-6,62), con alcance de objetos muy altos OR 3,58 (IC 95% 1,19-
10,69) de presentar molestias de tobillo-pie. Las tareas repetitivas menores de 1
minuto OR 2,37 (IC 95% 1,12-5,04) demostraron ser un factor de riesgo.

En el modelo de Regresion logistica ajustada se tomd a consideracion la variable
sexo, nivel de educacién, trabajo muy rapido, trabajar en periodos cortos y
estrictos, posicion de trabajo de pie, inclinado, realizar fuerzas, alcance de
objetos muy altos y tareas repetitivas menos de 1 y 10 minutos, espacio para
trabajar con comodidad, realizar movimientos necesarios, cambiar posturas,
iluminacion que permite trabajar en posturas adecuadas confirmandose que ser
odontdlogo es un factor protector OR 0,05(0,005-0,53)
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Asi mismo, se realizé un ajuste multivariado (Regresién logistica Cruda) de la
ocupaciéon encontrandose un riesgo de 2,27 veces mas (IC del 95% 1,03-5,00)
de tener dolor de columna dorsal en los ultimos 7 dias en odontélogos
comparado con auxiliares dentales, quienes trabajaban en plazos cortos y
estrictos OR 0,21 (IC 95% 0,08-0,58) y refirieron un estado de salud excelente
OR 0,30 (95% 0,13-0,66) demostraron ser factores protectores. Para el modelo
de regresion logistica ajustada se tomo a la variable ocupacion con estado de
salud, confirmandose que los odont6logos presentaban 2,32 veces mas riesgo
de desarrollar dolor de columna dorsal en los ultimos 7 dias.

Se realiz6 un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) de la ocupacién con
dolor de cadera-pierna en los ultimos 7 dias encontrandose un OR 0,39 (IC del
95% 0,14-1,07) en odontélogos vs auxiliares dentales, a pesar de no ser
estadisticamente significativo al momento de realizar el modelo de regresion
ajustada con sexo, trabajar con plazos cortos y estrictos, realizar fuerzas, tareas
repetitivas < 1minuto y espacios suficientes para realizar movimiento necesarios,
se demostré que la ocupacion (Odontdlogo) fue un factor de proteccion OR
0,27(IC 95% 0,08-0,91) es decir que los auxiliares dentales presentaron mas
riesgo de desarrollar dolor de cadera-pierna en los Ultimos 7 dias en comparacion
con los odontélogos.

Se realiz6 un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) de la ocupacién con
dolor de rodilla en los ultimos 7 dias encontrandose un OR 0,39 (IC del 95% 0,14-
1,07) en odontodlogos vs auxiliares dentales, a pesar de no ser estadisticamente
significativo al momento de realizar el modelo de regresion logistica ajustada
con: realizar fuerzas, y estado de salud auto percibida, se demostré que la
ocupaciéon (Odontdlogo) fue un factor de proteccion OR 0,22 (IC 95% 0,06-0,76)
es decir que los auxiliares dentales presentaron mas riesgo de desarrollar dolor

de rodilla en los ultimos 7 dias en comparacion con los odontdlogos.

Se realizé un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) de la ocupacion
encontrandose un OR 0,76 (IC del 95% 0,02-0,22) en odontodlogos vs auxiliares
dentales, por lo que se considera un factor protector la ocupacion para el

desarrollo de dolor de tobillo-pie en los 7 ultimos dias. Ademas, trabajar muy
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rapido muchas veces tiene 3.84 veces mas riesgo (IC 95% 1.15-10.14), muchas
veces trabajar en posicion de pie tiene 6.14 veces mas riesgo (IC 95% 1.45-
25.91) y siempre trabajar en posicion de pie tiene 10.21 veces mas riesgo (IC
95% 3.61-28.85), muchas veces alcanzar objetos muy altos tiene 3.68 veces mas
riesgo (IC 95% 1.17-11.55) y realizar tareas repetitivas en menos de 1 minuto
tiene 2.69 veces mas riesgo (IC 95% 1.15-6.50), respectivamente de desarrollar
dolor en tobillo-pie en los ultimos 7 dias, en odontélogos comparado con
auxiliares dentales. Luego se realiz6 una Regresion logistica ajustada con la
variable ocupacion, sexo, nivel de educacion, trabajar muy rapido, posicién de
trabajo de pie, posicidn de trabajo en cuclillas, realizar fuerzas, alcance de
objetos altos, tareas repetitivas en menos de 1 minuto, confirmandose los
siguientes resultados: ser odontélogo es un factor de proteccion (OR 0,13 IC
95% 0,02-0.92) en comparaciéon con auxiliares dentales quienes tendrian mas

riesgo de desarrollar dolor de tobillo-pie en los ultimos 7 dias.

En el Modelo de regresién Logistica Cruda de la ocupacién se encontré un OR
de 0,24 (IC 95% 0,07-0,86) para dolor de rodilla que impidio realizar actividades
laborales en los ultimos 12 meses, considerandose como factores protectores.
Ademas, muchas veces trabajar en posicion caminando tiene 15.35 veces mas
riesgo (IC 95% 3.05-77.94) de desarrollar dolor de rodilla que impide realizar las
actividades laborales en los ultimos 12 meses, en odontdlogos comparado con
auxiliares dentales. Luego se realiz6 una Regresion logistica ajustada con la
variable ocupacion y trabajar en posicion caminando, sin embargo, no se

encontré significancia estadistica.

