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RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS Y PERCEPCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021.

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, relacionar el conocimiento
acerca de las posturas ergonémicas y la percepcion de trastornos
musculoesqueléticos en Odontélogos Lambayecanos 2021. El estudio realizado, fue
de tipo cuantitativo, ademas de contar con disefio descriptivo y corte transversal no
experimental, de indole correlacional, donde participaron 120 cirujanos dentistas
habilitados de la region Lambayeque, obtenido mediante un muestreo, no
probabilistico, de conveniencia. Aplicando un cuestionario, acerca del conocimiento
sobre posturas ergonémicas que ensefia una posicion comoda y equilibrada, para el
trabajo, ademas del cuestionario Nordico de Kuorinka para la deteccion y analisis de
molestias musculoesqueléticas. Para procesar los datos obtenidos, se utilizd el
paquete estadistico, IBM® SPSS® Statistics, de la misma forma para demostrar la
relacion de las variables de estudio, se utilizd la prueba de Rho de Spearman. Se
concluye que, si existe una relacion significativa, entre el nivel de conocimiento
acerca de las posturas ergonémicas y la percepcién de trastornos musculo
esqueléticos, en Odontélogos Lambayecanos 2021.

Palabras Clave: Posturas ergondmicas, trastornos musculoesqueléticos,

conocimiento, odontélogos.



RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ERGONOMIC
POSTURES AND PERCEPTION OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN
LAMBAYECAN DENTISTS, 2021.

Abstract

The objective of this research work was to relate the knowledge about ergonomic
postures and the perception of musculoskeletal disorders in Lambayecan Dentists
2021. The study carried out is of a quantitative type with a descriptive design and a
non-experimental cross-section, of a correlational nature, where 120 qualified dental
surgeons from the Lambayeque region participated, obtained through a non-
probabilistic convenience sampling. Applying a questionnaire, about the knowledge
about ergonomic postures that teaches a comfortable and balanced position, for
work, in addition to the Kuorinka Nordic questionnaire for the detection and analysis
of musculoskeletal discomfort. To process the data obtained, the statistical package,
IBM® SPSS® Statistics, was used, in the same way to demonstrate the relationship
of the study variables, the Spearman's Rho test was used. It is concluded that, if there
is a significant relationship, between the level of knowledge about ergonomic
postures and the perception of musculoskeletal disorders, in Lambayecan
Odontologists 2021.

Key words: Ergonomic postures, musculoskeletal disorders, knowledge, dentists.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaéatica

La Odontologia es una profesion en el campo de la medicina cuyo
objetivo primordial es estudiar, todo lo que corresponde a la salud bucal,
esto durante las diferentes etapas de desarrollo en cada persona,

teniendo en cuenta las necesidades de cada uno.?!

Los odontdlogos estan expuestos a diferentes riesgos laborales durante
el curso de su accion profesional, dentro de estos riesgos laborales
incluyen los factores quimicos, bioldgicos, fisicos y también los factores
ergonomicos. El cirujano dentista realiza multiples trabajos minuciosos,
complejos y repetitivos, donde se requiere precision, a esto se le incluye,
algunos elementos visuales, con el objetivo de alcanzar un tratamiento

éxit0so.?

Por ello es comun que conlleve a adquirir posturas y/o movimientos
inadecuados, los cuales pueden ser la causa de afecciones a la salud
del profesional, trayendo como consecuencia futuras nuevas afecciones
en su cuerpo. Su salud puede ocasionar estrés, enfermedades
cardiovasculares y dolores musculares.* Una postura de trabajo
inadecuada y si se mantiene en el tiempo, puede dar lugar a
enfermedades profesionales diferentes, como del sistema musculo
esquelético, lo que se conllevaran en una reduccion de la productividad

y una posible pérdida de ingresos para la practica dental.®

En el afo 2013, la OIT sefalo que, los TME comprende el 59%, de
enfermedades en profesionales, esto a nivel mundial. Asimismo, las
prevalencias de los TME se mantienen, entre 13,5% y 47%. En el afio
2017 los TME fue la segunda causa de producir invalidez a nivel
mundial. Segun la Union Europea, las enfermedades y accidentes de
trabajo incluyen un costo econémico de 2.6% a 3.8% del PBI (producto
bruto interno), donde los trastornos musculo esqueléticos conforman
entre el 40% a 50%.2%!



En el &mbito nacional, la investigacion sobre enfermedades, las cuales
estan registradas por casos de contingencia laboral en los descansos
meédicos emitidos por el Seguro Social de Salud (EsSalud) concluyeron
gue los TME constituyeron una patologia mas frecuente durante el afio

2015 y 2016 donde mostro mayor incapacidad por varios dias.3!

En el trabajo odontologico es fundamental, el conocimiento de las
posturas ergondmicas porque a través de la aplicacion en la practica
odontoldgica permitira, la prevencion primaria de futuras lesiones a nivel
musculo esqueléticas, pues los trastornos a este nivel, ocurren debido a
un repetitivo trauma que afectan y repercuten destacadamente en la

vida diaria. 11

1.2. Antecedentes de estudio

En Brasil, Brito ..et al.?* (2020) mediante la investigacion titulada
“‘Enfermedades profesionales y principios ergonémicos orientados a la
formacién de los profesionales de la odontologia”, presento como
objetivo evaluar el conocimiento de los principios ergonémicos, estos
aplicados al ambito clinico, asi como la investigacion de los sintomas
asociados a las enfermedades profesionales, por parte de estudiantes
de odontologia. En el estudio participaron 186 estudiantes, que fueron
seleccionados aleatoriamente e invitados a participar en el estudio
respondiendo a dos cuestionarios, que incluian preguntas relacionadas
con el concepto de ergonomia y enfermedades profesionales en
odontologia, donde obtuvieron como resultado que alrededor del 69%
de los estudiantes de pregrado demostré un desconocimiento total sobre
ergonomia, el 87% tenia poco conocimiento sobre enfermedades
ocupacionales en Odontologia, el 75% consideré que el conocimiento
sobre ergonomia dada por su universidad era insatisfactorio y alrededor
del 76% se quejo de dolor musculoesquelético en al menos un sitio
anatdmico de su cuerpo. Y concluyen que los estudiantes de

odontologia tienen poco conocimiento del tema y ademas el posible
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desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas mientras aln estan
desarrollando sus practicas clinicas.

En Ecuador, Silva 32 (2019) Explico mediante la investigacion “Relacion
entre la ergonomia y la sintomatologia, esto a nivel musculo esquelético
en los estudiantes de odontologia, en la Universidad Tecnoldgica
Equinnocial” El estudio realizado fue de caracter observacional, de
disefio descriptivo, prospectivo y tuvo como propoésito identificar los
sintomas musculoesqueléticos asociados a las posturas que tienen los
participantes que cursan la profesion de odontologia, del quinto
semestre, con una muestra de 21 estudiantes, mediante el cuestionario
MAPETO cl para la evaluacién de ergonomia y el cuestionario Nordico
de kuorinka para detectar trastornos musculoesqueléticos. Se
identificaron posturas inapropiadas en el 48% de los participantes que
realizan sus actividades en el ejercicio odontoldgico clinico y se observo
gue presentaban sintomas mas severos en la espalda o region lumbar
con un 52%, seguida de la mufieca o la mano con un 24%. Se concluyé
que la mala postura mantenida en el lugar de trabajo esta asociada a
una serie de trastornos musculoesqueléticos y molestias en diferentes
partes del cuerpo.

En México, Gémez ..et al. 19 (2017) En la investigacion “Impacto de la
mala ergonomia en la préctica clinica odontoldgica.”, presentaron
como objetivo detectar los principales sintomas, en etapas iniciales de
los trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia, en la
Universidad de Montemorelos, ademas de la evaluacion de las posturas
de riesgo que poseen en la practica clinica, en el estudio participaron 62
estudiantes, de las edades desde 19 a 35 afios, aplicando el
cuestionario nordico de Kuorinka, para poder evaluar los sintomas de
dolor, ademas de aplicar el cuestionario BHOP, sobre la lista, de
verificacion postural, asi como también el método R.U.L.A., donde los
resultados fueron: que los participantes manifestaron algunas dolencias
con el 88.7% de, y el 53.2% de la poblacion requiere una reforma de

inmediata, en la postura por estar en riesgo, con respecto a la postura
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que presenta. De esta forma se concluyd que, debido a la alta
prevalencia de sintomatologia dolorosa, se deben de efectuar cambios
significantes, esto en relacion a la ergonomia de los investigados, con
la finalidad de corregir las posturas que pueden causar futuras
complicaciones en el cuerpo.

En Ecuador Carrera 8 (2019) Investigo sobre la prevalencia de los
trastornos musculo esqueléticos, esto en odontdlogos que adoptan
posturas de manera forzada, evaluando a 7 profesionales y tuvo como
objetivo  determinar la  prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en los participantes. Por medio del método REBA
y el cuestionario Nordic Kuorinka, se obtuvo como resultados que la
flexion de cuello, flexién y abduccion de brazo derecho, flexion de
piernas, asi como también la flexion de antebrazo y mufieca, impiden el
flujo sanguineo de manera correcta, favoreciendo a la aparicién de
trastornos musculoesqueléticos. Las molestias a nivel lumbar se
presentaron en el 60% de los participantes, siendo el sexo femenino el
mas afectado por esta molestia, sin embargo, en el 100% de los
participantes del sexo masculino se presentd la misma molestia.
Llegaron a la conclusion de que los participantes presentan, alta
prevalencia de padecer trastornos musculares estructurales, lo que
afecta principalmente al cuello y el area dorso- lumbar.

