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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre el trastorno musculoesquelético y riesgo
postural en cirujanos dentistas Piura 2022. El tipo de investigacién es béasica, de
disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo. La muestra se conformé
de 225 cirujanos dentistas, que llenaron el cuestionario nérdico Kuorinka y se
tomaron una fotografia para el analisis mediante el método REBA. Resultando que
el 89.3% presentan trastorno musculoesquelético, a su vez el 72% tiene riesgo
postural medio. Segun el sexo y tiempo de ejercicio profesional en relacion al riesgo
postural no se obtuvo una evidencia estadistica suficiente para decir que existe
una relacion entre ellos, ademas el sexo y el tiempo de ejercicio profesional en
relacion con el trastorno musculoesquelético no se encontrd evidencia estadistica
suficiente con la variable de sexo, sin embargo se encontrd una relacion entre el
trastorno musculoesquelético y el ejercicio profesional, ya que se observé que el
100% de los cirujanos con mas de 10 afos de ejercicio profesional presentan
trastorno musculoesquelético comparado con los cirujanos que tienen menos de 5
afos de ejercicio que solo presentan el 84.8% de casos. En conclusion, no existe
relacion entre riesgo postural y trastorno musculoesqguelético en cirujanos dentistas
de Piura 2022.

Palabras clave: Odontélogos, dolor musculoesquelético, equilibrio postural.



Abstract
The objective was to determine the relationship between the musculoskeletal
disorder and postural risk in dental surgeons Piura 2022. The type of research is
basic, non-experimental design, cross-sectional, descriptive. The sample consisted
of 225 dental surgeons, who filled out the Nordic Kuorinka questionnaire and took a
photograph for analysis using the REBA method. Resulting that 89.3% present
musculoskeletal disorder, in turn 72% have medium postural risk. According to the
sex and time of professional exercise in relation to postural risk, sufficient statistical
evidence was not obtained to say that there is a relationship between them, in
addition, the sex and the time of professional practice in relation to the
musculoskeletal disorder, insufficient statistical evidence was not found. with the
sex variable, however, a relationship was found between the musculoskeletal
disorder and professional practice, since it was observed that 100% of surgeons
with more than 10 years of professional practice present musculoskeletal disorder
compared to surgeons who have less of 5 years of exercise that only present 84.8%
of cases. In conclusion, there is no relationship between postural risk and

musculoskeletal disorder in dental surgeons from Piura 2022.

Keywords: Dentists, musculoskeletal pain , postural balance.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que los trastornos
musculoesqueléticos de tipo laboral son todas aquellas molestias que tienen que
ver con el aparato locomotor, el cual esta conformado por tendones, musculos,
esqueleto 0seo, ligamentos, cartilagos y nervios. Y que estos a su vez se
intensifican con el trabajo realizado por la persona, de los cuales segun la profesion
y el trabajo continuo pueden llegar a formar leves molestias que pueden afectar en
el desempefio laboral o hasta incluso lesiones que pueden llegar a incapacitar el

movimiento del profesional.t

La odontologia es una profesion disciplinaria del area de ciencias de la salud que
tiene como objetivo principal el estudio de la salud oral de los seres humanos, sin
embargo, esta llega a presentar un alto riesgo para el desarrollo de un trastorno
musculoesquelético. Debido que en la profesion se llega a tener un trabajo
repetitivo , se mantiene posturas inadecuadas y estaticas y el uso de instrumentos
vibratorios, llegando en muchas ocasiones a realizar un esfuerzo ergonémico

excesivo.?

La incidencia de los trastornos musculoesqueléticos es consecuencia de factores
como la interaccion del trabajador y el medio de trabajo, condiciones de trabajo y la
carga fisica que es la causante de alteraciones en la parte musculoesquelética. 2 El
cirujano dentista esta entre los trabajadores que son mas susceptibles a padecer
un trastorno musculoesquelético, ya que se ha establecido varios factores que
predisponen a este tipo de trastornos. El cirujano dentista adopta regularmente
posiciones que son incomodas y no simétricas, como lo son el colocar la cabeza
hacia adelante o girada a un lado. Si estas actitudes contindian por largos periodos
de tiempo pueden llegar a causar algun tipo de trastorno. Como resultado puede
afectar de manera directa causando un dolor persistente que lesiona los musculos

y hasta llegar al punto de dar por concluida la carrera del profesional.*

La postura corporal inadecuada junto a factores como el trabajo prolongado,
posiciones estaticas, repetitivas y sin descansos, acompafiada de uso de fuerza
excesiva, herramientas vibrantes y un campo de trabajo pequefio en el cual se

necesita precision. Son algunos de los factores que predisponen a sufrir algin tipo
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de trastorno musculoesquelético. Dando como resultados reportes de alteraciones

fisicas en la espalda, cuello, hombros, brazos y manos. >

Esto resulta de gran importancia, porque el cirujano dentista esta expuesto a un
riesgo postural constante debido al espacio reducido en el cual trabaja, tiene que
tener un desempefio meticuloso al realizar un tratamiento, habilidad manual y tiene
una vision limitada en cuanto a su area de trabajo que es la cavidad oral. Estas
limitaciones ocasionan que el cirujano adopte posturas corporales inapropiadas
ocasionando problemas o TME. Si logramos reconocer la presencia de estos
problemas se evitara la formacion de TME a futuro, evitando asi que la
productividad y rendimiento del profesional se vea alterado y en algunos casos sea

el fin de la carrera del profesional.’

Los cirujanos dentistas son los mas susceptibles a padecer trastornos
musculoesqueléticos, ya que el odontdlogo esta sometido a una serie de posturas
gue pueden condicionar lesiones en su aparato locomotor como tendinitis, sinovitis,
tenosinovitis y bursitis. 8 Sin embargo, el odontélogo seguird expuesto a distintos
factores de riesgo que aumentaran la probabilidad de sufrir problemas en su
aparato locomotor, que llega a limitar su rendimiento laboral. Segun la organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que, a nivel de América Latina, los trastornos
musculoesqueléticos corresponden al 5% de casos, ademas debemos tener en
cuenta gque solo son registrados los casos de discapacidad. °

Es por ello que resulta de gran importancia conocer los trastornos
musculoesqueléticos que estdn asociados a posturas forzadas con el fin de
implementar medidas preventivas y correctoras del mismo. Los trastornos
musculoesqueléticos suelen aparecer paulatinamente debido a la adopcién de
posturas inadecuadas durante la actividad profesional. Estos pueden ocasionar
ligeras sintomatologias musculares que pueden llegar a incapacitar al profesional,
por lo cual existen etapas de evolucién de esta molestia; la primera etapa dura
meses 0 afios que aparece como cansancio y dolor que desaparece, en la segunda
etapa los sintomas alteran el suefio y ocasiona una disminucion de la capacidad
del trabajo y en la tercera etapa la realizacién de tareas incluso simples se vuelve

cada vez mas complicada, esto afecta a cualquier parte del cuerpo, sin embargo se
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puede tener mayor frecuencia en la zona del cuello, hombros, codos, mufieca,

mano y espalda.®191!

En el Per(, en la investigacion realizada por Bardales'?, en Cajamarca buscaron
determinar y analizar la relacion entre posturas forzadas y trastornos
musculoesqueléticos durante la atencion clinica de cirujanos. Llegando a la
conclusion que la mayoria de los cirujanos dentistas tienen trastornos
musculoesqueléticos presentando mayor sintomatologia dolorosa en las regiones
de cuello, zona dorsal o lumbar, hombro derecho y la muieca derecha,
identificando también la presencia de posturas forzadas en miembros inferiores,
columna y miembros superiores, y se encontrd relacion estadisticamente
significativa. Por otra parte, en la region de Piura en una investigacion realizada por
Palacios 13, busco la formulacién de un programa de prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos y factores asociados en ortodoncistas de la regién Piura, se
obtuvo una prevalencia que indica que pueden padecer algun tipo de
sintomatologia dolorosa en relaciébn a un posible trastorno musculoesquelético;
ademas se identifico una relacion entre los trastornos musculoesqueléticos, sexoy
el tiempo de trabajo a la semana (carga laboral). Ademas, se observo una alta
prevalencia de factores laborales (estrés, carga laboral) y factores ergonémicos
(mala postura). Estas investigaciones previas son parte importante para la
realizacion de la presente investigacion la cual se centrara en investigar la relacion
gue se tiene entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas. De
esta manera la informacion recolectada ayudara al cirujano dentista a implementar
medidas de prevencion y correccion en un tiempo determinado, el cual ayudara al

desarrollo de estrategias que disminuyan su incidencia.