En el Modelo de regresién Logistica Cruda de la ocupacion se encontré para
rodilla un OR 0,24 (IC 95% 0,07- 0,86) para dolor que impide realizar las
actividades laborales en los ultimos 12 meses, considerandose como factor
protector el ser odontdlogo, se realizé el modelo de regresion logistica ajustada
con : ocupacion, realizar fuerzas y espacio suficiente para realizar movimientos
necesarios confirmandose los resultados de la siguiente manera: ser odont6logo
es un factor protector OR 0,18 (IC 95% 0.04-0,73), es decir que los auxiliares
dentales pueden tener mayor riesgo de desarrollar dolor de rodilla que impide su

trabajo en los ultimos 12 meses.
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En el Modelo de regresion Logistica Cruda de la ocupacion se encontré para
tobillo-pie un OR 0,15 (IC 95% 0,04- 0,61) para dolor que impide realizar las
actividades laborales en los ultimos 12 meses, considerandose como factor
protector. Ademas, muchas veces trabajar en posicion de pie tiene 8.60 veces
mas riesgo (IC 95% 1.52-48.47) y siempre trabajar en posicion de pie tiene 5.05
veces mas riesgo (IC 95% 1.19-21.36) de desarrollar dolor de tobillo -pie que
impide realizar las actividades laborales en los ultimos 12 meses, en auxiliares
dentales comparado con odont6logos. Se realizé el modelo de regresion
logistica ajustada con ocupacion, sexo, posicion de trabajo de rodillas, tareas
repetitivas menos de 1 minuto y espacios para realizar movimientos necesarios,
y se confirmaron los resultados demostrando que ser Odontdlogo es un factor
protector OR 0,20 (IC 95% 0,04-0,91), es decir que los auxiliares dentales tienen
mayor riesgo de presentar dolor de tobillo-pie que impide su trabajo en los 12

ultimos meses.

5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo ergondémicos entre el
personal de odontologia y auxiliares dentales. Los datos fueron receptados de

manera digital, reduciendo la pérdida y errores al consolidar la base de datos.

Los profesionales de odontologia realizan actividades como: atencion directa a
pacientes con patologias odontolégicas, procedimientos quirdrgicos, limpiezas
dentales, actividades que ameritan movimientos repetitivos, manipulacion de
herramientas vibratorias y posturas forzadas; por esta razén se puede explicar
una alta prevalencia para dolor de mafo-mufeca (47,25%) en los ultimos 12

meses y columna dorsal (38,46%) en los Ultimos 7 dias.

En cambio, los auxiliares dentales realizan asistencia con el gabinete dental,
preparacion de material para procedimientos odontoldgicos, instrumentacion,

limpieza y esterilizacién de instrumental, almacenamiento de bodega, transporte
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de insumos, materiales y equipos, realizando estas actividades en diferentes
posturas, evidencidndose una alta prevalencia de dolor de rodillas (15,69%) y
dolor de tobillo-pie (17,65%) que impidieron realizar su trabajo en los ultimos 12

meses.

Estos datos se pueden comparar con los encontrados por Bozkurt en un
metaanalisis en 2016 donde se evidencié alta prevalencia para dolor de mano-
mufieca (44,00%) y de la misma manera Gandolfi en 2021 report6 en un estudio
de tipo transversal que una de las regiones corporales mas afectadas fue mano-
mufieca con el 30,60%. (Bozkurt et al., 2016) (Gandolfi et al., 2021)

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses fue
mayor en odontélogos para mano-mufieca (47,50%), observando predominio del
hombro derecho (7,75%) y mano-mufieca derecha (4,23%), datos que coinciden
con lo descrito por Ohlendorf et al. en un estudio de tipo transversal en 2020
donde el dolor se reportd principalmente en el lado derecho: hombro derecho
(19,10%) y muiieca derecha (16,70%). (Ohlendorf et al., 2020b).

Rickert et al. en 2021 en Alemania en un estudio de tipo transversal en 229
odontologos reportaron que en los ultimos 12 meses al menos el 5,8% de los
encuestados presentaron dolores de mano-muieca. (Rickert et al., 2021). En la
India en un estudio de tipo transversal a 563 dentistas en 2013 se encontré que
las tres regiones con mayor prevalencia de dolor fueron: cuello (75,74%) seguido
del dolor mano- muiieca (73, 13%) y espalda baja (72,01%). (Kumar et al., 2013)

En los asistentes dentales se evidencié una alta prevalencia de dolor que ha
impedido realizar sus actividades en los ultimos 12 meses de rodillas (15,69%) y
tobillo-pie (17,65%), asi mismo presentaron dolor de tobillo-pie en los 7 ultimos
dias (43,14%), asi lo confirma Dajpratham et al. en un estudio de tipo transversal
en 164 odontologos en 2010, en el cual reportaron que los asistentes dentales
presentaron mayor prevalencia de dolor en rodilla (43,20%), pierna (62,2%) y pie
(48,60%) (valores con p<0,001) (Dajpratham et al., 2010)