En Chile, Fimbres ..et al.® (2016) por medio de la investigacion
“Trastornos musculoesqueléticos en odontélogos”, mediante los
instrumentos Nordico y el método Rapid Evaluacion, se obtuvo como
resultados, la presencia de un nivel de riesgo medio y con una necesidad
de crear estrategias con el 70% , se observO una prevalencia de
sintomatologia en el cuello con un 70%, en la region dorsal o lumbar con
un resultado de 63,3 %, hombros con un porcentaje de 46,7%, donde
predomina las alteraciones en el lado derecho con 36,7%, 46,7% en las
manos 0 mufiecas y mayor frecuencia en el lado derecho 33,3 %, en
codos o antebrazos. La mayoria de los participantes indica no presentar

molestias con un 90%. Mostraron conclusiones donde sobresalen las
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molestias en la region del cuello, region dorsal o lumbar, luego en la
regibn de hombros, manos- mufiecas, y se presentd con mayor
alteracion en el lado derecho.

En Peru, Bardales'® (2019), mediante un estudio, sobre posturas
forzadas y trastornos musculoesqueléticos durante la atencion clinica
de cirujanos dentistas, distrito Cajamarca, 2018. Sostuvieron como
objetivo, determinar y analizar la relacion, entre posturas forzadas y
trastornos musculoesqueléticos, esto durante el ejercicio laboral de los
investigados. Mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka y el Método
de evaluacion de postura ergonémica (MAPETO-cl), a 50 profesionales
gue participaron del estudio. Se lleg6 a la conclusién que la mayor parte
de los encuestados presentaba trastornos musculoesqueléticos,
indicando mayor sintomatologia de dolor en el cuello, espalda o region
lumbar, hombro y mufieca derechos o mano derecha, ademés de
compulsiones en las extremidades, extremidades inferiores, columna
vertebral y extremidades superiores posturales. También se encontré el
que el resultado de la correlacién fue significativo entre las posturas
forzadas en las extremidades inferiores, la columna vertebral y las
extremidades superiores y los trastornos musculoesqueléticos del
cuello, lo que da como resultado una relacion significativa entre posturas
forzadas y los trastornos musculoesqueléticos.

En Perd, Venegas ..et al.’° (2019) mediante la investigacion “Nivel de
conocimiento, sobre riesgos ergonOmicos en relacion a sintomas
producidos por, trastornos masculo esqueléticos, en personal sanitario.”
Cuyo estudio fue de disefio descriptivo, observacional, transversal y
correlacional durante los afios 2017,2018 del hospital de la region de
Yurimaguas, donde estuvo conformado la muestra por 133 trabajadores.
El objetivo de la investigacidn fue, poder establecer la relacion existente,
entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos y los sintomas
de trastornos musculo esqueléticos, esto en el personal sanitario. Donde
obtuvo como resultado que la edad promedio fue entre 39.74+7.33,

66.2% y fueron técnicos; el 67.7%, del sexo femenino, ademas de contar
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con experiencia laboral entre 10+6.14 afios. El nivel de conocimiento
encontrado, resultd medio en el 57.9%, bajo 27.1%; ademas el 51.9%
presentaron, como dolor, con lo que se concluye que, el nivel de
conocimiento guarda relacién, con los sintomas, de trastornos
musculoesqueléticos percibidos.

En Perl, Rios 17 (2017) Mediante la investigacién sobre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo, ademas de la percepcion
de dolor anatomico en profesionales la salud oral, presento como
objetivo el poder determinar, si existe relacién entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo de los participantes y la
percepcion anatomica de dolor, para lo cual se cont6é con 50 cirujanos
dentistas, que mediante la aplicacion del cuestionario, tipo escala de
Likert para el nivel de conocimiento ergonémico de trabajo, asi como
también la percepcion de dolor anatomico y para evaluar la asociacion
entre dichas variables, se aplic6 Rho de Spearman, donde se obtuvo
que, de manera similar, el aspecto del conocimiento postural
ergondémico del trabajo no se relaciond significativamente con el nUmero
de afios de préactica profesional y tampoco con el nUmero de horas
profesionales que trabajaron los cirujanos dentistas, y el conocimiento
postural ergondmico del trabajo, se relacioné significativamente, con la
intensidad de dolor anatémico, en la poblacion estudiada.

Vidal W, 2° (2017) presento el estudio, acerca de la prevalencia de los
trastornos a nivel musculoesqueléticos, en estudiantes de
estomatologia, pertenecientes a la Universidad Privada San Juan
Bautista, donde encontraron que la prevalencia de dolor en la region del
cuello era de 36,9%, 28,2 %% en la zona dorsal o lumbar y el 11% en el
hombro. Mientras que, en las mujeres, la zona mas dolorosa fue la
region del cuello y en los hombres fue en la zona de la dorsal o lumbar.
En cuanto a la prevalencia de experiencias dolorosas en el ultimo afo,
el 95,2% de la poblacion habia experimentado dolor. Sin embargo, solo
el 17,7% busco tratamiento para controlar sus sintomas. Se pudo

identificar una prevalencia en las zonas del cuello, dorsal o lumbar y
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hombros entre los estudiantes de odontologia de pregrado en UPSJB.
Se encontr6 que el inicio del dolor, el cambio de trabajo, el dolor en el
altimo afio, el tratamiento y el dolor en la Gltima semana se asociaron de
manera estadisticamente significativa con el género.

Altamirano L.3° (2020) Mediante la investigacion, acerca de las
posiciones ergondmicas, que adoptan los estudiantes de dentistica, en
la Universidad Sefior De Sipan, se realizé una encuesta a 76 estudiantes
para determinar las posturas ergonémicas utilizadas en odontologia a
través de una encuesta. Los resultados mostraron que el 97,4% de las
posturas de la espalda requirieron una accién especifica en un futuro
cercano, lo que es un nivel de riesgo 2, y el 2,6% requirieron una accion
especifica pronto, lo que es un nivel de riesgo 2. El 92,1% de las
posiciones de brazos no requirieron una accién de nivel de riesgo 1, el
7,9% requirieron una accién especifica reciente, nivel de riesgo 2, y el
100% de las posiciones de piernas y fuerza no requirieron una accion
de nivel de riesgo 1.

Vasquez C. ?° (2018) mediante la investigacion cuyo objetivo fue, poder
determinar la relacién existente, entre el dolor postural y el conocimiento
de la ergonomia postural, asi como también su aplicacién, esto en
estudiantes de estomatologia, de la Universidad Sefior de Sipan.
Aplicandose un cuestionario, en 100 estudiantes, posteriormente a ello
se tomo fotografias del trabajo practico en los estudiantes, ademas se
aplicé una lista de verificacion de postura, para posteriormente proceder
a la entrevista. Los resultados obtenidos, evidenciaron un nivel de
conocimiento medio, de 44%, 23.9 % de nivel de conocimiento bajo,
ademas de la presencia dolor postural severo, 37.5% presenta un nivel
de conocimiento alto y dolores leves. Con respecto a la aplicacion de
ergonomia, todos los participantes mostraron un nivel bajo, por lo que
todos perciben algun tipo de dolor. Concluyeron que, si existe relacion
entre conocimiento, dolor postural y la aplicacion, de ergonomia

postural.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Conocimiento
Definido como el conjunto procedimientos o cosas sobre las que se
sabe, se tiene manejo, 0 que ademas estan contenidas en la ciencia,
esto implica la utilizacion de este saber. ® Es como define al
conocimiento el diccionario de la Real Academia Espafiola.
El conocimiento sobre posturas ergonémicas y su practica durante el
trabajo clinico es indispensable, puesto que facilita una prevencion
primaria de aquellas lesiones musculoesqueléticos, establecida
dentro de las enfermedades ocupacionales del profesional de la salud
bucal.”

1.3.2. Ergonomia
Es la ciencia que intenta armonizar los aspectos laborales,
funcionales y psicolégicos de un individuo. La palabra ergonomia
proviene del griego Ergém, que es accion, y Nomos, que es la regla,
que inicia una filosofia cientifica sobre la conexion del individuo con
la accion. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define

como las personas se adaptan a sus condiciones de trabajo.?

La ergonomia surge de la necesidad de estudiar la relacién entre el
hombre y sus medios en el campo del trabajo, dando lugar a
principios, datos y métodos para entender productos y sistemas de
trabajo orientados a optimizar el bienestar humano. Es posible afirmar
gue la ergonomia tiene como objetivo cambiar el sistema de trabajo
para adecuar los servicios, asi como las limitaciones y habilidades de
las personas, buscando una accion que genere eficiencia y
comodidad. Por lo tanto, la Ergonomia explora el estudio de forma
integral del hombre, su relacion con las maquinas de trabajo, asi
como también estudia el ambiente que lo rodea, con la finalidad de
tener un ambiente optimo e incrementar el rendimiento laboral, con el

objetivo de mejorar las condiciones de trabajo para el profesional,



clasificandose como fisica y cognitiva.?