Frente a lo expresado anteriormente se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la
relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y riesgo postural en cirujanos
dentistas de Piura en el afio 20227.

La presente investigacion se justificO de forma teorica porque los resultados
encontrados serviran como un precedente para futuras investigaciones al
contrastarlos con las informaciones existentes. Esta informacion obtenida tiene

como fin sensibilizar a los cirujanos sobre los efectos dafinos que ocasionan el



riesgo postural y trastorno musculoesquelético. Por otro lado, se justifico
metodolégicamente debido a que se adaptara los instrumentos de recoleccion de
datos para las variables a estudiar que son el riesgo postural y trastornos
musculoesqueléticos. Ademds, también tuvo una justificacién practica debido a que
se permite conocer el nivel de Riesgo postural en los cirujanos dentistas, siendo asi
que el cirujano dentista podra mejorar las posturas ergonémicas durante la labor
profesional. En este sentido, esta investigacion también tuvo una justificacion
social, ya que presenta un impacto directo en la profesion y cirujanos dentistas,

siendo ellos mismos los principales beneficiados de la presente investigacion.

En esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el
trastorno musculoesquelético y riesgo postural en cirujanos dentistas Piura 2022. A
su vez, se plantearon como objetivos especificos: determinar el riesgo postural
segun sexo en cirujanos dentistas Piura 2022, determinar el riesgo postural segun
los afios de ejercicio profesional en cirujanos dentistas Piura 2022, determinar los
trastornos musculoesqueléticos segin sexo en cirujanos dentistas Piura 2022 y
determinar los trastornos musculoesqueléticos segun los afios de ejercicio

profesional en cirujanos dentistas Piura 2022.

De esa manera, se formulé la hipétesis de la investigacion: Los cirujanos dentistas
que presenten mayor riesgo postural seran los que estdn mas relacionados a

padecer de trastornos musculoesqueléticos.*58911.14



MARCO TEORICO

Diversos estudios se basaron en las posturas ergonémicas y trastornos
musculoesqueléticos y factores asociados. De esta manera Eyvazlou M, et al 14,
2021 en Iran, realizaron su investigacion cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos entre los dentistas, comparar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos entre el personal administrativo y los dentistas y
evaluar los factores de riesgo demografico que se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en los dentistas. Siendo un estudio de tipo transversal cuya
muestra fue constituida por 70 dentistas y 70 empleados de ambos sexos y
distintas edades. Emplearon como instrumento un cuestionario de molestias
musculoesqueléticas de Cornell y dos métodos de evaluacion de riesgo
ergonémico, que es la verificacién rapida de exposicion y evaluacion rapida de
todo el cuerpo (REBA). Dando como resultados que el 57.1% eran hombres y el
42,9% mujeres, segun los afios de experiencia laboral los odontdlogos tienen
entre 17.08 £ 10.22 afios, con respeto al analisis mediante REBA realizado en los
dentistas demostré que la mayoria presento un nivel de riesgo alto con un 37,1%
y riesgo muy alto con el 31,4% respectivamente. Concluyendo que los factores de
riesgo de trastornos musculoesqueléticos afectan a la salud de los dentistas,

teniendo presente las molestias en el cuello, los hombros, la espalda y mufiecas.

QuintanaL, et al 2, 2020 en Nicaragua, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo establecer la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos asociados a
posturas ergondmicas inadecuadas de trabajo en odontélogos de la ciudad de
Ledn. Su estudio fue de tipo transversal, cuya muestra se conformd por 97
odontdlogos que trabajan activamente, de ambos sexos. Su instrumento de
recoleccion de datos fue mediante el cuestionario nérdico de Kuorinka que
investiga los sintomas musculoesqueléticos y su localizacién. Obteniendo como
resultados segun sexo que el 56,7% eran mujeres y segun profesion el 60,8%
eran odontologos generales, teniendo en cuenta la antigiiedad laboral mayor a 20
afios presentaron mayor dolor musculoesquelético con el 91,7% , la prevalencia
de dolor musculoesquelético era 69,1% en mujeres presentando mayor riesgo a

comparaciéon del 59,5% de los hombres. Concluyeron que los participantes tienen



alta probabilidad de padecer sintomas de dolor musculoesquelético asociado a
posturas ergonomicas inadecuadas de trabajo y que si las condiciones no mejoran

el riesgo de padecer una enfermedad a largo plazo se incrementan.

Merchan M °, 2020 en Ecuador, tuvo como objetivo en su investigacién determinar
el nivel de riesgo ergondmico por posturas forzadas y establecer la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal odontolégico en un hospital de la
ciudad de Quito. Realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo
transversal, cuya poblacién se conformo por el total de 12 odontdlogos, de ambos
sexos. Su instrumento de evaluacion fue el método rapid entire body assessment
(REBA) y el cuestionario estandarizado nordico Kuorinka que sirvié para identificar
las molestias musculoesqueléticas. Obteniendo como resultado que el 66,7% eran
mujeres y el 33,3% eran hombres, con uno a mas afos de experiencia profesional,
el 83% de los participantes presentaba molestias en el cuello, el 67% tenia
molestias a nivel de la espalda baja y un 42% tenia molestia a nivel de la mufieca.
Teniendo en cuenta las molestias segun el sexo femenino el 62.5% presento
molestias en el cuello a comparacion de los hombres con el 50%, siendo estos
porcentajes los mas altos. Como resultado del riesgo ergondmico el nivel segun
las distintas tareas realizadas por el odont6logo dio un resultado de nivel medio.
En conclusion, en el estudio se reporté que en ambos sexos presenta molestias
en zonas como el cuello, espalda baja y mano/mufieca, el nivel de riesgo
ergonomico fue medio el cual requiere una accién a fin de evitar futuras

repercusiones en cuanto a la salud laboral.

Benitez D *°, 2019 en Ecuador, realizaron una investigacién que tuvo como
objetivo analizar posturas forzadas asociadas a trastornos musculo esquelético,
en odontologos generales de una clinica dental privada de la ciudad de Quito. Su
estudio fue de tipo descriptivo-transversal multivariado, cuya muestra estuvo
conformada por 38 odontdlogos generales. El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue el cuestionario nordico de Kuorinka para deteccion
sintomas musculoesquelético y el método REBA para la valoracion rapida de
postura de cuerpo del trabajador. Obteniendo como resultados que las mujeres

presentan mayor prevalencia respecto a los hombres en menores de 35 afios de



edad siendo el cuello la zona mas afectada con el 83%, seguido de los hombros
con el 75%, el dorso-lumbar con el 67%. Segun el método REBA se obtuvo que
los hombre mayores de 35 afios presento un mayor riesgo postural medio con el
70% a comparacion de las mujeres con el 57%. Concluyendo que las principales
molestias se encuentran a nivel de cuello y region de dorso lumbar afectando a
mujeres de menos de 35 afios. Se encuentra posturas inadecuadas en los
hombres con mas prevalencia que en las mujeres y se sugiere evaluar el disefio

ergondémico del puesto de trabajo y su capacitacion sobre higiene postural.