En el andlisis de asociacion de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos

y las caracteristicas sociodemograficas y de trabajo demostré en el modelo de
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regresion logistica cruda que los odontélogos que utilizaban herramientas
vibratorias tienen 2,91 veces mas riesgo (IC 95% 1,42-5,98) de presentar dolor
de mafio-mufieca en relacion a los que no las usan y los profesionales que
realizaban tareas repetitivas <10 minutos tienen 2,38 veces mas riesgo (IC 95%
1,12-5,07) de dolor en relacién a los que tienen tareas repetitivas <1 minuto.

Estos resultados se relacionan con lo que refiere Lietz et al. en 2016 en una
revision sistematica y metaanalisis de 41 articulos, donde indicaron que la
vibracion aumenté en 1,13 veces mas (IC no indicado, p < 0,05) la probabilidad
de desarrollar sindrome de tunel carpiano en mano derecha, que coincide con
los resultados del presente estudié donde la region derecha presentdé mayor
prevalencia de afectacion. (Lietz et al., 2018). Las tares que conllevan los
profesionales dentales hacen que la prevalencia de dolor en manos 'y dedos sea
alta asi lo menciona Moodley et al en una revision sistematica de 49 estudios en
2018 en el que se observé una alta tasa de tendinitis y que se relacionaron con
el uso de herramientas vibratorias y la naturaleza repetitiva de sus actividades.
(Moodley et al., 2018). De igual manera Jafari et al. en una revision sistematica
en 2018 en Dentistas Iranies, considero que el dolor de mano-muiieca es el mas
prevalente, debido al método de trabajo, extension de los musculos de miembro
superior (dorsiflexion excesiva de mufieca) y el equipo y podria considerarse
como un signo temprano para desarrollar Sindrome de Tunel Carpiano.
(ZakerJafari & YektaKooshali, 2018)

El presente estudio demostré que ser odontélogo tiene 2,32 veces mas riesgo
(IC 95% 1,01-5,29) de presentar dolor de columna dorsal en los ultimos 7 dias,
coincidiendo con lo que menciona Kumar et al. y Hayes et al. en un estudio de
corte transversal en 536 odontdlogos en la India en 2013, donde el 18,65% de

los participantes presentaron dolor en espalda alta. (Kumar et al., 2013)

En cuanto a dolor de tobillo- pie y su asociacion con la ocupacion, ser odontélogo
puede ser considerado como un factor de proteccion en los ultimos 12 meses
OR 0,05 (IC 95% 0,005-0,53), 7 dias OR 0,13(IC 95% 0,02-0,92) y que impide
su trabajo en los ultimos 12 meses OR 0,20 (IC 95% 0,04-0,91); el dolor de rodilla
con un OR 0,22(1C95% 0,06-0,76) en los ultimos 7 dias y un OR 0,18(IC 95%
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0,04-0,73) que impiden su trabajo en los Ultimos 12 meses se presentaron como
factor protector; finalmente, el dolor de cadera-pierna en los dltimos 7 dias se
considera un factor de proteccion en odontdlogos OR 0,27(0,08-0,91). Estos
datos demuestran que el grupo control (auxiliares dentales) tienen mayor riesgo
de desarrollar estas patologias musculoesqueléticas ya que se observo en la
regresion logistica cruda que pueden tener asociacion con las condiciones de
trabajo sin embargo al realizar el ajuste no resultaron significativas,

probablemente esto se deba al tamafio de la muestra.

Estos datos coinciden con Dajpratham et al, en un estudio de tipo transversal en
164 participantes en 2010 en el que los asistentes dentales tenian dolor en la
rodilla, la pierna y el pie significativamente méas que los dentistas
(p<0,001).(Dajpratham et al., 2010)

6. CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en el estudio denotan la alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos, de predominio en mano-mufieca derecha
y columna dorsal relacionada con caracteristicas sociodemograficas, ademas se
demostré que los auxiliares dentales pueden presentar molestias relacionadas
con cadera-pierna, rodilla y tobillo-pie. Dichos hallazgos se correlacionan con lo
encontrado en la literatura donde el dolor de mano-muiieca y columna dorsal, se
encuentra dentro de las 3 patologias musculoesqueléticas mas notificadas

laboralmente.