La ergonomia fisica, se rige a caracteristicas anatomicas, fisioldgicas,
antropomeétricas, ademas de biomecanicas, asociadas a la actividad
fisica. Ademas de estudiar posturas que guardan relacion con el
trabajo, la manipulacion, los movimientos repetitivos, y los trastornos
musculoesqueléticos.

Por otro lado, la cognitiva, esta en relacion a, procesos mentales,
tales como la percepcion, o la memoria, se relaciona con el
pensamiento y respuestas motoras, ademas de como estas pueden
afectar, las interacciones entre personas y elementos del sistema,
toca temas como carga mental, desarrollo de habilidades, o la toma
de decisiones, ademas de la relacion con el estrés laboral.

La ergonomia organizacional, esta basada en temas que incluyen a
la comunicacion, la gestion de recursos, el disefio de trabajo y
tiempos, de la misma forma, el trabajo en equipo con participacion,
ergonomia participativa, asi como también, los nuevos modelos de
trabajo, o la cultura organizacional, organizacién virtual, trabajo

remoto y gestion de la calidad.3*

1.3.3. Posturas de trabajo

Las posiciones utilizadas durante el trabajo son divididas en 2 partes,
de pie y las que surgen en el profesional que trabaja sentado. La
frecuencia de uso de cada uno de ellos ha variado a lo largo del
tiempo, desde el "trabajo de pie" en general hasta el trabajo en la
posicion sentada en la actualidad. Investigaciones indican que la
posicion mas frecuente optada por los diferentes profesionales, es la
de estando sentado, pues su uso es muy frecuente y ofrece
comodidad hasta cierto punto, siempre y cuando se tengan los
cuidados respectivos, con respecto a ergonomia, estos estudios

datan desde los afios 70 en adelante.
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La postura BHOP o también conocida como posicién equilibrada para
procedimientos operatorios, es una de las mas usadas por el personal
de salud en procedimientos quirdrgicos, esta permite libertad de
movimientos, logrando trabajar de manera mas comoda al
profesional, el cual puede hacer uso de diferentes movimientos por
medio de la libertad que esta da a los musculos, logrando laborar en
un estado se semi relajacion, lo que genera buenos resultados.
Estando sentado, el operador mantendra la columna de forma
perpendicular a plano horizontal, de la misma forma el paciente se
encontrara con columna de forma horizontal, con una ligera
separacion de las piernas, con lo que se forma un triangulo con sus
lados iguales, formado por lineas subjetivas, teniendo como
referencia a la rétula y al céccix, que en conjunto con la boca forman
el triangulo de forma equilatera.#

A 90° tanto las piernas como los pies vuelven a estar, ademas de ello
apoyados totalmente sobre el suelo, se sugiere mantener los brazos
alejados del eje principal del cuerpo, haciendo flexién ligera con los
codos, formando 90° con respecto al antebrazo, ademéas de ello
tomando como apoyo las manos y los dedos para un buen
desenvolvimiento en area de trabajo, teniendo en cuenta que no se
debe flexionar mas de lo necesario la zona cervical, siendo esta
minima, esto para mantener un contacto directo con el paciente, a
una distancia aproximada de hasta 30cm y 25cm como minimo,
logrando una éptima visibilidad al momento de trabajar.*
Consideraciones importantes:

e El individuo esta en relacién con el eje horizontal o también
denominado linea del suelo, y el eje vertical o columna del
operador, la cual se presenta de manera perpendicular al
anterior.

e El eje de la columna vertebral del paciente acomodado de
manera decubito supino debe ser paralelo al eje horizontal.

e La columna vertebral del odontdlogo debe ser perpendicular
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en relacion a la columna del paciente, cuando el profesional se
encuentre sentado.

Las lineas imaginarias formadas por las piernas separadas del
odontdlogo deben formar un triangulo de iguales lados, donde
la boca del paciente debe de situarse en el centro del triangulo
formado por el coccix y las roétulas.

La flexion de las rodillas y la altura de la silla debe ser
semejantes que las piernas y ante piernas del profesional
formen un angulo recto.

Pierna y pies del profesional debera posicionarse en angulo
recto con los muslos paralelos al suelo.

Debera existir en su totalidad apoyo plantar, con suficiente
paralelismo entre ellos, sin mostrar inclinaciones que
determinen apoyo sobre las lineas internas o externas de los
pies.

Los codos debes de permanecer flexionados de tal manera
gue los brazos y antebrazos del profesional formen un angulo
recto.

Las manos y dedos del profesional debe ser el respaldo sobre
el ambito trabajo la cabeza debe posicionarse levemente
inclinada con minima flexién cervical.

Los brazos del operador deben de posicionarse lo menos
alejados de la columna del profesional (eje vertical).

La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con la
linea media sagital y a igual distancia del punto umbilical y el
corazon del operador.

La altura recomendada debe oscilar entre 27 a 30cm (distancia
entre la boca del paciente y los ojos del profesional) de tal
manera que facilite su seguridad, es decir, sera una distancia
de mejor visibilidad recomendada para la prevencién de
patologias oculares y auditiva.

Debe cruzar por los hombros del profesional la linea
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imaginaria, y deberia ser lo méas paralela posible al piso. 14

1.3.4. Areas de trabajo

Zona o area del operador. Abarca desde las 12h00 1h00
hasta las 7h00 - 8h00. Es el espacio en el que los profesionales
se moviliza y toman lugar para trabajar. Normalmente, trabaja
de 9:00a. 12:00 p. M. Y ocasionalmente o con poca frecuencia
ala1:00 olas 2:00

Zona o area del auxiliar. comprende entre las 12:00 y las
4:00. Lo normal es alrededor de las 3:00.

Zona de transferencia. Entre las 4:00 y las 7:00. comprendida
entre el menton y la punta del esternon del paciente. Donde se
intercambia (entre el odontdlogo y el auxiliar), el instrumental y
el material necesario para el tratamiento del paciente.

Area estatica. Entre la 1:00 y las 2:00. Las herramientas y
materiales con los que el asistente necesita ayuda se colocan

lo mas cerca posible.

1.3.5. Trastornos musculoesqueléticos

Son problemas de este sistema, que comprende huesos, tendones y
también musculos, se presenta con varios trastornos que afectan una
0 mas partes del MSS, a veces con varias lesiones que se desarrollan
simultdneamente, afectan la salud ocupacional, la productividad y las
carreras de los profesionales de odontologia. Los trastornos
musculoesqueléticos incluyen todos los cambios que afectan la
columna y / o las extremidades superiores o inferiores, que terminan
afectando a las estructuras musculares o también, las esqueléticas, y

son consideradas como patologias ocupacionales.

La caracteristica de estos trastornos, es la presencia de malestar

persistente, sobre todo en articulaciones y masculos, los cuales estan
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relacionados a posturas que exigen al cuerpo, causando estrés y en

proceso.'®

Los sintomas aparecen muy temprano generalmente a inicios de la
carrera, con una mayor prevalencia de TME incluso durante la
formacion educativa, durante las practicas pre-clinicas. 2

El dolor, resulta ser el sintoma mas frecuente, sin embargo, se suele
presentar hinchazon, fatiga o también pérdida de fuerza, asi como
también movilidad limitada, algunas veces hormigueo e incluso la
pérdida de sensibilidad, aparecer de forma gradual, hasta alcanzar
estadios complicados para el paciente, pudiendo incluso resultar
incapacitantes, por ello resulta importante la prevencion de este tipo

de patologias. 8

1.3.5.1. Se pueden clasificar como:

e Presién excesiva de las terminaciones nerviosas: comprendido
por el “sindrome del tlnel carpiano”, ademas de neuropatia
cubital.

e Molestias cervicales, ademas de incluir al plexo braquial:
Tension a nivel cervical, patologias de los discos intervertebral
a nivel cervical, ademas de compresiones que surgen en el
plexo braquial.

e Afecciones al hombro: dolor muscular (trapecio), siendo una
de las mas frecuentes la: “tendinitis del manguito”, asi como
también, desgarros, entre otras afecciones.

e La tendinitis de codo, la mufieca, y antebrazo: Enfermedad de
Quervain's, epicondilitis, tenosinovitis, ademas del: “sindrome
de vibracion mano-brazo: la enfermedad de Raynaud.”

e Trastornos en la parte inferior de la espalda.
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1.4.

1.5.

1.6.

Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonomicas y percepcion de trastornos musculoesqueléticos en

odontélogos Lambayecanos?

Justificacion e importancia del estudio

El conocimiento y por ende la aplicacion de la ergondmica postural
correcta en el ambiente odontologico, resulta importante, pues este
conjunto de medidas, va a disminuir significativamente las patologias
que puedan estar asociadas a la mala ergonomia, con lo que se lograra
disminuir riesgos a poder sufrir algun accidente laboral o futuras
complicaciones, por lo que se considera justificable la realizacion de la
presente investigacion, pues permiti6 determinar la existencia de los
problemas musculoesqueléticos en los odontélogos Lambayecanos y
que a su vez también sirvié para poder establecer medidas, las cuales

seran la solucion a esta problematica de salud.