Pineda D, et al %, 2019 en Ecuador, tuvo como objetivo en su investigacion
determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y los factores
sociodemograficos y laborales asociados en odontologos que laboran en la ciudad
de Cuenca. Realizaron un estudio de tipo transversal en 240 odontdlogos de
ambos sexos inscritos en la direccion provincial de salud del Azuay de la cuidad
de Cuenca. Su instrumento utilizado para determinar los sintomas
musculoesqueléticos fue el cuestionario noérdico Kuorinka. Obteniendo como
resultados que el 58,3% de los participantes eran del sexo femenino, segun la
prevalencia de dolor musculoesquelético demostré que el 73,3% presento algin
tipo de molestia, siendo mas presente en el area privada con el 74,6% y segun el
tiempo de ejercicio laboral entre el 1 a 5 afios fue el mas prevalente con el 37,9%.
Concluyeron que el ejercicio de la practica clinica constituye como factor de riesgo
gue genera trastornos musculoesqueléticos, por eso se recomienda la promocién

de practicas ergonémicas en la carrera de pregrado y posgrado.

Milanés Z, et al 6, 2019 en Colombia, tuvo como objetivo identificar la prevalencia
de las molestias musculoesqueléticas en odontélogos de clinicas odontoldgicas
universitarias de Cartagena en Indias, norte de Colombia. Realizaron un estudio
descriptivo transversal en 100 odontdlogos de 3 clinicas odontologicas de la
ciudad de Cartagena. Su instrumento de evaluacién para detectar la prevalencia
de molestias musculoesqueléticas fue el cuestionario nérdico de Kuorinka.
Obteniendo como resultado que el 58% de la poblacién total fueron del sexo
masculino, segun el area mas afectada el 27% de odontélogos refirid tener

molestias en el cuello, seguido con el 26% de molestias en la zona lumbar y un



10% de dolor en el antebrazo. Segun la experiencia laboral el 35% presento algun
tipo de molestias musculoesqueléticas entre los 11 a 20 afios de profesion.
Concluyeron que las molestias eras localizadas con mayor frecuencia en el cuello,
dorso lumbar, mufieca, hombro y codos. Se refiere que los odontélogos en los

ultimos 12 meses han presentado algun dolor en las zonas mencionadas.

Carrera M 1, 2019 en Ecuador, tuvo como objetivo conocer la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos que adoptan posturas forzadas y
se encuentran laborando en centros de salud de la provincia de Pichincha.
Realizaron un estudio descriptivo transversal en una poblacién de 7 odont6logos
gue laboran en centros de salud de la provincia de pichincha. Su instrumento de
evaluacién para detectar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas fue el
cuestionario nérdico de Kuorinka y para el riesgo postural se utilizd6 el método
REBA. Como resultado obtuvieron que el 71,4% era mujeres y el 28,6% eran
hombres; se determiné que el 70% de su tiempo era utilizado para la atencion
profesional y se encontré que 10 posturas tenian un 90% de nivel de riesgo medio.
El 85,7% de odontdlogos tenian mas de 10 afios de experiencia laboral. El 100%
presento molestias a nivel de cuello. Como conclusién los odontélogos tienen alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, que afectan principalmente a
cuello y region dorso-lumbar, con un riesgo ergonémico medio, teniendo como

factores el estrés, la monotonia y carga mental.

Kahyani Z, et al *4, 2019 en Iran, tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo de los trastornos musculoesqueléticos y prioridades correctivas para
realizar el trabajo mediante la realizacion del analisis de posturas. Realizaron un
estudio descriptivo analitico en una poblacion de 58 participantes de ambos sexos.
Su instrumento de evaluacion para detectar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos se utilizé el cuestionario nérdico Kuorinka y para el riesgo
postural el REBA. Como resultado obtuvieron que el 35% de los participantes
presentaba dolor lumbar y se presento dolor en el cuello y hombros que segun el
sexo en los hombres el 51% presento dolor en el cuello y un 36% presento dolor
a nivel de hombros a comparacion con el 77% y 45% encontrado en mujeres

respectivamente. ElI promedio de experiencia laboral fue de 10,7 afos.



Concluyeron que la mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos fue
mayor en dentistas de mayor experiencia laboral. Se requiere de intervencion y

correccion de postura ergonomica.

Jahanimoghadam F, et al 5, 2018 en Iran, tuvo como objetivo identificar las partes
del cuerpo que tienen una mala postura durante diferentes tareas dentales.
Realizaron un estudio descriptivo-transversal-analitico-observacional en una
poblacion de 90 dentistas de ambos sexos. Su Instrumento para la evaluacion de
posturas de trabajo fue el Rapid entire body assessment (REBA). Como
resultados obtuvieron referentes al sexo que el 52% eran hombres y el 48% eran
mujeres, considerando el método REBA el 77,8% de los dentistas tenian un riesgo
moderado a poder desarrollar un trastorno musculoesquelético, aparte del 12,2%
de los dentistas que tenian un riesgo alto a muy alto. Como conclusién se sugiere
el aumentar el conocimiento del dentista en cuanto a las posturas de trabajo
adecuadas y cambiar las posiciones incorrectas con la ayuda de equipo
ergonémico adecuado, acompafiado de descansos con ejercicios de
estiramientos luego de cada procedimiento realizado.

Sultana N, et al 8 2018 en Bangladesh, tuvo como objetivo el determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los cirujanos dentales,
también el riesgo y exposicion de este trastorno frente a las posturas de trabajo y
su correlacion entre ellos. Se realizo un estudio transversal en 86 participantes de
ambos sexos que trabajan en hospitales publicos y privados de la ciudad de
Dhaka. Para ello utilizaron el cuestionario nérdico para conocer la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos y para la evaluacién de riesgo postural y
exposicion de trastornos musculoesqueléticos se utilizé el (REBA). Como
resultados obtuvieron que el 61,6% eran hombres, también se report6 que el 64%
de los cirujanos dentistas habian tenido algun tipo de molestia en los ultimos 12
meses y el 47,3% reporto molestias en los ultimos 7 dias. Segun los afios de
experiencia laboral entre los 9 a 13 afios los odont6logos presentan molestias
musculoesqueléticas que equivalen al 36,4%. El método REBA el 59,3% tenian
un riesgo medio seguido del 25,6% de riesgo bajo y un 15,1% de alto riesgo. Se

concluyo que la alta frecuencia de molestias musculoesqueléticas y el alto riesgo



de posturas ergondémicas inadecuadas o incorrectas deberian tener mas
investigacion para combatir a estos trastornos que afectan a los profesionales de

la salud.

Batham C, et al 7, 2016 en India, tuvo como objetivo determinar la prevalencia
trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo entre dentistas de un area
especifica y determinar la exposicion actual al riesgo de factores individuales,
laborales y ergonémicos. Se realizo un estudio transversal en 93 dentistas de dos
colegios y hospitales diferentes. Se utilizo para la evaluacion la herramienta de
verificacion rapida de la exposicion, riesgo de evaluacion rapida de todo el cuerpo
(REBA) y el cuestionario Musculoesquelético nérdico. Como resultados se obtuvo
que el 62,9% eran mujeres y el 37,1 eran hombres. Segun los de afios de
experiencia profesional fueron entre 5,54 + 2,97 afios, afios de participacion en
este trabajo. El 74,1% de los odontdlogos realizaban la practica clinica mientras
gue el 25,9% eran médicos y académicos a la vez. El 92,4% de los participantes
informaron de dolor y malestar en los ultimos 12 meses y el 87,1% reporto dolor
musculoesquelético en los dltimos 7 dias. Segun los sintomas se informé que el
88,17% tenia dolor en el cuello y segun el riesgo postural el 44,1% presentaba un
riesgo muy alto. Concluyeron que el mayor riesgo de trastornos
musculoesqueléticos segun los factores tenia que ver con el desconocimiento en
la ergonomia y postura ideal, por esta raz6n se recomienda implementar
estrategias para combatir el problema de trastornos musculoesqueléticos

relacionados al trabajo.