7. RECOMENDACIONES

Ser odontélogo es un riesgo, muchas veces subestimados y poco investigados
como lo comprobamos en los pocos estudios publicados a nivel nacional, por lo
gue consideramos lo importante que es continuar con este tipo de
investigaciones, con el fin de incentivar a este grupo de profesionales, y de esta
manera implementar intervenciones enfocadas en mitigar riesgos de tipo

ergonomico y mejorar la calidad de vida de odont6logos.
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Es necesario realizar charlas motivacionales para incentivar la participacion de
este grupo de profesionales, ya que en su mayoria por diferentes factores no
pueden o no quieren participar, esto probablemente por la falta de acciones

visibles para el cuidado de sus condiciones de trabajo y salud.
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ANEXO 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, condiciones de salud y trabajo, en
odontoélogos y auxiliares dentales de Quito (n=142)

Variable Categoria n Total Odontdlogo  Auxiliar  valor
missing Dental p
n=142 n=91 n=51
n (%) n (%) n (%)
Sexo ? Mujer 0 99 (69,72) 58(63,74) 41 0,03*
(80,39)
Hombre 43(30,28) 33(36,26) 10(19,61)
Edad 20-29 afios 0 41(28,87) 18(19,78) 23(45,10) 0,004°
30-39 afios 67(47,18)  50(54,95) 17(33,33)
40-49 afios 34(23,94)  23(25,27) 11(21,57)
Nivel de educacion ? Educacion 0 21(14,79) 0(0,0) 21(41,18) <0,01*
Secundaria
Educacién 121 91 (100) 30
Superior® (85,21) (58,82)
Contacto Herramientas Si, mano o 0 71(50,00) 69(75,82) 2(3,92) <0,01*
vibratorias brazo
Si, cuerpo 3(2,11) 3(3,30) 0(0,0)
entero
Trabajar muy rapido Algunas veces 0 54(38,03) 44(48,35) 10(19,61) 0,001°
Muchas Veces 40(28,17) 18(19,78) 22(43,14)
Siempre 48(33,80) 29(31,87) 19(37,25)
Trabajar con plazos cortos  Algunas veces 0 68(47,89) 54(59,34) 14(27,45) 0,001°
y estrictos Muchas Veces 45(31,69)  21(23,08)  24(47,06)
Siempre 29(20,42)  16(17,58)  13(25,49)
Posicion de Trabajo de Pie  Algunas veces 0 89(62,68) 84(92,31) 5(9,80) <0,01*
Muchas Veces 13(9,15) 4(4,40) 9(17,65)
Siempre 40(28,17) 3(3,30) 37(72,55)
Posicidn de Trabajo Algunas veces 0 49(34,51) 3(3,30) 46(90,20) <0,01*
Sentado Muchas Veces 28(19,72)  25(27,47) 3(5,88)
Siempre 65(45,77) 63(69,23) 2(3,92)
Posicion de Trabajo Algunas veces 0 96(67,61) 89(97,80) 7(13,73) <0,01*
Caminando Muchas Veces 10(7,04) 2(2,20) 8(15,69)
Siempre 36(25,35) 0(0,0) 36(70,59)
Posicidn de Trabajo de Nunca 0 140(98,59) 91(100,0) 49(96,08) 0,05*
Rodillas Algunas veces 2(1,41) 0(0,0) 2(3,92)
Algunas veces 0 63(44,37) 46(50,55) 17(33,33) <0,01°




Posicion de Trabajo Muchas Veces 49(34,51) 21(23,08) 28(54,90)
Inclinada Siempre 30(21,30)  24(26,37)  6(11,76)
Posturas Forzadas Algunas veces 0 86(60,56) 63(69,23)  23(45,10) <0,01°
Muchas Veces 35(24,65) 13(14,29) 22(43,14)
Siempre 21(14,79) 15(16,48) 6(11,76)
Realizar Fuerzas Algunas veces 0 119(83,80) 82(90,11) 37(72,55) 0,01°
Muchas Veces 17(11,97) 6(6,59) 11(21,57)
Siempre 6(4,23) 3(3,30) 3(5,88)
Trabajos con Alcance de Algunas veces 0 124(87,32) 85(93,41) 39(76,47) 0,01°
Objetos muy altos
Muchas Veces 15(10,56) 5(5,49) 10(19,61)
Siempre 3(2,11) 1(1,10) 2(3,92)
Tareas repetitivas < 1 Si 0 67(47,18) 36(39,56) 31(60,78) 0,01*
minuto
Tareas repetitivas < Si 92(64,79) 67(73,63) 25(49,02) 0,003*
10minuto
Espacio para trabajar con Algunas veces 0 65(45,77) 34(37,36) 31(60,78) 0,01°
comodidad Muchas Veces 48(33,80)  33(36,26) 15(29,41)
Siempre 29(20,42)  24(26,27)  5(9,80)
Espacio para realizar Algunas veces 0 58(40,85) 32(35,16) 26(50,98) 0,01°
movimientos necesarios  \jychas Veces 47(33,10)  28(30,77) 19(37,25)
Siempre 37(26,06) 31(34,07) 6(11,76)
La iluminacién permite Algunas veces 0 85(59,86) 41(45,05) 44(86,27) <0,01*
trabajar en postura Muchas Veces 28(19,72)  27(29,67)  1(1,96)
adecuada Siempre 29(20,42)  23(2527)  6(11,76)

&: Se incluyd (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)
# Se incluye (Trabajos remunerados 4)

! Seincluye 1 sola vez a la variable algunas veces

S Se incluye estado de salud muy buena a la variable excelente

° Prueba de Fisher
* Prueba Chi 2



ANEXO 2

Tabla 2A Prevalencia de dolor musculoesquelético en diferentes regiones corporales durante los dltimos 12 meses, 7 dias y
molestias que impide su trabajo en los 12 dltimos meses (n=142)