Asimismo, mediante esta investigacion se aport6 informacién, que
resulta importante conocer, no solo por estudiantes, sino también por
profesionales en odontologia, esto permiti6 ademas conocer la realidad
local, ademas de poder concientizar a los diversos profesionales sobre
la importancia y aplicacion de estos conocimientos en la practica clinica
diaria, ademas de servir como referencia, o guia para futuras

investigaciones, contribuyendo de esta forma a la comunidad cientifica.

Hipotesis
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s Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergonomicas y el trastorno musculoesquelético.

 HO: No Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergonomicas y el trastorno musculoesquelético.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General
» Relacionar el conocimiento sobre posturas ergondomicas y
percepcion de trastornos musculoesqueléticos en Qdontélogos

Lambayecanos 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a los cirujanos dentistas segun factores

sociodemogréficas y laborales.

e Determinar nivel de conocimiento acerca de las posturas

ergonémicas en odontdlogos Lambayecanos.

e Caracterizar la percepcion de trastornos musculoesqueléticos

en odontélogos Lambayecanos.

e Determinar el nivel de conocimiento acerca de las posturas
ergonémicas en odontdlogos Lambayecanos segun factores
sociodemogréaficos.

e Determinar la percepcion de trastornos musculoesqueléticos en

odontélogos Lambayecanos segun factores sociodemogréficos.

1. METODOS
2.1. Tipo y disefio de la Investigacion

El estudio presenta un enfoque de caracter cuantitativo, ya que se basoé
en la recopilacion de datos en escala numérica, para la construccion de

instrumentos y su posterior analisis mediante el empleo de pruebas
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estadisticas, también tiene un disefio descriptivo con corte transversal
no experimental, pues se realizd en su contexto natural de los
investigados en un momento determinado, ademas de ser correlacional,

pues responde a nivel de relacion de dos variables.
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2.2. Variables, operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Dimensicn Indicadores ITEMS Escala Téecnica e
instrumentos de
recoleccion de
datos
« Posicion de la F1, P2, P3 Alto: 12-10
Conocimiento de | Hechos adquiridos por Fosiciones de columna vertebral. P4 pis.
posturas una persona a traves Fostura — - Regular:8-5
ergonomicas de la experiencia, o© » Posicion de piemasy | P5, P8, F7 pts. Cuestionario
practica de un asunto PIES. Bajo:4-0 pis. sobre posturas
referente a la realidad. + Posicion de hombros | P8, P9, P10, ergonomicas
codos ¥ manaos. P11, P12
Sensitiva Si, F1, F2, P3,P11 -
Percepcion Reconocimiento del Mo
trastomos sintoma musculo _ Cuestionario
musculoesqueléti | esquelético  en  las | Localizacion Cuello F3. P9 Mordico de
COS diferentes regiones Hombro Kuorinka
corporales producto del Brazo
trabajo laboral. Mano muneca
Dorsal-lumbal
Intensidad 0 =in  molestias, 5| PG, P&, P10,
molestias muy fuertes
Tiempao Ultimos 12 meses F7, P4
Ultimos 7 dias
Covariables Definicion conceptual | Dimension Indicadores ltems Escala Instrumentos
Edad Tiempo que ha vivido | unidimensional DIMI -
una persona, contando -
desde su nacimiento
Sexo unidimensional Femenino.
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Caracteristicas fisicas
que  distingue las
mujeres de los varones.

Masculino.

Aspectos Tiene  conocimientos | unidimensional * General

académicos profundos en una rama » Especialidad
especifica de |a ciencia, « Docente
en  un campo « Tiempo de trabajo en
determinado de una clinica
profesidn.

Prestacion de
senvicio

servicio que entrega
una empresa y gque
sirve para satisfacer
intereses de las
personas con fin de
lucro

unidimensional

« Nimero de
odontdlogos en
senvicio estatal

« Numero de
odontdlogos en
servicio privado

s Numero de
Cdontologos en ambos
senvicios

Afips de ejercicio
laboral

Afios adquiridos en el
ejercicio de las
actividades laborales
propias de la profesion.

unidimensional

« 1-10 afios
+ 11-15 afios
s 16 afios a mas

Horas laborales
dianos

Tiempo de trabajo
efectuado del
profesional durante las
24 horas

unidimensional

¢ 1-5 horas
s 5-10 horas
« 11 afios a mas

Ficha
recoleccion
datos

de
de
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2.3. Poblacion y Muestra
La poblacion del estudio estuvo representada por 564
odontblogos Lambayecanos habilitados hasta el mes de junio
del 2021 y, la muestra que fue obtenida por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde se obtuvo la seleccion de
120 odontélogos quienes aceptaron voluntariamente formar

parte del estudio.

2.4. Técnicas instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica aplicada para los instrumentos de medicién fue
mediante una encuesta, para ello se hizo uso de una carta
de presentacion, proporcionada por la escuela, (ANEXO
01) perteneciente a la facultad de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, asimismo se informé al
colegio odontologico de Lambayeque acerca del proyecto
y de las ventajas que tendria el estudio y por consiguiente
se solicitd la relacion de los odontélogos colegiados con
corte hasta junio del afio 2021 (ANEXO 01) la cual esta
conformada por 564 odont6logos. Posterior a ello se realizd
la prueba piloto con 20 odontdlogos. Y finalmente se
procedid al envidé de los cuestionarios a los odontélogos
seleccionados, mediante la herramienta virtual Google
Forms®, el cuestionario consigné previamente un
consentimiento informado virtual para el llenado libre y

voluntario.
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2.4.2. Instrumentos de recoleccidn de datos

o Cuestionario de posturas ergonémicas:

Para ello, se aplic6 un cuestionario constituido por 12
preguntas, establecidas por la técnica “Balanced Home
Operating Position”, (BPHO), la cual ensefia una posicién
de trabajo equilibrada y cémoda.?® (ANEXO 02)

. Cuestionario Nérdico de Kuorinka:

Para medir la variable de percepcion de trastornos
musculoesqueléticos se utilizo el cuestionario Noérdico de
Kuorinka la cual esta conformada por 11 preguntas,
aplicable en contextos como salud ocupacional y tiene la
finalidad de detectar la presencia o no, de sintomas
iniciales, que todavia, no han originado enfermedad. Se ha
aplicado con buenos resultados en muchos paises y en
diferentes estudios previos .2’ (ANEXO 03)

Asimismo, para obtener los datos sobre los factores
sociodemogréfico y laborales se aplicé una ficha de recoleccién

previa a los dos instrumentos ya mencionados.

2.4.3. Validez y confiabilidad
Por medio del juicio de expertos, docentes del area de
odontologia, se realizo la validacion del instrumento (ANEXO
04), los 5 docentes, contaron con mas de 8 afios de
experiencia en las practicas clinicas. Donde 2 expertos
calificaron a los instrumentos como muy alto y 3 expertos
calificaron como alto. Se realiz6 un estudio piloto, donde se
obtuvo 20 respuestas de odont6logos Lambayecanos. Se
aplico para el cuestionario de conocimientos de posturas
ergonomicas la prueba de Kuder Richardson KR20 puesto
gue presenta una escala de medicion dicotomica, donde (0)

respuesta incorrecta y (1) respuesta correcta, dando como
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resultado 0.82, aceptable para la investigacion. Para el
cuestionario Nordico de Kuorinca se aplico el test Alpha de
Cronbach ya que presenta una escala de medicion politdmica,
donde se obtuvo un valor de 0.79, resultado aceptable para
utilizar en la investigacion. (ANEXO 06)

2.5. Procedimiento de analisis de datos

La organizacion, codificacion y procedimiento de los datos
conseguidos se realiz6, mediante el programa IBM® SPSS®
Statistics 20.0. asi como el programa Microsoft Excel donde se usé
la Estadistica descriptiva, mediante las herramientas estadisticas
como la distribucion de frecuencias, estimacion de la media,
deviacion estandar y rango. La misma que tuvo como finalidad
poder lograr los objetivos planteados de esta investigacion.
Asimismo, para demostrar la relacion existente o no, de las
variables de estudio se hizo uso de la prueba de Rho de Spearman.
Finalmente, mediante los gréaficos obtenidos se procedid a

interpretarlos.

2.6. Criterios éticos

Se considero realizar la investigacion, en relacién a los principios
éticos fundamentales segun el Reporte Belmont, se desarrollo el
respeto protegiendo la autonomia de todos los integrantes de la
investigacion, donde participaron voluntariamente y con toda la
informacion adecuada, con suma privacidad, asi mismo tuvieron el
derecho a preguntar libremente sobre alguna duda del cuestionario
y/lo considerar el retirarse en el momento, en que ellos lo
consideren, de la investigacion, sin presentar consecuencia alguna.
También se brindo el principio de la beneficencia, ya que sus
decisiones seran respetadas, protegiéndolas, y sobretodo no existira
dafios en el presente estudio debido a que no se realizara ningun

procedimiento invasivo durante la investigacion, y el principio de
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Justicia, ya que se realiz6 una seleccibn equitativa de los

participantes basandose en los objetivos planteados del estudio.