Frimbres K, et al 1°, 2016 en México, tuvo como objetivo identificar trastornos
musculo esqueléticos en odontélogos de una clinica dental en Hermosillo, Sonora.
A su vez determinar las caracteristicas sociodemogréficas y nivel de riesgo de
trastornos musculoesqueléticos que padecen los odontdlogos. Se realizo un
estudio cuantitativo, no experimental-transversal y observacional en 30
participantes que aceptaron su participacion y cumplian con los requisitos. Se
utilizo el cuestionario estandarizado nérdico con el proposito de conocer la
localizacion de dolor, molestias o problemas y el método rapid entire body

assessment (REBA) que facilita la valoracion del riesgo postural del cuerpo. Como
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resultado obtuvo segun el sexo que el 56,7% eran del sexo masculino, el promedio
de afos fue de 8,53 afios de experiencia laboral. En los ultimos 12 meses se refirid
que el 70% presento dolor de cuello y en los Ultimos 7 dias se repite las regiones
del dolor, siendo el cuello y zonas dorsal y lumbar las méas afectadas con el 43,3%.
Segun el método REBA se observa que el 70% de los odontologos tiene un riesgo
medio y necesitan una intervencion. Concluyeron que el cuello, region dorsal o
lumbar, hombros, manos y mufiecas son los que presentan molestias
musculoesqueléticas y tienen mayor alteracion en la parte derecha, lo que lleva a

proponer acciones para disminuir el riesgo postural.

El trastorno musculoesquelético (TME) es un problema que representa un
problema de salud que afecta labores diarias y la calidad de vida de la persona,
causando distintos grados de dolor y labores diarias vida diaria de la persona;
causando en algunos casos la discapacidad de la persona. La alta prevalencia y
Su asociacion con otras morbilidades asociado a factores de riesgo como las
posiciones de trabajo dolorosas , movimientos monétonos de las manos y brazos,
carga laboral. Aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion
teniendo entre las principales lesiones reportadas en odontélogos se encuentran
las cervicalgias, lumbalgias, mialgias, sindromes del tinel carpiano, Teno sinovitis

de Quervain.11.16

La razén prevalente en cuanto a los TME es la postura incorrecta del cirujano
dentista. Esto se refleja en la contractura muscular o la constriccion de nervios,
tendones, musculos, Articulaciones, Ligamentos, disco espinal, cartilago. A su vez
dependiendo los musculos y vertebras afectadas pudiera producir hinchazén,
rigidez, debilidad, enrojecimiento y dolor o parestesia. Todo esto causado por las
posturas forzadas y movimientos repetitivos. La zona mas afectada es la cervical,
generalmente los sintomas se presentan en el cuello, cabeza y hombros;
produciendo en estos un entumecimiento, contractura y una hinchazén muscular.
Esto ocasionado por movimientos abruptos de la cabeza (inclinarse, girar),

movimientos constantes, mala postura y exceso de trabajo.’:'8

Los odontblogos debido a su trabajo, son un grupo de personas que estan

propensas a padecer de algun problema musculoesquelético debido a posturas
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forzadas, causando en el mismo una disminucion en su nivel de rendimiento
laboral. Entonces no solo causara problemas a su salud a nivel del aparato
locomotor como lo es un dolor o discapacidad muscular, sino que también pone
en riesgo su rendimiento laboral y a su vez disminuye la calidad del servicio que
este ofrece y en casos extremos la jubilacion anticipada.® Segun lo investigado
por Frimbres K et al.8 se argument6 que los profesionales de odontologia tienden
a presentar mayor riesgo de desarrollar un trastorno musculoesquelético por las

posturas inadecuadas.

Los cirujanos dentistas tienden a tomar posturas proclives a desarrollar algun
TME. Presentado como una molestia o incapacidad parcial o total, disminuyendo
su rendimiento laboral. La sobrecarga postural en el trabajo se caracteriza por la
permanencia constante de una mala posicion durante el trabajo por un tiempo
determinado, lo que favorece la presencia de molestias, como el dolor en el
aparato locomotor. Causando en estos inflamacion, disestesias, parestesias y
limitacién para realizar su trabajo. Incluso la sobrecarga postural puede llegar a
impedir la realizacion de actividades cotidianas y en algunos casos causa que el
trabajador deje de trabajar de forma temporal. Causando ausentismo, disminucion

en la productividad, pérdida econémica y dafio importante en la salud.?%2

Existen investigaciones en cuanto al tema de ergonomia que se han venido
realizando en el personal de la salud y siendo especificos en odontologia, se ha
encontrado una correlacion entre la adopciéon de posturas y movimientos
incorrectos durante la préactica clinica. Actualmente se ha demostrado que los
profesionales al trabajar en un espacio reducido como lo es la cavidad oral, se
tienden a la adopcién de posturas inadecuadas o forzadas, que afectan a las

manos, mufiecas, codos, hombros, rodillas y pies.??%3

En esta parte la ergonomia juega un papel importante en el &mbito odontoldgico,
ya que es la ciencia que se encarga de relacionar tres conceptos dentro de la
odontologia como lo son el disefio ergondmico del consultorio, organizacion del
trabajo y posiciones corporales durante la atencion del paciente. Se puede decir
que esta disciplina estudia al hombre en condiciones como el empleo de

instrumentos, uso de maquinas vibratorias y ambiente laboral del dentista. La
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ergonomia abarca este ambito ya que en la actualidad se trata de mejorar las
condiciones de trabajo del cirujano dentista con la finalidad de reducir las lesiones

que son frecuentes en estos profesionales. 242526

Es por ello que el cirujano dentista debe saber la importacion de la ergonomia ya
gue esta tratara de ver las interacciones entre el ser humano y otros elementos
de un sistema o profesion. Los expertos se centran ayudar en la armonizacion de
las cosas con las que la persona interactla y que a su vez abarcan los ambitos
fisicos hasta los psicoldgicos. Es por ello que la ergonomia estudia de manera
exhaustiva todo tipo de trabajo que el cirujano dentista realiza, que instrumentos
0 herramientas utiliza y el entorno en el cual trabaja; con el fin de buscar
alternativas para disminuir los factores que ocasionan los problemas

musculoesqueléticos.?’

El cirujano dentista debe adoptar posiciones anatomicas correctas al momento de
trabajar, con la Unica finalidad de evitar la fatiga fisica y mental que le afecta
directamente al momento de atender a los pacientes, es por eso que la ergonomia
juega un papel importante al aportar conocimiento esencial a la hora de adoptar
posturas correctas al momento de ubicarnos frente al paciente y asi evitar futuras
enfermedades. Pero a pesar estos conocimientos ergondmicos se siguen
experimentando dolores musculoesqueléticos, que se encuentran en zonas
especificas como: espalda, cuello, hombro, codo y mufieca los cuales no les
prestan la atencién requerida; esto a la larga o con el transcurrir del tiempo puede

ocasionar una incapacidad definitiva 28.2°

Por esta razén el cirujano dentista debe aprender a identificar en qué momento se
presentan estas etapas de trastornos musculoesqueléticos por las posturas
forzadas y asi lograr la disminucion del nivel de prevalencia del mismo mediante
el uso de practicas como: la utilizacibn de posturas ergonomicas y la

implementacion de ejercicios correctivos.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacion que se realiz6 fue de tipo béasica, porque busco la
comprension de las particularidades de los fenomenos, de los hechos y de la
asociacion entre las variables. También conocida como investigacion pura o

fundamental que se basa en mejorar las teorias cientificas.*°
3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion fue no experimental descriptivo transversal. Fue no
experimental, dado que no existié manipulacion alguna de las variables por parte
del investigador. Fue descriptivo, debido a que se limité a medir la presencia,
caracteristicas o distribucion de un fendmeno dentro de la poblacion de estudio,
reduciéndose solo a describir estos fenOmenos sin intencion de establecer una
relacion causal con otro factor. Fue transversal, puesto que la variable fue
medida en un solo momento, sin contemplar sus multiples mediciones ni
observar cambios a través del tiempo. Fue prospectivo porque toda la
informacion recolectada se recopilo desde el inicio de la presente investigacion

hasta su resultado. 3!
3.2. Variables y operacionalizacion

La investigacibn tuvo como variables principales los “trastornos

musculoesqueléticos y riesgo postural”, variables de tipo cualitativas.