MSDS 12 meses MSDS 7 dias MSDS (impide trabajar 12
meses)
Odontblogos Auxiliares Odontblogos Auxiliares Odontblogos Auxiliares
Dentales Dentales Dentales
Variable Categoria n (%) n (%) Valor p n (%) n (%) Valor p n (%) n (%) Valor p
Mano- Si 43(47,25) 12(23,53) <0,01%* 26(28,57) 9(17,65) 0,14* 9(9,89) 3(5,88) 0,41*
mufieca
Tobillo-pie  Si 8(8,79) 32(64,75) <0,01%* 5(5,49) 22(43,14) <0,01%* 3(3,3) 9(17,65) <0,01%*
Columna Si 44(48,35) 24(47,06) 0,88* 35(38,46) 11(21,57) 0,03* 9(9,89) 5(9,8) 0,98*
Dorsal
Rodilla Si 15(16,48) 15(29,41) 0,07* 8(8,79) 10(19,61) 0,06* 4(4,4) 8(15,69) 0,02*

Variables significativas menor a 0.05
* Prueba Chi 2



Tabla 2B Prevalencia de dolor musculoesquelético en diferentes regiones corporales durante los dltimos 12 meses, 7 dias y
molestias que impide su trabajo en los 12 dltimos meses por factores sociodemograficos y condiciones laborales (n=142)

Variable Categoria MSDS 12 meses MSDS 7 dias MSDS (Impide trabajar 12 meses)

Mano-Mufieca Columna Dorsal Rodilla Tobillo-pie Mano-Mufieca Columna Rodilla Tobillo-pie Mano-mufieca Columna Dorsal Rodilla Tobillo-pie
Dorsal

n % Valorp n % Valor n % Valorp  n % Valorp n % Valorp n % n% Valorp n % Valorp  n % Valorp  n % Valorp n % Valorp  n % Valorp

Sexo? Mujer 2 an 017% 49 4949 O,SpE’ 52525 006* 35 3535 <001* 21 AN 014* 34 3434 15 152 017t 4 uH 001 10 101 0,28* o1 oo 1 1 0,08* 111 0,08*
Hombre 133023 19 4419 5 118 5 1183 % 325 2 791 3 6% 3 6% 2 465 3 6% 1 23 1 23 o
Edad 20-29afios 16 3902 002 14 3415 00 7 1707 0600 13 3171 0,56° 9 29 0060 11 2683 5 122 09° 8 1951 0,68° 1 24 022 3 1% 01 2 488 059° 313 0,70°
3039ai0s 32 4776 40 5970 142090 16 2388 N Ny 7030 9 134 1 168 8 119 0 149 7 1045 71045 o
40-49 afios 7205 14 418 9 2647 1 33 4 1176 8§ 3% 4 ug 8 3% 3 8% 1 2% 3 8% 2 588 o
Nivel de educacién Educacion 5 38 0,12* 8§ B/ 033 7 BA 013* 14 6667 <001* 2 9% 0,08* 3149 5 B8 009 10 4762 <001* 3 1429 0,29% 41905 012 6 W5 <«0* 5 2381 <00*
: Secundaria
Educacion 50 4132 60 4959 23 1901 % 2149 3 un 43355 13 107 7 1405 9 T4 10 8% 6 4% 751 o
Superior®

Ocupacion AuxiliarDental 12 2353 <001* 24 4706 088* 15 2941 007 3 6475 <00* 9 1765 O14* 11 2157 10 196 006* 2 4314 <«0* 3 58 041* 5 98 098 8 1569 00* 9 1765 <001

Odontélogo 43 47,5 44 4835 15 1648 8 819 2% 2857 353846 8 879 5 54 9 989 9 98 4 44 3033

Contacto Si,manoobrazo 35 4930 <001 37 5211 043 13 1831 041" 10 1408 <001 24 3380 <001 26 3662 7 98 042 7 98 <00 8 1127 <0 9 1268 01 4 583 037 4 583 037

dbratorias  Sycverpoentero 3 1000 1 6667 00 0 0 1 6667 16667 0 0 0 0 1 6667 1 B3 00 0 0
Trabajarmuy  Algunasveces 24 M44 03 24 M4 07 10 185 04 9 1667 00 14 2593 07 19 4519 5 9% 029 6 111 00 6 141 05F 5 9% 098 5 9% 095 4 T4 058
rpio MuchasVeces 12 3000 19 4750 7 1% 7 a5 8 200 0 5 4 10 T 250 410 318 515 o
Sempre 19 3958 B 508 13 2708 TRV 13 78 7 B0 9 188 9 1875 YY) 5 100 483 365

Trabajar conplazos ~ Algunasveces 33 4853 0077 33 4853 004 15 2206 005 12 1765 002 20 1941 040 28 4118 7 103 0" 11 1618 018 7 1029 050° 7 1029 05 7 1029 0 7 12029 05
cortos y estrictos —