2.7. Criterio de rigor cientifico

Mediante la aplicacion del consentimiento, los investigados
recibieron informacion acerca de la investigacion, ademas se les
solicitd su aprobacién libre y voluntaria. Asimismo, fue confidencial,
siendo el investigador, la persona que manejar4 adecuadamente la
informacion, cumpliendo con los objetivos trazados en la
investigacion, ademas mediante el uso de citas de textos y
documentos consultados a nivel internacional, nacional y local, se
cité adecuadamente a las fuentes consultadas. Ademas, se aplico la
viabilidad del estudio mediante la prueba piloto por lo que quedd
demostrado que no existira dificultad para que se lleve a cabo la
investigacion. Asimismo, se aplicé el criterio de confiabilidad ya que
los datos no estan sesgados y el resultado de la informacion
obtenida por los instrumentos aplicados, no respondié a ningun tipo

de manipulacién de naturaleza personal.

1. RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras

Posterior al andlisis recolectado a través de las técnicas seleccionadas, se
presentan los resultados de las variables estudiadas en base a los objetivos de
la investigacion.

Respondiendo al objetivo general, se obtuvo:
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Tabla 1. Relacidn entre el nivel de conacimientas sobre posturas ergonomicas y

el trastorno misculo-esquelético

Nivel de conocimiento

Coeficiente de correlacion - 198"

Eho de o
Trastorno misculo esquelético Sig. (bilateral) 030
Spearman N 120

Significancia con el coeficiente Rho de Spearman: *Significativo (p=0.05), *~Altamente
significativa (p=0.01)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia

Se observa en la tabla 1, el desarrollo de analisis estadistico inferencial por
medio del coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre las variables
de estudio, dando como resultado un p valor calculado menor a lo
esperado; es decir, la significancia resulté ser igual 0.030, dejando
evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula de
la investigacion. Ademas, el coeficiente r arrojado por la prueba aplicada
resulté de -0.198 indicando una relacion débil e inversa; dicho de otra
manera, al aumentar el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas
disminuye en un 19.8% las posibilidades de sufrir trastornos

musculoesqueléticos por parte de los odontdlogos lambayecanos.
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Respecto al analisis de las caracteristicas sociodemogréficas y laborares de los

cirujanos dentistas se consiguieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficos v laborales de los

odontologos Lambavecanos

'Variable n %
Edad
18-29 81 67.5
30-39 29 242
40-49 9 1.5
50 afios a mas 1 0.8
Media = DE 2799 6.99
Sexo
F 72 60.0
M 48 40,0
Aspecto académico
Docente 14 11.7
Especialidad 12 10.0
General 94 783
Prestacion de servicios
Ambos servicios 10 8.3
Estatal 21 17.5
Privado 89 742
Experiencia
1-10 afios 99 825
11-15 afios 15 12,5
16 afios a mas 6 5.0

Jornada diaria

1-3 horas 8 6.7
10 horas a mas 10 8.3
4-6 horas 49 40.8
7-9 horas 53 442

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia
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En la tabla 2. se observa los factores sociodemograficos y laborales de los
odont6élogos lambayecanos, encontrando que los odontologos pertenecientes a
la regidon de Lambayeque son personas muy jovenes, que bordean las edades
desde los 18 hasta los 29 de los mismos (67.5%), caso contrario representan los
odontélogos de mayor edad, pues solo el 0.8% del total posee més de 50 afios
de edad; respecto al sexo o género del especialista casi dos tercios de la
poblacién (60%) son féminas dedicadas al rubro, frente a un 40% representado
por los varones; asimismo el 78.3% presenta conocimientos académicos
generales, es decir, no solo se ha especializados en una rama especifica de la
ciencia de su profesion, ademas también ha adquirido gran conocimiento en el
transcurso de su vida profesional.

De acuerdo al lugar donde el profesional presta sus servicios, sea este de origen
privado o estatal, se conocid que el 74.2% de los odontdlogos brinda servicios
privados, y el 17.5% solo se encuentran trabajando con el Estado y, el 8.3% para
de manera particular y estatal. Aunado a lo anterior, se estudié también los afios
de experiencia en el campo de la salud bucal y las horas de jornada laboral diaria
del odontodlogo; encontrdndose con un 5% de especialistas que ejercen la
profesion por mas de 16 afios, y con un 82.5% quienes son relativamente nuevos
en la profesion, pues cuentan con uno hasta 10 afios de experiencia en campo;
para culminar, fue necesario medir el tiempo de trabajo efectuado del profesional
durante el dia laborable, donde el 44.2% indic6 poseer una jornada normal, es
decir de 7 a 9 horas diarias, seguido de un 40.8% de odontdlogos que laboran

de 4 a 6 horas dias, también conocidas como medias jornadas.
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En cuanto al andlisis de los niveles de conocimientos sobre posturas
ergonomicas en odontologos lambayecanos se estableci6 como nivel bajo,

medio y alto, siendo los resultados los siguientes:

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre posturas ergonomicas e

odontalogos lambavecanos

NIVEL DE
N %
CONOCIMIENTO
Bajo a9 7.5
Medio 19 15.8
Alto 92 6.7
Total 120 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia

La tabla 3 del estudio da a conocer los resultados descriptivos del nivel de
conocimientos respecto a las posturas ergonémicas de los odontélogos, donde
el 76.7% de los mismos, poseen niveles sobre el promedio respecto a las
posturas y, solo el 7.5% aun no cuenta con el conocimiento suficiente respecto
a las posiciones vertebrales, piernas y pies y, la posicion de hombros, codos y

manos.
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Tabla 4. Caracterizacion de la percepcion de trastornos musculoesqueléticos en

odontélogos lambayvecanos.

Molest1 Interferencia Tratamient Cambios de
ratamiento . .
as en en las bido puesto de  Molestias  Intensidad
o recibi -
IENCION los actividades estas mnlezzras trabajoenlos  enlos  del doloren
) ultimos laborales en . Gltimos 12 ultimos 7 los dltimos
s en los ultimos . .
12 los iltimos 12 meses dias 7 dias
12 meses
meses meses
n % n %o n % n %o n % Media DE
Cuello 33 445 22 185 17 143 20 16.8 38 319 135 1’563
Hombro 35 204 18 160 11 82 13 108 27 17 oo 20
Dorsal -
47 35 M 193 20 168 16 134 30 252 130 L6l
lumbar 9
Codo -
antebraz 20 168 10 84 5 42 4 34 10 84 053 1’9”
o
Muitieca 120
5 1E 14 11.8 11 az 10 8.4 14 118 066 :
- mano 9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia

La tabla 4, muestra la frecuencia y porcentaje de los odontdlogos
quienes han tenido molestias musculoesqueléticas en diferentes
regiones del cuerpo, considerando el cuello, los hombros, dorsal —
lumbar, codo — antebrazo y, mufieca — mano; donde el 16.8% de los
odont6logos manifestaron haber cambiado de puestos o posiciones
dentro del trabajo por haber presentado molestias en el cuello, en los
altimos 12 meses; asimismo, en el dltimo afo el 44.5% de los
odontélogos han presentado algun dolor en la zona del cuello, el 39.5%
presento dolores en el centro de la espalda, es decir en la zona dorso
lumbar, y el 29.4% presentaron dolores en el hombro y casi un cuarto
de la poblacion (21.8%) presento dolencias en la mufieca y mano; en
sintonia con lo anterior, el 19.3% de los odontdlogos han sufrido de
interferencias de sus actividades en los Ultimos 12 meses por dolencias
en la zona dorsal — lumbar, un porcentaje similar (18.5%), se encontré
en un panorama similar frente a dolores presentados en el cuello;

asimismo, el 16.8% de odontélogos con dolencias en la espalda media
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recibieron algun tipo de tratamiento para su malestar.

Es observable que, en la ultima semana los odontdlogos presentaron
mas dolor en el cuello que en otras partes del cuerpo, siendo
representado por el 31.9%, ademas fue el dolor que presentdé mayor
intensidad (1.35 con una desviacion de 1.655, punto en la intensidad
del dolor), seguido por los dolores dorsolumbares, mismo que afecto a
25.2% de los odontblogos en los ultimos 7 dias, mismo que también
presenté mayor nivel de dolor a comparacién de las otras zonas

estudiadas.