Ademas, se presenta como covariables al sexo que es de tipo cualitativa y el
tiempo de ejercicio profesional que es de tipo cuantitativa. Realizadas en la matriz
de operacionalizacion de las variables. (ANEXO 01)

3.3. Poblacion (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de
andlisis
3.3.1 Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 551 cirujanos dentistas
del Colegio Odontologico del Perd — Region Piura. (ANEXO 02)
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Criterios de inclusion: Los cirujanos dentistas que aceptaron de manera
voluntaria participar en la investigacion firmando su consentimiento
informado, cirujanos dentistas que realizaron el cuestionario de manera
correcta, cirujanos dentistas que se encuentren colegiados y tengan

minimo 12 meses en la profesion.

Criterios de Exclusion: No se consider6 dentro de la investigacion a
cirujanos dentistas con patologias relacionadas al aparato locomotor,
cirujanos dentistas que no ejercen la profesion de manera asistencial,

cirujanos que no se encontraron dentro de la zona investigada.

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por cirujanos dentistas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Estos datos fueron
proporcionados por area estadistica del Colegio Odontoldgico del Per —
Region Piura.
Por tanto, el tamafio de la muestra es de 225 cirujanos dentistas de Piura
-Pera. El cual se obtuvo mediante la férmula de tamafio de muestra de
una poblacién finita. (ANEXO 03)

3.3.3 Muestreo: El muestreo que se utilizé en esta investigacion fue de tipo no

probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis: Esta investigacibn emplea como unidad de analisis al
cirujano dentista que este registrado en la Region Piura.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener los datos se empled dos técnicas uno mediante la encuesta y otro
mediante la observacion, ademas se utilizd6 dos instrumentos de recoleccion
uno mediante el cuestionario y el segundo mediante el analisis fotogréafico. El
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) realizo un informe sobre
el impacto de enfermedades laborales en Espafia, 2004. Tratando de evaluar
los riesgos de los movimientos repetitivos, posturas forzadas realizadas en el
trabajo. 32 Uno de estos es el cuestionario nérdico el cual fue publicado en 1987
por Kuorinka y sus colaboradores. Con el pasar de los afios fue adaptado,
traducido y validado en diferentes paises. En el estudio realizado por M
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Martinez, et al se ejecut6 una validacion del cuestionario nérdico estandarizado
en ciudadanos chilenos en el afio 2017. En el cual obtuvo resultados entre el
0,119y 0,435. Ailadido a esto en su prueba de sensibilidad sobre casos de dolor
obtuvo valores entre 44,4% y 100% ademas de la especificidad que dieron
valores de 78,1% y 94,5%. Teniendo valores predictivos positivos con el 0% y
53,6%; y los valores predictivos negativos entre 88,4% y 99%.3% Entre los
estudios mas recientes E Gonzales®* efectud la validez y confiabilidad del
cuestionario nordico en la poblacién mexicana para lograr detectar los sintomas
musculoesqueléticos. Los resultados que obtuvo mostraron que el valor KMO
era igual a 0,822 demostrando que existe una relacion de variables alta.
Teniendo como base esto, en la presente investigacion se utilizo el cuestionario
nordico para determinar los TME presentes en cirujanos dentistas. Mediante las
respuestas del participante, esta encuesta estara dividida en dos partes; en la
primera el cirujano dentista debera completar sus datos personales ademas de
responder la pregunta de si hay o no presencia de dolor o molestias y a su vez
se presentara una imagen del cuerpo humano dividiendo las regiones
anatoémicas evaluadas. En la segunda parte estara conformada por preguntas
relacionadas con el impacto funcional del aparato locomotor y cuanto tiempo
esta presente el dolor o molestia, todas estas preguntas seran Unicamente
respondidas si se ha respondido de manera afirmativa la pregunta de la primera
parte de esta encuesta.

En esta investigacibn para la confiabilidad del cuestionario nérdico
estandarizado Kuorinka (ANEXO 04), fue sometido a una prueba piloto con 25
cirujanos dentistas de distintas partes de la Provincia Sullana, los cuales son
una poblacién que presenta las mismas caracteristicas similares a la poblacion
a investigar. Todos los datos obtenidos fueron evaluados mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, con valor de confiabilidad de 0,809 indicando que
es aceptable. (ANEXO 05)

El segundo instrumento estara basado en el método REBA desarrollado por
Hignett y McAtamney en el 1998 ,3° el cual es conocido a nivel internacional y
ha sido aplicado en diversos estudios, como ejemplo tenemos los estudios de

tipo descriptivo; observacional. En la investigacién de Schwartz et al. 3¢ ocho
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observadores utilizaron el método REBA para evaluar tareas y comprobar la
fiabilidad del REBA en la practica, encontrando un CCI = 0,925. Por lo tanto, el
método REBA tiene una gran precision y se puede evaluar a fondo el riesgo de
la postura de trabajo de trabajadores y puede realizar una evaluacion
automatica mediante algoritmos. Los cuales mediante una observacion directa
se logra estimar y determinar el riesgo ergonémico de la poblacién estudiada,
en cuanto al padecimiento de desordenes corporales relacionados al trabajo.
Este instrumento permite una evaluacién mediante la observacion de posicion
de trabajo al momento de flexionar, extender, rotar, sentarse en posturas
inestables o inadecuadas.

El método REBA pretende el desarrollo de andlisis postural sensible a riesgo
musculoesqueléticos, divide el cuerpo en dos grupos divididos y bien
delimitados con planos de referencia, que tiene un sistema de puntuacién para
la actividad muscular estética, dinamica o inestable y da niveles de puntuacién
indicando la urgencia de tratamiento. Estos resultados de los angulos tanto del
grupo A como del grupo B son una combinacion o interseccion que se
combinan nuevamente en la tabla C para dar un total y el cual dara el resultado
final de REBA. Todo esto se evalla por niveles que va desde el nivel 1 que
abarca el puntaje de 1y refleja un riesgo inapreciable con una intervencion No
necesaria, nivel 2 que abarca el puntaje 2-3 y refleja un riesgo bajo con una
intervencién no necesaria, el nivel 3 abarca de 4-7 y refleja un riesgo medio con
intervencién necesaria, nivel 4 abarca de 8-10 y refleja un riesgo alto con
intervencion necesaria pronto y el nivel 5 que abarca de 11-15 en la puntuacién
y consiste en un riesgo muy alto que necesita una intervencién inmediata.37-38
Estos resultados seran obtenidos de la evaluacion fotografica realizada en la
posicion de trabajo de los cirujanos dentistas. (ANEXO 04)

En esta investigacion para la confiabilidad del instrumento a utilizar, el
cuestionario REBA (ANEXO 04), fue sometido a la calibracion mediante un
experto utilizando a 25 cirujanos dentistas de distintas partes de la Provincia
Sullana.

Los investigadores fueron calibrados bajo la supervisién de un especialista , que

fue realizado antes de la recoleccion de la muestra del presente estudio para
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lograr de esta manera una mayor fiabilidad en las revisiones realizadas en los
cirujanos dentistas, se contaron con 25 fotografias de cirujanos dentistas al azar
diferentes a la base de datos utilizada para este estudio, posteriormente se
comparo los resultados de las mediciones mediante el coeficiente Kappa para
determinar la concordancia inter observador para variables categoricas. Dando
como resultados que el investigador 01 tiene un 0,808 y el investigador 02
obtuvo un 0,798; ambos investigadores estan actos para la recoleccion de los
datos y con mayor porcentaje el investigador 01. (ANEXO 05) 3940

3.5.Procedimientos

De manera virtual se solicité una carta de presentacién brindada por la Direccion
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo Filial — Piura ,
la cual se brind6 una solicitud formal dirigida al del Colegio Odontolégico del
Pert — Region Piura, para que a su vez nos brindara la DATA de los cirujanos
dentistas habilitados en la Region Piura y asi poder realizar la evaluaciéon de
esta poblacién cumpliendo con los criterios de seleccion para la realizacion de
la investigacion. (Anexo 06).