MuchasVeces 13 28,89 16 355% 5 11 16 3556 0 22 6 BB 4 8¥ 7 15% 2 44 3667 1 22 3687
Siempre 9 3103 19 655 10 3448 n 438 5 174 2 438 7 8l 9 3103 301034 4 1Y 4 1Y 2 69
PosiciondeTrabajo ~ Algunasveces 41 4607  <001° 44 4944 075 15 1685 015 10 1124 <001 28 3146 004 34 382 9 101 03 6 674 00 9 1011 002 10 1124 04 4 449 008 3 33 0,01°
P Muchas Veces 9 69,23 5 384 5 3846 6 4615 2 1538 2 1538 3 31 4307 3 308 0 0 2 1538 3 B0 o
Siempre 5 125 19 4750 10 250 U6 5 1250 0 5 6 15 7 &5 0 000 4 10 6 15 6 15

Posicion de Trabajo ~ Algunasveces 11~ 2245 00 22 4% 08 13 2653 051° 29 5918 <00 8 1633 015 11 245 9 184 032° 20 4082 <001 2 408 0,10° 3 612 054 6 1224 031° 701409 017

Sentado _
Muchas Veces 13 4643 1B 4683 5 178 24 0 3571 0 3%71 3 107 135 135 3101 3101 2 74

Siempre 31 47,69 35077 1 1846 9 138 17 2615 5 3846 6 923 6 93 9 138 8 1231 348 348




Posicién de Trabajo ~ Algunasveces 45 4688 <001° 44 4583 03¢ 15 1563 0003 10 104 <00° 26 27,08 002 34 3542 9 938 Q0 6 625 <00 9 938 01 8 833 008 4 417 Q0" 3 313 QI
Gemiedo MuchasVeces 6 60,00 1 0 6 60,00 8 80 5 50,00 5 50 5 % 6 60 2200 3 30 4 40 5 50
Siempre 4 nn 7 an 9 250 n o6 4 nn 7194 4 o 1548 1B 383 4o 4 nu
Posicién de Trabajo Nunca 7 H8 0 7 00 019 B 17% 000" 32 443 <0000 R 4B 00 40 3053 U 107 <00 20 1527 <00 1 84 094 12 916 00r 7 53% <0 7T 53 QI
ol Algunasveces! 7 70,00 60 458 6 60,00 70 2200 505 3 % 6 60 11000 10 L] L]
Siempre 11000 1100 11000 1100 11000 100 1 100 110 000 1100 110 110
Posicién de Trabajo Nunca 53 3% 007 67 478 095 29 2071 031 3B 2704 002* 34 429 040f 45 WU 16 14 <00 25 178  <«00r 11 78 003 13 929 0058+ 10 714 <0f 11 78 003
defodles Algunasveces 2 1000 150 1% 2100 1500 5% 2 100 10 1500 1% 2100 1%
Posicion de Trabajo ~ Algunasveces 24 381 013 27 48 054 10 1587 036 13 208 001" 16 254 03 2 %% 6 952 057 8 127 00 4 63 019 7 1107 5 7% 09 4 63 049°
at Muchas Veces 15 3061 % 5306 13263 N 48k 9 183 o857 W3 153061 3612 5102 4 816 6 U
Siempre 16 933 5 %0 7 83 6 20 0 B3 0 B3 5 167 4 1By 5 1667 2 667 3 10 1 667
Manipular Cargas ~~ Algunasveces 48 40,34 054 54 4538 036 B 193 036 30 BA 00 30 521 0% B 3B ¥ 18 064 18 1513 <00 10 84 09 12 1008 02° 8 612 01 9 7% 0,66°
MuchasVeces 5 3571 9 6429 5 KN LYAT) 308 4 B85 1 143 7 50 1 74 0 0 3 us 2149
Siempre 1 nn 5 5556 2 2n 2 an 2 nn 44K 2 M 2 2n 1 1 2 nn 1 1 1 11
PosturasForzadas  Algunasveces 40 4651 006" 45 5233 03¢ 23 2674 006 2 558 00 24 2791 04 ¥ 48 15 174 006 15 1744 008 7 8W 0100 10 113 06" 11 1379 006 1 1B 00
MuchasVeces 9 2571 15 4286 6 1714 16 46571 6 1714 7 20 385 18 128 251 128 0 0
Siempre 6 2857 8 381 1 4% 1 9% 5 381 3 W9 0 0 1 4% 4190 2 9% 0 0 00
Trabajos con Algunasveces 51 4113 020° 6 50 04" 25 2016 073 30 2419 00 3 B8 05F M4 BB 1 10I 04 19 1532 QN 9 76 00 1 8y 0 9 7% 0N 9 7% 0
Alcance de Objetos
muy altos Muchas Veces 4 26,67 5 B3 4 2667 8 B3 30 1667 1 667 6 40 2 B3 1 B3R 1 13 1 13
Siempre 0 0 1 B33 1 B3 2 6667 00 B3 1 B3 1 6667 1 B3 1 B3 1 B3 1 B3
Tareas repetitivas < Si M 818 09 N 4% 09 1B 194 08F B 33 00 1B 687 0% B 4B 10 W9 04 18 687 002 7 1045 04F 9 BB 0 8 ¥ 01 9 BB o0
1 minuto
Tareas repettivas < i Q4sf5 00 45 89 073 2 N 00 A 2y 08 ¥ BF 00 B NS LB 0% 15 163 0% L 1BM Q0 1 1% 0% 8 87 0% 9 9B 0
10minutos
Espacio para Algunasveces 29 4462 0160 29 446 017 19 293 00 25 B 00" 19 923 043 n BB B W 004 17 2615 012 10 1538 002 8 131 0% 8 1231 028 8 131 028
t:::;::::: MuchasVeces 19 39,58 8B 5833 9 17 n B 1 29 5o3n 4 83 7 1458 1208 3625 365 3625
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ANEXO 3