De acuerdo a lo reportado por los odontdlogos, se obtuvieron posterior al

analisis de los mismos los siguientes resultados.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre posturas ergonomicas segum factores

sociodemograficos en los odontologos lambayvecanas

COVARIABLES Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto
N %% N Do N %o

18-29 8 67 13 108 60 50,0

30-39 1 08 3 23 25 208
Edad 40-49 0 00 2 1.7 7 5.8

50 afios a

0 0.0 1 0.8 ] 0.0

mas

F 4 33 12 100 36 46,7
Sexo

M 42 7 5.8 36 30,0

Docente 1 08 3 25 10 8.3
Aspecto -

Especialidad 0 0.0 1 0.8 11 9.2
académico

General 8 67 15 125 71 592

Ambos 0 0.0 1 0.8 9 7.5
Prestacion de

Estatal 1 08 4 33 16 133
SErVICIOS

Privado 8 6.7 14 11,7 &7 358

1-10 afios g 67 14 11,7 TT7 o642
Experiencia 11-15 afios 1 08 3 23 11 92

16 a mas 0 00 2 1.7 4 33

1-3 horas 0 00 2 1.7 6 3.0

4-6 horas 3 2.3 8 6.7 38 317
Jomada diaria

7-9 horas 3 42 9 1.5 39 325

10 a mas 1 08 0 00 9 7.5

En la tabla 5, muestra de forma dinamica el nivel de conocimientos sobre

posturas ergondmicas en los odontélogos asociados a su edad, donde la

poblaciébn con mayor nivel de conocimientos se encuentra entre las
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edades de 18 a 29 afios (50%), seguido de un 20.8% de odontdlogos con
edades de 30 a 39 afios, con niveles altos de conocimientos, en el mismo
rango de edad se encuentra un solo odontélogo (0.8%), con un nivel
deficiente en el conocimiento de posturas ergonémicas, asimismo, gracias
a lo detallado, en la ciudad de Lambayeque existen mas odontdlogas
mujeres que varones, representando al 46.7 y 30% respectivamente,
ademas encontrandose dentro de los niveles altos de conocimiento; por
otro lado, el aspecto académico tampoco posee efecto en el nivel de
conocimiento del odontélogo, puesto que ya sea docente, especialista o
términos generales el nivel de conocimiento no se avala en ello, asimismo
el 59.2% de los odontdlogos poseen conocimientos generales, es decir se
dedican a la docencia y también al ambito clinico.

Frente al aspecto profesional del odont6logo perteneciente a la ciudad de
Lambayeque, puede brindar sus servicios profesionales a instituciones
privadas o estatales o en ambas, donde, el nivel alto de los odontélogos
presta sus servicios para ambos rubros o modalidades (64.2%), asimismo
se verifica que el tiempo de experiencia logrado por el 3.3% de
odontélogos es de mas de 16 afios, mismos que tienen altos niveles de
conocimientos sobre posturas ergonoémicas; sin embargo, el tener una
poblacion relativamente joven obliga a que una mayor cantidad de
odontélogos sean relativamente nuevos en la aplicacion de su profesion,
desarrollandose dentro del rubro de uno a 10 afios; aunado a ello se
encuentra la jornada diaria laboral de cada odontélogo lambayecano,
donde segun la figura 8 el 64.2% labora de 4 a 9 horas diarias ademas de
contar con niveles altos de conocimientos sobre las posturas
ergonomicas, de ellos cifras paralelas se encuentran laborando de 4 a 6

horas diarias y de 7 a 9 horas, 31.7 y 32.5% respectivamente.
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Tabla 6. Nivel de trastornos musculoesqueléticos en los odont6logos lambayecanos

segun factores.

Trastorno musculo esquelético

Ausencia Leve Moderado  Grave

n %% n %% n % n %o

TOTAL 39 325 61 508 19 158 1 .3

18-29 31 258 39 325 10 83 1 0.8

30-39 65 50 16 133 7 38 0 00
Edad

40-49 217 6 5.0 1 08 0 00

50 a mas 0 0.0 0 00 1 08 0 00

E 280233 33 275 11 82 0 00
Sexo

M 11 92 28 233 8 67 1 08

Docente 217 7 58 5 42 0 00
Aspecto

. Especialidad 3 25 7 58 2 1.7 0 0.0

académico

General 34 283 47 392 12 100 1 0.8

Ambos 217 6 5.0 2 1.7 0 0.0
Prestacion

Estatal 7 58 8 6.7 6 530 0 00
de zervicios

Privado 30 250 47 392 11 92 1 0.8

1-10 afios 35 292 51 425 12 100 1 08
Experiencia 11-15 afios 2 17 8 6.7 5 42 0 00

16 a mas 217 2 1.7 2 1.7 0 00

1-3 horas 4 33 3 25 1 08 0 00
Jornada 4-6 horas 21 175 23 192 4 33 1 08
diaria 7-9 horas 12 10,0 30 250 11 92 0 0.0

10 a mas 2 1.7 5 42 3 25 0 00

En concordancia con la tabla 6, mismas que sefala el nivel de
trastornos musculoesqueléticos sufridos por los odontdlogos
lambayecanos, al menos la mitad (50.8%) de los especialistas sufren
de dolores musculoesqueléticos leves, ya sean en el cuello, mano,
hombro o espalda; por otro lado, un tercio de la poblacién (32.5%) no

presentan dolor ni malestar alguno; siendo cifras alentadoras para
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garantizar el bienestar de los profesionales odontélogos; no obstante,
al menos el 1 odontdlogo de la regién sufre de dolores graves en

distintas partes del cuerpo.

3.2. Discusion de resultados

Segun, el hallazgo encontrado en relacion a nuestra hipotesis de estudio
se evidencio, que la hipdtesis alterna, es aceptada, estableciendo que, la
relacion entre ambas variables es evidente, es decir se tiene que poseer
conocimiento sobre las posturas ergondmicas para no percibir alguna
lesion o trastorno musculoesqueléticos. Asimismo, el coeficiente r
obtenido refleja la magnitud proporcional, indicando que son
inversamente proporcionales con respecto a la relacion de las variables,
mostrando un resultado de -0.198, en efecto, al aumentar las capacidades
cognitivas de las posturas ergondémicas, disminuye la probabilidad de
padecer trastornos musculoesqueléticos en un 19.8%. Al igual que
Venegas ..et al 1°., donde mostré que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de las posturas ergonémicas, con la percepcion de
molestias musculoesqueléticas, donde concluyo que, es necesario que
tenga conocimientos de posturas ergonémicas para no notar dolor
anatémico. Pero, sin embargo, difieren lo que investigo Quintanilla®®, en
el afio 2020 puesto que no presento relacion entre las variables

mencionadas.

Segun los datos obtenidos sobre la caracterizacién de la muestra, de los
120 profesionales entrevistados, segun la edad sobresale con un 67.5%
las edades entre 18-29 afios, asimismo, se obtuvo los odontélogos
lambayecanos presentan una edad promedio, de 27.99 afios de edad, es
decir que la gran mayoria de profesionales tienen entre 21 a 35 afios
aproximadamente; seguramente se relacione a la gran demanda de
egresados de la facultad de odontologia durante los ultimos afios. De
acuerdo al sexo de los participantes se pudo evidenciar claramente que
en la ciudad de Lambayeque una proporcion importante de mujeres

ejercen la odontologia superando a los varones, representando al 60% y
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40% respectivamente. Al igual que Bardales?®, quien analiz6 que la mayor
parte de su poblacion fueron del sexo femenino 61%, mientras que el sexo
masculino fueron 38%, al igual que el estudio de Venegas et al.*® donde
sobresale el sexo femenino (67.7) y masculino (33.1), asimismo se
compara la investigacion de Carrera 8, en donde el nimero de mujeres
sobrepasa al de varones, por lo tanto, se puede deducir que las mujeres

se sienten mas atraidas por la profesion.

Frente a los factores laborales relacionados con el odontélogo
lambayecano, fue factible para el estudio considerar la naturaleza del
lugar donde el profesional presta sus servicios, sea este de origen privado
o estatal, donde se conocié que el 74.2% de los odontélogos brinda
servicios a empresas privadas, y el 17.5% solo se encuentran trabajando
con el Estado y, el 8.3% de los odontblogos brindar servicios a empresas
ya sean estatales o privadas. Esto se debe a que, dada la realidad de la
coyuntura y la escasez de servicios de atencion bucal en el entorno

publico incrementa la atencion en clinicas privadas.

Con respecto al tiempo laboral ejercida por los odont6logos en la presente
investigacion resalta el periodo establecido entre 1-10 afios, al igual que
el estudio de Ancheta® donde se destact que el tiempo laboral entre 5 y
9 afos sobresale con 54.2%, respectivamente. Con relacion a la jornada
diaria de los odontdlogos de la regidbn Lambayeque trabajan en un
régimen de 4-6 y 7-9 horas (44.2%), (40.8%) siendo este resultado
comparable al estudio presentado por Barboza et al 2> donde la muestra
comprendida por 82 odontélogos, el 91,89% realizaba su jornada de 8
horas o mas por dia.

En los odontdlogos de Lambayecanos, los resultados analizados
evidencian, que destaca el nivel alto de conocimiento con el 76.7%, 19 de
los 120 participantes presento niveles de conocimiento medio (15.8), vy,
solo el 7.5% aun no cuenta con el conocimiento suficiente, siendo estas
cifras muy alentadoras para la prevencién de posturas ergondmicas
inadecuadas, sin embargo estos resultados discrepan con la investigacion

de Rios 17 donde resalto que el 26% presentan nivel “bajo” y el 74% a
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nivel “medio, asimismo, Barreto °> encontr6 que el 51% los odontélogos
tienen un nivel de conocimiento bajo; y el 49% presentan un nivel de
conocimiento medio. Del mismo modo Nolasco'® hall6 el 51.9%
conocimiento bajo y el 48.1% presenta conocimiento regular, siendo
justificado que el dltimo estudio se realizd en estudiantes.

Al analizar los problemas musculoesqueléticos en los odontélogos de este
estudio se expres6 que predomina las molestias en el cuello con un
44.5%, seguidamente la zona dorsal-lumbar con 39.5%, resultados
similares demostré con la investigacion de Vidal ?°, donde, la frecuencia
en la zona cervical es frecuente en 36.9%. y la zona dorsal con 28.2%,
asimismo en el estudio Buitron'®, evidencio que prevalece las molestias
en la zona del cuello con 64%, la zona dorsal-lumbar con 77%. Por lo
tanto, se puede ver que hay una coincidencia en las molestias percibidas
que con el tiempo pueden revertir a trastornos musculoesqueléticos
incapacitantes o restrictivos. En cuanto a las molestias percibidas durante
los dltimos 7 dias la zona corporal del codo-antebrazo registro menor
porcentaje (8.4%) ya que la mayoria sefial6 que no tener ninguna
molestia, lo que se compara con el estudio de Fimbres et al ° en la que

codo-antebrazo fue donde menos presentaron molestias.

Respecto a la percepcion de intensidad de los trastornos
musculoesqueléticos, se muestra de acuerdo con su edad, desde la
ausencia del mismo hasta la gravedad de la enfermedad, al encontrarse
un mayor numero de odontélogos jovenes existe al menos un profesional
odontélogo entre las edades de 18 a 29 afios que sufre de malestares
graves, representado por el 0.8% de la poblacién total y en una proporcién
igual se encuentran odontélogos de 40 a 49 afios edad con dolencias

musculoesqueléticos moderadas.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

o Entre el nivel de conocimiento acerca de las posturas ergonémicas y
percepcion de trastornos musculoesqueléticos en Odontdlogos
Lambayecanos 2021, existe una relacion significativa.

o Segun los factores sociodemogréaficos y laborales, los resultados
muestran que la poblacion estuvo conformada por odontdlogos muy
jovenes, y estuvo representada en su mayoria por mujeres, casi la
totalidad de la poblacion, labora como odont6logo general, aunando a

ello, casi tres tercios presta servicios de manera particular.

o Se concluye que mas de 2 tercios de la poblacion posee niveles de
conocimiento alto respecto a las posturas ergonémicas, y un minimo no

cuenta con el conocimiento suficiente.

o Los trastornos musculoesqueléticos mas predominantes, se presenta a
nivel del cuello, seguido de las molestias dorsolumbares con mas de 1
tercio de la poblacién, ademas fue la molestia que mas interfirié en las
actividades laborales en los ultimos 12 meses, seguida de la region del
hombro y mufieca- mano y finalmente siendo de menor molestia en la

zona corporal codo-antebrazo.

o Se concluye, ademas, que el nivel de conocimiento con respecto a
posturas ergondémicas, segun los factores demograficos y laborales
destaca casi la mitad de la poblacion con conocimiento altos, siendo en
sSu mayoria mujeres sobre los hombres, ademas los odontélogos
relativamente jovenes destacan en este mismo nivel. Aunando a ese
nivel la mitad de los participantes trabaja de manera particular como

odontélogo general.

o Se concluye que mas de la mitad de los odontélogos presentan
trastornos musculoesqueléticos leves, ya sean en el cuello, mano,

hombro o espalda.
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4.2. Recomendaciones

Se sugiere profundizar la investigacion realizando estudios analiticos de
casos y controles en relacion a los trastornos musculoesqueléticos que
permitan al investigador tener una idea mas profunda de la realidad
estudiada, con una poblacidbn mayor que permita evaluar la situacion
ergonomica de los odontélogos estableciendo asociacion entre las

variables.

Se recomienda realizar estudios donde exista la confirmacién diagndstica
de los TME, asi continuar investigando acerca de los diferentes TME que
pueden desarrollar los odontélogos, puesto que a nivel regional no hay

suficiente informacion.
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ANEXO 01:
CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

[$ UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN

“Aiio del Bicentenario del Pert: 200 aios de independencia™

Pimentel, 11 de junio del 2021

Srta.:

Evid Manzur Guevara

Decana 5

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU — REGION LAMBAYEQUE
Ciudad.

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) TEJADA LEONARDO SANDY VANESSA estudiantes
de Estomatologia para elaborar el desarrollo de su Tesis denominada: RELACION
ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Senor de
Sipdn, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante: TEJADA LEONARDO
SANDY VANESSA CON DNI: 77081657 Cédigo universitario: 2151810877 del IX ciclo quien se
encuentra apto para ejecutar su Tesis denominada: RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucién y en coordinacién con su persona para la aplicacion de
encuestas virtuales en referencia al tema.

En espera de su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracién y estima personal.

Cordialmente,

- D) ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632

rea CAMPUS USS
X N Km. 5, carretera a Pimen

Paola La Serna Solari A ) :

Directora (e) Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru
e L —eeee——— e SRR
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SENORITA

SANDY VANESSA TEJADA LEONARDO

CIUDAD

ASUNTO: RESPUESTA A CORREO

Colegio Odontoldgico del Pera
REGION LAMBAYEQUE

Ley N° 15251 - Ley de Creacion del Colegio Odontoldgico del Pert y sus
modificaciones.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Chiclayo, 14 de julio 2021.

E£s grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente a nombre del Consejo Administrativo
Regional del Colegio Odontoldgico del Peri - Region Lambayegue, y dar respueta a su correo
donde solicita el nimero de Cirujanos Dentistas habilitados, con un corte de cierre hasta el mes
de Junio y correo electronicos para que pueda ejecutar su Proyecto de tesis,

£n tal, sentido se hace llegar en el archivo adjunto la base de datos de nuestros asociados

colegiados en nuestra region.

Agradezco anticipadamente su amable atencion a Ia presente.

C.c. Archivo
Fofias N°O1

Directivos Efectos  Gestién 2018 2021

Mg. C.D. Evid Manzur Guevara — Decana

C.D. Felix W. Avilés Zavaleto - Vice-Decano

C.D. Dolores Chamba Lujén - Director General

C.D. Sonia Vasquez Ochoa — Director de Economia

C.D. Milagros Yesenia Davila Guevaro — Director de Plonificacién
C.D. Gil losé Rodriguez Chonta — Director de Administracin

C.D. Jorge Jhonhenrry Gastelo Calderdn — Director de Logistica,

Sede Instituciona!

Etias Aguirre N” 748 0f. 304 — Chiclayo
Teléfonos: 074/226207 — 205464 — 979546773
Caop.regioniambayeque7@&amai.com
www.copiambayeque.org.pe
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

¢ Factores sociodemograficos

. Edad Elija un elemento.. Género: Elija un elemento.
. Aspectos académicos:Elija un elemento. . Prestacién de servicio: Elija un elemento.
. Afos de ejercicio . Horas laborales

laboral Elija un elemento. diarios Elija un elemento.

. Marque con un aspa (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de las
regiones de la columna vertebral:

a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra.
Ob) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.
Oc) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.
Od) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.

Il . Identifique y marque la respuesta correcta (s6lo una)

Xa) El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar
entre 45 a 90°.

b) La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre 90° - 135°.
[c) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador, deben ser
perpendiculares (90°%)

d) La linea del suelo, y la columna del operador deben oscilar entre 45 a 90°.

lll. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna vertebral
sera:

OJa) -15° con respecto a la horizontal Xib) 0° con respecto a la horizontal
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Oc) + 15° con respecto a la horizontal Od) + 30° con respecto a la horizontal

IV. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:

Oa) Paralela con respecto a la vertical.

Ob) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la vertical.
Oc) Perpendicular en relacién a la columna del paciente.

Kd) Séloayec.

V. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar):

En la posicidn sentada, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se trazan lineas
imaginarias que uniran el céccix y las dos rétulas. Las lineas trazadas formaran un
triangulo , donde la boca del paciente se encontrara (guiarse
de las figuras adjuntas)

Oa) Equilatero / Por fuera del triangulo, a Ob) Rectangulo / En cualquier
igual distancia del centro de éste a una de sus bases.  punto dentro del triangulo.
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Xc) Equilatero / En el centro geométrico Od) Rectangulo / En cualquier
del triangulo. Punto fuera del triangulo.

VI. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion de las rodillas debido a la
altura del taburete. Con ésta posicidn las piernas y ante-piernas formaran un
angulo:

Oa) De 45°

Ob) Entre 45-90°

Kc) De 90°

Od) Entre 90-135°

VII. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del operador
sentado, deben de formar un angulo:

Oa) De 45°

Ob) Entre 45-90°
c) De 90°

Od) Entre 90-135°

VIII. Respecto al operador en posicion sentado:
Los codos estaran flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberan de
formar un angulo:

a) De 43° b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-133°

IX. En cuanto a la flexién cervical del operador sentado:

Oa) No influye en la postura.

O b) Depende de la comodidad del operador.

c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

O d) Debe tener maximo 45° de inclinacién con respecto al area de trabajo.
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X. Los brazos en relacién con parrilla costal del operador (sentado), formaran un
angulo:

a) De 0° Ob) Entre 0- 45°

c)

Llc) Entre 45- 90° Od) De 90°

Xl. La cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado) debe ser de la
siguiente manera:

LMSo
T
E-h-
Oa) Independiente de la linea media Ob) Maximo 45° de la linea media sagital
del operador (LMSQ). sagital del operador (LMSO), tanto

hacia el lado derecho como izquierdo.
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LMSo LMSe
Xc) En la linea media sagital del operador Xd) En la linea media sagital del
y a igual distancia de su punto umbilical operador (LMSO) a 40 cm de la boca y
el corazon del operador (LMSO). del paciente.

XIl. Durante el trabajo odontolégico:
La linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera:

a) b)
) (),
L
. r k ND
Oa) Ser lo mas paralela al piso. [Ib) Estar inclinada maximo 15°

hacia la derecha.

15° 1 >
1

d) [Leyew

Oc) Estar inclinada maximo 15° &d) Estar inclinada maximo 15° hacia la
hacia la izquierda. izquierda y derecha, dependiendo de si el
operador es zurdo o diestro.
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ANEXO 03

CUESTIONARIO NORDIKO DE KUORINKA

Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Murieca o
antebrazo mano
1. ¢ha tenido Si Si Si
Molestias en ...? Si No Si No
No No No
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |[Codo o Mufieca o
antebrazo mano
2. ;desde hace
cuando tiempo?
3. ¢ha necesitado Si No Si No Si No Si No Si No
cambiar de puesto
de trabajo?
4. ; ha tenido Si No Si No Si No Si No Si No
molestias en los
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Mufieca o mano
antebrazo
5.¢cuanto tiempo| 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido
molestias en los{ 3.30 djas 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
ultimos 12
meses? >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufeca
lumbar antebrazo 0 mano
6.¢ cuanto dura <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
cada episodio?
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias 1a7dias
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Cuello Hombro Dorsal Codo o Muieca
0 antebrazo 0 mano
lumbar
7.icuanto 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
tiempo estas
molestias le 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1a7 dias 1a7dias
han impedido
trabajo en los semanas semanas semana semanas semana
. s s
ultimos 12 > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Munfneca o
lumbar antebrazo mano
8. ¢ha recibido
tratamiento por| gj no si no si no si no Si no
estas molestias
en los dltimos 12
meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufeca o
lumbar antebrazo mano
9. ¢ ha tenido , , . . :
molestias en si no si no si no si no si no
los ultimos 7
dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o Mufieca o
antebrazo mano
10. Pongale |1 1 1 1 1
nota a sus
molestias entre 2 2 2 2 2
0 (sin |3 3 3 3 3
molestias) y 5
(molestias muy 4 4 4 4 4
fuertes) 5 5 5 5 5

11. ja qué
atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés Haga clic aqui para escribir

texto.

Muchas gracias por su cooperacion.

60




ANEXO 04: VALORACION DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

« CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS
+ CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

OBJETIVO: Relacionar el conocimiento sobre posturas ergondmicas v
frastornos musculoesgueléticos en Odontdlogos Lambayecanos 2021,

DIRIGIDD A: Odontdlogos.

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EVALUADOR:

LA SERNA SOLAR| PADLA BEATRIZ

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

DOCTORA,

VALORACION: (Marque con X donde comesponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente al CONOCIMIENTO DE POSTURAS
ERGOMNOMICAS v TRASTORNOS MUSCULOESQUETICOS para determinar
la RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021 como parte de la investigacion
titulada: “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y PERCEPCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021”,
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante: SANDY
VANESSA TEJADA LEONARDO.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir Ia variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de junio del 2021.

N
4

La Serna Soléri Paola Beatriz
COP\09555
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

» CUESTIOMARIO DE CONOCIMIENTOS S0BRE POSTURAS
ERGONOMICAS
» CUESTIONARID HORDICO DE KUORINKEA

OBJETIVO: Relacionar €l conocimiento sobre posturas ergondmicas v

trastornos musculoesqueléticos en Odontdlogos Lambayecanos 2021,

DIRIGIDD A: Odontologos.

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

JORGE LEONIDAS RUIZ CARDEMAS

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X Medio EBajo Muy Bajo
rd |y
M T

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente al CONOCIMIENTO DE POSTURAS
ERGONOMICAS y TRASTORNOS MUSCULOESQUETICOS para determinar
la RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021 como parte de la investigacion
titulada: “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y PERCEPCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021",
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante: SANDY
VANESSA TEJADA LEONARDO.

Concluyo que 2l instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 17 de junio del 2021.

o~ DENTBTA
CU’”‘ AR89

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

» CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS S0BRE  POSTURAS
ERGOMOMICAS
* CLESTIOMARIO NORDICO DE KUORINEA

DOBJETIVO: Relacionar el conocimiento sobre posturas ergonomicas vy
trastomos musculossqueléticos en Odontologos Lambayecanos 2021.

DIRIGIDD &: Odontdlogos.

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

LaWVADO LA TORRE MILAGROS

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde cormesponda)

WAt | Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente al CONOCIMIENTO DE POSTURAS
ERGONOMICAS v TRASTORNOS MUSCULOESQUETICOS para determinar
la RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021 como parte de la investigacion
titulada: “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y PERCEPCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 20217,
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante: SANDY
VANESSA TEJADA LEONARDO.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de junio del 2021.

Milagros Lavado La Torre
Magister
COP 10497
Sello y fima
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMERE DEL INMSTRUMENTO:

# CUESTIOMARIO DE CONOCIMIEMNTOS SO0OBRE POSTURAS

ERGOMOMICAS.
& CUESTIONARIO MORDICO DE KUORIMEA

OBJETIVO: Relacionar &l conocimiento sobre posturas ergonomicas v

trastormos musculoesgueléticos en Odontologos Lambayecanos 2021.

DIRIGIDD A: Cdontalogos.

APELLIDOS Y NOMERES DEL EVALUADOR:

Espincza Flaza José Jpse

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maesiro en Estomatologia

VALORACION: (Margue con X donde cormesponda)

huy Alto Alto Medio Bajo kluy Bajo

Jose Jpsg Espinoza Plaza
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente al CONOCIMIENTO DE POSTURAS
ERGONOMICAS v TRASTORNOS MUSCULOESQUETICOS para determinar
la RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS ¥ TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021 como parte de la investigacion
titulada: “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y PERCEPCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 20217,
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante: SANDY
VANESSA TEJADA LEONARDO.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir |a variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de junio del 2021.

g

P - 5=
e
o
José J@sg Espinoza Plaza
DNI 41065315
COP 23500
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

e CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS.
* CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA.

OBJETIVO: Relacionar el conocimiento sobre posturas ergonémicas y
trastornos musculoesqueléticos en Odontologos Lambayecanos 2021,

DIRIGIDO A: Odontélogos.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

C a(‘fla({jl Clwwl_fcfn Ell leew S’negfq JLvolne
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

/Mae;ﬁa LA };aama\tol%’a

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente al CONOCIMIENTO DE POSTURAS
ERGONOMICAS y TRASTORNOS MUSCULOESQUETICOS para determinar
la RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS ¥ TRASTORNOS WMUSCULOESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021 como parte de la investigacion
titulada: “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y PERCEPCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS LAMBAYECANOS, 2021",
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante: SANDY
VANESSA TEJADA LEONARDO.

Concluyo gue el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de 10 expuesto.

Chiclayo, 30de Mui® de 2021,

' 4

7
7 4
i’
A
7

::.’I"
- :

P &d
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L v

N A
Coritn

Eilleen Sheyla Cachay Chonlon
Maestra en Estomatologia
38241
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ANEXO 05:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior De Sipan.

Investigadores: Tejada Leonardo Sandy Vanessa.

Titulo del proyecto: “Relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas
ergonomicas y percepcion de trastornos musculoesqueléticos en odontélogos

Lambayecanos, 2021

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar del estudio
llamado: Relacién entre nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y

trastornos musculoesqueléticos en odontélogos Lambayecanos, 20217

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, asimismo entiendo que a
pesar de haber aceptado participar del estudio, puedo retirarme en cualquier

momento. Recibiré una virtual de este consentimiento.

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.
PARTICIPANTE FECHA

Nombre:Haga clic aqui para escribir texto.

DNI:Haga clic aqui para escribir texto.
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ANEXO 06:
PRUEBAS DE CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO

Resumen del procesamiento de los casos Resumen del procesamiento de los casos

I o

] %
Walidos 20 100.0 Walidos 11 85,0
Casos  Excluidos® L 0 Casos  Excluidos® 1 5.0
Total 20 100,0 Total 11 100,0

8. Eliminacion por lista basada en fodas las a. Eliminacion por lista basada en fodas las

variables del procedimiento. variables del procedimisnto.

Confiabilidad Alfa de Cronbach
Confiabilidad KR-20

Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad Alfa de M de elementos
Alfa de M de elementos Cronbach
Cronbach 781 11
B25 12

INTERPRETACION: El analisis de confiabilidad por Alfa de
Cronbach para escalas politomicas dio como resuliado 0.79 lo
que indica que existe muy buena confiabilidad del instrumentao.

INTERPRETACION: El analisis de confiabilidad por Kuder
Richardson-20 para escalas dicotomicas dio como resultado
0.82 lo que indica gque existe muy buena confiabilidad del
insfrumentao.
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