Teniendo la informacién requerida se dara paso a la recoleccion de datos, para
ello se hizo la comunicacién con los cirujanos dentistas de la region Piura
mediante los grupos de WhatsApp creados por los cirujanos dentistas, postas
médicas y centros clinicos. En esta parte se tomo en cuenta los criterios de
seleccion fijados para la presente investigacion los cuales cumpliran con los
criterios de inclusion.

Afadido a esto se realiz6 la visita a los cirujanos dentistas que cumplieron con
los criterios seleccionados, teniendo en cuenta los protocolos de seguridad,
tiempo y disponibilidad del profesional, por ello se hizo la previa coordinacion
con el cirujano dentista. Ya estando con el cirujano dentista se le explico el
propdsito de la investigacién y se le invito a la participacion de la misma.
Después, de estar de acuerdo y haber aceptado la participacion en la
investigacion, se le entrego el consentimiento informado para ser firmado y

guede constancia de su participacion.
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Una vez firmado el consentimiento con su autorizacion (ANEXO 07), se
procedid a entregar el cuestionario nérdico en fisico. Antes, de que sea
desarrollado se le dio una breve explicacion y las instrucciones necesarias para
evitar errores; el tiempo para el llenado del cuestionario sera de 20 minutos. Los
cirujanos dentistas contestaron el cuestionario con la presencia de los
investigadores para conseguir la mayor veracidad posible. Luego se procedio a
realizar el método REBA el cual consiste en la toma de fotografias, para ello se
le explicara al cirujano dentista que adopte las posturas comunes que utiliza en
su trabajo cotidiano. Se realizo la toma de una fotografia con la ayuda de un
dispositivo movil lo mas vertical posible a una distancia de 2 metros del cirujano
dentista por lo minimo, esta fotografia se realizé en el momento de un
tratamiento realizado por el cirujano dentista entre los 15 a 20 minutos del
mismo, se tomo esta fotografia en el lado lateral del cirujano dentista con la
finalidad de observar partes anatémicas del mismo (tronco, cuello, brazo,
antebrazo, mufieca o mano).

Luego de esto con las fotografias obtenidas se procedieron a medir las
angulaciones mediante los porcentajes de los movimientos y posiciones
especificados en el método REBA, que estan dividas en el grupo A que abarca
las zonas del cuello, tronco y piernas; las cuales miden el cuello de 0° a méas de
20° flexion por el angulo entre el eje del tronco y la vertical, el tronco con 0° a
mas de 60° de flexién dado por el angulo entre el eje del tronco y la vertical,
piernas con una posicion sentada que dependera de la distribucion del peso
entre ellas y los apoyos existentes. El grupo B el cual est4 conformado por el
brazo, antebrazo y mufieca, el cual mide los brazos con 20° a méas de 90° de
flexion del angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco, antebrazos
se obtiene el angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco con el 60°
a mas de 100° flexion o extension, mufiecas del angulo de flexibn/extension
medido desde la posicion neutral, con un Angulo de 0° a mas de 15° de flexion
0 extension. Por ultimo, estos datos tanto del grupo A como del grupo B seran
combinados en la Tabla C y conforme se fueron recolectando las respuestas se

trasladaron al programa Excel para su respectivo procesamiento.
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3.6.Método de analisis de datos

Los datos recolectados se registraron en el instrumento de recoleccién de datos,
fueron tabulados en el programa de Excel y para el andlisis estadistico se utilizd
el software SPSS v26. (ANEXO 08) Se aplico estadistica descriptiva ya que
ayudo a mostrar informacion de manera sencilla y entendible, ademas
inferencial porque se realiz6é predicciones basados en los datos reunidos y se
presentaron a través de distribucion de frecuencias. La prueba estadistica a
emplear chi-cuadrado para determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos , riesgo postural y con otras variables (sexo, tiempo de
ejercicio profesional) teniendo en cuenta el valor de p <0,05 como un resultado
estadisticamente significativo. Los resultados se reportaron en tablas ordenadas
segun el formato que establece la guia de productos observables de la

Universidad César Vallejo.
3.7.Aspectos éticos

Se solicito el permiso respectivo al Director del Colegio Odontoldgico del Peru
— Region Piura para la utilizacion de los datos para la ejecucion del estudio. Los
datos de cirujanos dentistas recopilados fueron manipulados Unicamente por
los investigadores para proteger el contenido y su identidad de los pacientes.
Durante la consulta se les dio a conocer el trabajo a realizar y se les entrego
consentimiento informado para que brinden la autorizacion correspondiente.
(Anexo 7) Los datos fueron plasmados de acuerdo a lo manifestado por los
entrevistados, sin faltar a la veracidad y sin mostrar diferencias entre
participantes por sus respuestas.

De acuerdo a Helsinki 'y Belmont 42 como investigadores debemos proteger y
respetar los derechos de los participantes de la investigacion y mantenerlos en
el anonimato. Los principios que se aplicaran son de privacidad,
confidencialidad y consentimiento informado ya que los cirujanos dentistas
aceptaron de manera voluntaria la encuesta formulada y si no estuvieran de
acuerdo se les excluira sin exponer sus datos o tomar represalias.

Se cumplirdn los principios basicos de la bioética como los principios de

autonomia; el participante podra decidir de forma personal y en cualquier
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momento de la investigacion elegir si desea seguir o desistir de participar en el
estudio, el principio de beneficencia se promovera al brindarle los resultados
luego de su evaluacion para que tome conciencia sobre los cambios que debe
realizar en su trabajo cotidiano. EIl principio de no maleficencia se cumplir4
cuando se garantice que la participacion del paciente sera indolora y
comprensiva. Por ultimo, el principio de justicia se cumplira tratando a todos los
cirujanos dentistas de la misma manera y bajo las mismas condiciones de

comodidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y Riesgo postural en

cirujanos dentistas Piura 2022.

Trastornos Riesgo Postural

At Total p*
musculoesqueléticos Baijo Medio
n 5 19 24
Ausencia
% 2,3 8,4 10,7
n 39 162 201
Presencia 0.867
% 17,3 72 89,3
N 44 181 225
TOTAL
% 19,6 80,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Se observa que de 225 cirujanos dentistas solo el 89.3% (201 cirujanos dentistas
de Piura en 2022) presentan trastorno musculoesquelético, presentando a su vez
un 72% de riesgo postural medio, seguido del 17.3% que tienen un riesgo postural
bajo y el 10.7% (24 cirujanos dentistas de Piura en 2022) se encuentra ausente,

presentando un 8.4% de riesgo postural medio y 2.3% de riesgo postural bajo.

Dado que el nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.867) podemos afirmar que
no existe evidencia estadistica suficiente para decir que existe una relacion entre
los trastornos musculoesqueléticos y el riesgo postural en los cirujanos dentistas
Piura 2022.
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Tabla 02. Riesgo postural segun sexo en cirujanos dentistas Piura 2022

SEXO
RIESGO
FEMENINO MASCULINO p*
POSTURAL
n % n %
BAJO 27 19,6 17 19,5
MEDIO 111 80,4 70 80,5 0,996
TOTAL 138 100 87 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Los sexos en relacion al riesgo postural en el género femenino obtuvieron el 80.4%
(111 cirujanos dentistas) de un riesgo postural de nivel medio seguido del 19.6%
(27 cirujanos dentistas) presentan un riesgo postural bajo, mientras que en el grupo
masculino obtuvieron 80.5% (70 cirujanos dentistas) presentan un riesgo postural
medio y el 19.5% (17 cirujanos dentistas) que presentan un riesgo postural de nivel
bajo. Dado que el nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.996) podemos afirmar
gue no existe evidencia estadistica suficiente para decir que el riesgo postural esta

relacionado al sexo en cirujanos dentistas Piura 2022.
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Tabla 03. Riesgo postural segun el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos
dentistas Piura 2022.