Tabla 3. Resultados de modelos de regresion logistica crudos y ajustados de dolor osteomuscular en diferentes regiones
corporales en los ultimos 12 meses en trabajadores de salud dental (odontdlogos-auxiliares dentales) en Quito relacionado con
factores sociodemogréficos, condiciones de trabajo y salud (n=142).

Variable Categoria DOLOR DE MANO/MUNECA  DOLOR TOBILLO/PIE ULTIMOS ~ DOLOR DORSAL ULTIMOS 7 DOLOR CADERA/PIERNA DOLOR RODILLA ULTIMOS 7 DOLOR TOBILLO/PIE ULTIMOS 7 DIAS ~ MOLESTIAS DE RODILLAQUE ~ MOLESTIAS DE TOBILLO/PIE
ULTIMOS 12 MESES 12 MESES DIAS ULTIMOS 7 DIAS DIAS IMPIDEN SU TRABAJO EN LOS  QUE IMPIDEN SU TRABAJO EN
12 ULTIMOS MESES L0S 12 ULTIMOS MESES
OR CRUDO OR ORCRUDO  ORAJUSTADO  ORCRUDO OR ORCRUDO  ORAJUSTADO  OR CRUDO OR OR CRUDO ORAJUSTADO  ORCRUDO OR OR CRUDO OR
AJUSTADO AJUSTADO AJUSTADO AJUSTADO AJUSTADO
1C (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) 1C (95%) IC (95%) IC (95%) 1C (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Ocupacién  Auxiliar Dental 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Odontologo ~ 2,91(1,35-  2,70(1,04-  0,05(0,02-0,14  0,05(0,005- 227(1,03- 2,321,001  0,39(0,14- 0,27(0,08- 039(0,14-  022(0,06-  0,76(0,020,22)  0,13(0,02-0,92)  024(0,07-  0,18(0,04-  0,15(0,04- 0,20(0,04-
6,26) 7,02) 0,53) 5,00) 5,29) 1,07) 0,91) 1,07) 0,76) 0,86) 0,73) 0,61) 0,91)
Sexo? Mujer 1 N/A 1 1 1 N/A 1 1 1 N/A 1 1 1 N/A 1 1
Hombre 0,58(0,27- 0,24(0,08- 0,13(0,02- 0,74(0,33- 0,11(0,01- 0,11(0,008- 0,41(0,11- 0,23(0,06-0,82)  021(0,04-1,18)  0,19(0,02- 0,19(0,02- 0,33(0,03-
1,26) 0,66) 0,68) 1,62) 0,89) 1.43) 1,53) 1,52) 1,52) 2,9)
Edad 20-29 afios 1 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
30-39 afios 142(0,64-  147(055  0,67(0,28-1,60) 1,84(0,79- 0,75(0,25- 1,1(0,34- 0,81(0,29-2,21) 2,27(0,44- 1,47(0,36-
3,14) 3,86) 4,28) 2,20) 3,59) 11,52) 0,06)
40-49 afios 040(0,14-  027(0,08-  1,03(0,38-2,72) 0,83(0,29- 0,30(0,05- 0,96(0,23- 1,26(0,41-3,83) 1,88(0,29- 0,79(0,12-
1,14) 092) 2,40) 1,57) 3,89) 12,00) 5,03)
Nivel de Educacion 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A
educacion Secundaria
Educacion 2,25(0,77- 0,13(0,05- 2,18(0,34- 3,30(0,92- 0,38(0,12- 0,38(0,12- 017(0,06-0,48)  1,11(0,23-521)  0,13(0,03- 0,19(0,05-
Superior® 6,54) 037) 13,97) 11,86) 1,22) 1,22) 0,45) 0,69)
Trabajar Algunas veces 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A
muy rpido "\ chacveces 0,53 (0,22- 3,60(1,42- 0,78(0,15- 0,61(0,24- 0,35(0,06- 1,08(0,27- 3,84(1,15-10,14)  1,55(0,30-7,91)  0,79(0,17- 1,78(0,44-
1,27) 9,56) 3,98) 1,52) 1,80) 432) 3,53) 7,12)
Siempre 0,81(0,37- 2,05(0,79-5,31)  0,87(0,13- 1,01(0,44- 1,54(0,52- 2,26(0,70- 1,84(0,60-563)  146(029-7,20)  0,89(0,22- 0,83(0,17-
1,80) 5,61) 2,27) 4,54) 7,29) 3,52) 3,92)
Trabajarcon  Algunas veces 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
Plazos cortos ~yy hacveces  0,43(0,19-  0,49(0,18- 2,57(1.07- 1,47(0,28- 0,21(0,08- 0,11(0,01-  0,08(0,0008-  0,85(0,23- 0,95(0,33-2,68) 0,19(0,02- 0,62(0,15-
y estrictos 0,96) 1,33) 6,16) 7,79) 0,58) 0,94) 0,85) 3,09) 1,66) 2,54)
Siempre 047(019-  0,75(0,23- 3,29(1,25- 4,06(0,50- 1,00(0,41- 1,35(0,44- 1,09(0,23- 2,77(0,87- 2,33(0,84-6,45) 1,39(0,37- 0,64(0,12-
1,19) 2,40) 8,66) 32,91) 2,83) 4,08) 5,08) 8,80) 5,18) 331)
Posicion de Algunas veces 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A
Trabajode  ~p1uchasveces 2,63 (0,75 6,76(1,89- 0,40(0,02- 0,29(0,06- 5,55(1,49- 2,66(0,61- 6,14(1,45-2591)  0,68(0,07-6,52)  3,86(0,63- 8,60(1,52-
Pie 9,18) 24,18) 6,25) 1,40) 20,64) 11,51) 23,60) 48,47)
Siempre 0,16 (0,06- 11,84(4,75- 1,48(0,12- 0,53(0,23- 0,98(0,28- 1,56(0,51- 10,21(3,61-28,85)  1,25(0,18-851)  3,75(0,99- 5,05(1,19-
0,46) 29,50) 17,46) 1,4) 3,41) 4,75) 14,12) 21,36)




Posicién de Algunas veces 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1
T’aba?° en Nunca 0,23 (0,05-0,97) 0,13(0,03- 0,43(0,12- 0,16(0,04- 0,27(0,0
Cuclillas 0,56) 1,60) 0,66) 1,20)
Siempre 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Posicion de Algunas veces 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1
Trabajo de Nunca 0(0) 0(0) 0,47(0,02- 0(0) 0
Rodillas 7,74)
Posicién de Algunas veces 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1
Trabajo Muchas Veces 0,71 (0,32-1,58) 2,88(1,25- 0,08(0,18- 0,74(0,33- 1,14(0,38- 1,58(0,4
Inclinada 6,62) 4,28) 1,67) 3,41) 5,05)
Siempre 1,85 (0,77-4,47) 0,96(0,32- 0,73(0,10- 0,93(0,37- 0,76(0,18- 1,90(0,5
2,83) 5,30) 2,33) 3,11) 6,80)
Realizar Algunas veces 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1
Fuerzas Muchas Veces 0,45 (0,14-1,48) 0,46(0,16- 1,98(0,69- 0,31(0,05- 0,58(0,17- 0,21(0,02- 0,54(0,09- 0,40(0,0
1,33) 5,67) 1,75) 1,91) 1,67) 3,14) 3,24)
Siempre 1,47 (0,28-7,63) 0,64(0,18- 1,41(0,24- 0,04(0,003- 0,38(0,04- 3,21(0,54- 0,69(0,10- 1,28(0,1
2,28) 8,13) 0,45) 3,36) 19,03) 4,83) 11,74)
Trabajos con Algunas veces 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1
Alcance de Muchas Veces 0,52 (0,15-1,72) 3,58(1,19- 2,75(0,34- 0,12(0,01- 1,03(0,21- 0,48(0,0
Objetos muy 10,69) 21,99) 1,02) 5,03) 3,92)
altos Siempre 0(0) 6,26(0,54- 5,54(0,11- 0,90(0,08- 0(0) 3,37(0,2
71,56) 272,64) 10,31) 39,39)
Tareas No 1 N/A 1 1 1 N/A 1 1 1
repetitivas < Si 1,43 (0,73-2,83) 2,37(1,12- 1,72(0,50- 1,18(0,58- 2,50(0,88- 2,14(0,65- 1,46(0,5
1 minuto 5,04) 5,95) 2,38) 7,11) 7,03) 3,97)
Tareas No 1 1 1 1 1 N/A 1 N/A 1
repetitivas < Si 2,38 (1,12-5,07) 1,96(0,80- 0,48(0,22- 1,29(0,34- 0,77(0,37- 0,83(0,30- 1,09(0,3
10minutos 4,81) 1,02) 4,86) 1,61) 2,30) 3,12)
Espacio para Algunas veces 1 N/A 1 1 1 N/A 1 N/A 1
t’abalaf con Muchas Veces 0,81 (0,38-1,73) 0,53(0,23- 0,45(0,09- 0,88(0,40- 0,14(0,03- 0,36(0,1
comodidad 1,21) 2,12) 1,97) 0,66) 1,19)
Siempre 0,39 (0,14-1,05) 0,18(0,05- 0,74(0,02- 0,87(0,34- 0,11(0,01- 0,14(0,0
0,67) 26,35) 2,25) 0,94) 1,14)

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza