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

RIESGO
<5 afnos . . p*
POSTURAL 5 a 10 anos > 10 anos
n % n % n %
BAJO 28 224 11 13,3 5 29,4
MEDIO 97 776 72 86,7 12 70,6 0.150
TOTAL 125 100 83 100 17 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

El tiempo de ejercicio profesional en relacion al riesgo postural en los afios que van
< 5 afios obtuvieron el 77,6% (97 cirujanos dentistas) de riesgo postural medio
seguido del 22,4% (28 cirujanos dentistas) de riesgo postural bajo, ademas entre 5
a 10 afnos obtuvieron el 86,7% (72 cirujanos dentistas) de riesgo postural medio,
seguido del 13,3% (11 cirujanos dentistas) de riesgo postural bajo, asimismo en >
10 afios obtuvieron el 70,6% (12 cirujanos dentistas) de riesgo postural medio
seguido del 29,4% (5 cirujanos dentistas) que presentan un riesgo postural bajo.
Dado que el nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.150) podemos afirmar que
no existe evidencia estadistica suficiente para decir que el riesgo postural esta

relacionado a el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas Piura 2022.
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Tabla 04. Trastornos musculoesqueléticos segun sexo en cirujanos dentistas
Piura 2022.

SEXO
TRASTORNOS
FEMENINO MASCULINO p*
MUSCULOESQUELETICO
n % n %

PRESENCIA 127 92,0 74 85,1
AUSENCIA 11 8,0 13 14,9 0,099

TOTAL 138 100 87 100

Fuente: Elaboracion propia.
*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Los sexos en relacion al trastornos musculoesquelético en el género femenino
obtuvieron el 92,0% (127 cirujanos dentistas) que presentan trastorno
musculoesquelético, seguido del 8,0% (11 cirujanos dentistas) que tienen ausencia
del mismo, mientras que en el grupo masculino obtuvieron 85,1% (74 cirujanos
dentistas) que presentan trastorno musculoesquelético y el 14,9% (13 cirujanos
dentistas) que tienen ausencia del mismo. Dado que el nivel de significancia fue
mayor a 0.05 (p=0.099) podemos afirmar que no existe evidencia estadistica
suficiente para decir que los Trastornos musculoesqueléticos estan relacionados al

Sexo en cirujanos dentistas Piura 2022.
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Tabla 05. Trastornos musculoesqueléticos segun el tiempo de ejercicio profesional

en cirujanos dentistas Piura 2022.

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

TRASTORNOS <5 afos 5a10
> 10 afios p*
MUSCULOESQUELETICO afnos
n % n % n %
AUSENCIA 19 15,2 5 6,0 0 0
PRESENCIA 106 84,8 78 94,0 17 100,0 0,041
TOTAL 125 100 83 100 17 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba de chi cuadrado al 0.05 de significancia

Se puede observar que el 100% de los cirujanos con mas de 10 afios de ejercicio
profesional presentan trastornos musculoesqgueléticos comparado con los cirujanos

gue tienen menos de 5 afios de ejercicio que solo presentan el 84.8% de casos.

Dado que el nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.041) podemos afirmar que
existe evidencia estadistica suficiente para decir que los Trastornos
musculoesqueléticos estan relacionados al tiempo de ejercicio profesional en

cirujanos dentistas Piura 2022.
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V. DISCUSION

La mayoria de los trastornos musculoesqueléticos causan malestar o dolor local
con movilidad reducida, lo que dificulta el desempefio en el trabajo o de las
actividades en la vida diaria. Casi todos los desérdenes musculoesqueléticos estan
relacionados con el trabajo, pero en la mayoria de los casos no existe un unico
factor causal.*® El propdsito de esta investigacion fue determinar la relacion entre el
trastorno musculoesquelético y riesgo postural en cirujanos dentistas Piura 2022.
En el presente estudio se mostrdé que de 225 cirujanos dentistas el 89.3% de los
cirujanos dentistas presentaron presentan trastorno musculoesquelético y el 72%
tienen un riesgo postural medio, podemos afirmar que no existe evidencia
estadistica suficiente para decir que exista una relacién entre los trastornos
musculoesqueléticos y el riesgo postural en los cirujanos dentistas Piura 2022,
resultados que no son similares a otras investigaciones como la que realizo
Quintana L, et al 2. en donde el sintoma musculoesquelético obtuvo una prevalencia
del 64.9%, seguido de Merchan M °. que manifestd molestia corporal al 100% en
distintas zonas del cuerpo y el mas resaltante fue el cuello con un 83% vy
presentando ademas un riesgo postural medio. Seguido de Pineda D, et al ! con

una prevalencia el 73,3% de dolor musculoesquelético.

Ademas existen otros estudios que cuentan con valores importantes como Milanés
Z, et al ® registro una presencia de dolor en especial en el cuello con un resultado
de 27%, seguido del dorso lumbar con el 26% , Carrera M ! en su estudio obtuvo
que el 100% de su estudio presento dolor en el cuello, Kahyani Z, et al 1¢. el 35%
presento dolor lumbar y segun el riesgo postural las posturas ocupacionales
obtuvieron un nivel alto, Jahanimoghadam F, et al > segun el andlisis REBA
presentaron un 77,8% de nivel moderado indicando que tenian riesgo a padecer
TME, ademas el 12,2% tenian un riesgo alto a muy alto, Sultana N, et al . segun
la prevalencia el 64% presento molestias en los ultimos 12 meses y segun el riesgo
postural el 59,3% presento un nivel de riesgo medio, Batham C, et al " segln la
prevalencia el 92,4% informo dolor o malestar en alguna parte del cuerpo en los
altimos 12 meses. Segun el REBA el 44,1% tenian un riesgo alto, Frimbres K, et al

10, en su estudio segun la frecuencia el 70% tuvo molestias en el cuello, segln el
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método REBA el 70% de los odontologos presento un nivel de riesgo medio y el
estudio de Benitez D 5. presento mayor molestia en el cuello con un 83%,
presentando también un riesgo postural medio. Sin embargo, el resultado de esta
investigacion nos indica que no hay relacion entre trastornos musculoesquelético y
el riesgo postural. Se deberia a que la muestra estuvo conformada en su gran
mayoria por participantes jovenes, debido a la pandemia que se esta afrontando en
la presente investigacion. También debido a que cirujanos dentistas de mayor edad
y con mayor experiencia no desearon participar en la toma de fotografia para la
evaluacion de posturas. Aun asi, se demostr6 presencia de trastornos

musculoesquelético y una relacién de riesgo postural medio en un alto porcentaje.

Ademas, la presente investigacion también busc6 determinar el riesgo postural
segun sexo en cirujanos dentistas, los resultados mostraron que los sexos en
relacion al riesgo postural en el género femenino obtuvieron el 80.4%, de un riesgo
postural de nivel medio seguido del 19.6% que presentan un riesgo postural bajo,
mientras que en el grupo masculino obtuvieron 80.5% que presentan un riesgo
postural medio y el 19.5% que presentan un riesgo postural de nivel bajo. Sin
embargo no existe evidencia estadistica suficiente para decir que el riesgo postural
esta relacionado al sexo en cirujanos dentistas Piura 2022. Esto resultado es
distinto a lo encontrado en otros autores como Benitez D *°. que presento un 70%
de riesgo medio en el sexo masculino y un 57% de riesgo medio en el sexo
femenino, Batham C, et al 7. En su investigacidon mostro que los participantes eran
en su mayor porcentaje de sexo masculino, teniendo un mayor riesgo postural alto,
segun Jahanimoghadam F, et al ®. No obtuvo una relacién entre el factor sexo, al
igual que Sultana N, et al 8. que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en términos de sexo. Los resultados de estos estudios en comparacion con los
anteriores, puede ser gue en las mujeres su umbral de dolor es mas bajo, menos
masa muscular, baja fuerza muscular y hormonas femeninas. Sin embargo, que
los resultados de esta investigacion sean diferentes a los estudios previos, puede
deberse debido a que la muestra estuvo conformada en su gran mayoria por

participantes de sexo femenino.
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Por otro lado, la presente investigacion busco determinar el riesgo postural segun
los aflos de ejercicio profesional en cirujanos dentistas, el cual obtuvo como
resultados el riesgo postural en los afios que van < 5 afios obtuvieron el 77,6% de
riesgo postural medio seguido del 22,4% de riesgo postural bajo, ademas entre 5 a
10 afios obtuvieron el 86,7% de riesgo postural medio, seguido del 13,3% de riesgo
postural bajo, asimismo en > 10 afios obtuvieron el 70,6% de riesgo postural
medio seguido del 29,4% que presentan un riesgo postural bajo. Comparado con
otros estudios como Eyvazlou M, et al 4. Obtuvo que los odontélogos con mayor
experiencia laboral (>20 afios) presentaron mayor incomodidad en las mufiecas (=
18,66 p <0,001) y rodillas (= 3,47 p <0,001) a comparacion con los de menor
experiencia de trabajo. Demostré que la mayoria presento un nivel de riesgo alto
con un 37,1% y riesgo muy alto con el 31,4% respectivamente. Carrera M ! obtuvo
qgue el 70% del tiempo profesional del odont6logo presento segun el riesgo postural
en un 90% de riesgo medio segun las posturas encontradas. Segun
Jahanimoghadam F, et al °. . La relacion entre los afios de experiencia clinica y la
puntuacion REBA también fue significativa (p = 0,01, correlacion de Pearson -0,02),
presentando un nivel de riesgo medio. Los resultados de este estudio podemos
afirmar que no existe evidencia estadistica suficiente para decir que el riesgo
postural esta relacionado a el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas.
En comparacion con los estudios previos encontramos resultados diferentes que
puede ser debido a que la muestra fue realizada en cirujanos dentistas de menor
tiempo de ejercicio profesional, sin embargo se encontré de forma porcentual un

riesgo medio en mayor en cirujanos dentistas con mas de 10 afios de profesion.

Por otro lado esta investigacion trato de determinar los trastornos
musculoesqueléticos segun sexo en cirujanos dentistas, dando como resultados
gue los sexos en relacion al trastornos musculoesquelético en el género femenino
obtuvieron el 92,0% presentan trastorno musculoesquelético, seguido del 8,0%
que tienen ausencia del mismo, mientras que en el grupo masculino obtuvieron
85,1% que presentan trastorno musculoesquelético y el 14,9% que tienen
ausencia del mismo. Este resultado, es diferente a los estudios anteriores como
Quintana L, et al 2 que la prevalencia de dolores musculoesqueléticos fueron
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mayores en el grupo de mujeres con el 69,1% a comparacion con el de hombres
que fue del 59,5%, Merchan M ° obtuvo mayor prevalencia en el sexo femenino
las molestias musculoesqueléticas y se presentaron en el cuello y en el sexo
masculino: molestias en cuello 75%, resultados similares a otras investigaciones
como Pineda D, et al ! que registro que el sexo con mayor prevalencia es el sexo
femenino tuvieron un 80,0% de esta condicion y un 20.0% no lo presentaron,
Batham C, et al 7 en su estudio segun el sexo el 62,96% de mujeres presentan
TME, a comparacion de los hombres que presentaron un 37,03%, Carrera M L en
su estudio las mujeres que presentaron molestias solo a nivel del cuello fueron el
80% , Kahyani Z, et al 1% segln el sexo se presenté en el cuello en dentistas
hombres fue 51%, y en dentistas mujeres fueron 77%. Sin embargo hay autores
que en sus estudios nos indica que el sexo masculino es el que mas se encuentra
relacionado TME, Sultana N, et al 8 Se vio que el 67,3% se presenté molestias en
el sexo masculino seguido del 32,7% presente en mujeres siendo este resultado
de gran significancia, Frimbres K, et al 1° Se presento que el 56,7% eran del sexo
masculino. Sin embargo, estos resultados fueron diferentes a los encontrados por
Milanés Z, et al ® en su estudio obtuvo como resultado que el 58% de participantes
fueron del sexo masculino y el 42% del sexo femenino presentando una condicién
de similitud. Los resultados de estos estudios en comparacion con los anteriores,
considera que hay una alta frecuencia, Sin embargo, que los resultados
demuestran que podemos afirmar que no existe evidencia estadistica suficiente
para decir que el riesgo postural esta relacionado al sexo en cirujanos dentistas
Piura 2022 y puede deberse a que la muestra estuvo conformada en su gran
mayoria por participantes de sexo femenino.

Como parte final de esta investigacion trato de determinar los trastornos
musculoesqueléticos segun los afios de ejercicio profesional en cirujanos dentistas,
dando como resultados que el 100% de los cirujanos con mas de 10 afios de
ejercicio profesional presentan trastornos musculoesqueléticos comparado con los
cirujanos que tienen menos de 5 afos de ejercicio que solo presentan el 84.8% de
casos. Comparado con otros estudios como Quintana L, et al 2 en sus resultados
segun la prevalencia los odontdlogos que tienen una experiencia laboral mayor a

los 20 afos tienen el factor de presentar riesgo de dolor musculoesquelético
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representando asi el 91,7%. Pineda D et al 1. dio como resultados en los
odontdlogos que tienen mas de 5 afios de ejercicio profesional presento dolor
musculoesgueléticos que se representa por el 75,2%. Milanés Z, et al . Seguln la
experiencia profesional el 35% presento un mayor tiempo profesional de 11 afos a
mas. Carrera M ! en los profesionales que llevan mas de 10 afios de experiencia
presentan molestias a nivel de cuello 100% . Kahyani Z, et al 1. Hubo relacién entre
el dolor en el muslo y el nimero de pacientes visitados por dia y la experiencia
laboral (0,047 y 0,018, respectivamente), y hubo una relacion estadisticamente
significativa entre el dolor en la pierna y la experiencia laboral (0,005). Sultana N,
et al & se encontré que el 36,4% de profesionales con experiencia entre 9-13 afios
presento alta significancia. Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen
relacion con los estudios previos ya que nos muestra que a mayor cantidad de afios
ejerciendo la profesion, mayor sera la posibilidad de padecer molestias que lleven

a padecer algun trastorno musculoesquelético.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y riesgo postural
en los cirujanos dentistas de Piura 2022. El 72% de cirujanos dentistas que

presentan trastorno musculoesquelético tienen un riesgo postural medio.

No se encontrd una relacion entre el sexo y riesgo postural en los cirujanos
dentistas de Piura 2022. Se obtuvo que el 80.4% de cirujanos dentistas
femeninos tienen un riesgo postural medio y el 80.5% de cirujanos dentistas

masculinos tienen un riesgo postural medio.

No se encontré que existe una relacion entre tiempo ejercicio profesional y
riesgo postural en los cirujanos dentistas de Piura 2022. En los afos < 5
afos obtuvieron el 77,6% de riesgo postural medio, ademas entre 5 a 10
afios obtuvieron el 86,7% de riesgo postural medio y en > 10 afios

obtuvieron el 70,6% de riesgo postural medio.

No se encontré una relacion entre el sexo y el riesgo postural en los cirujanos
dentistas de Piura 2022. Segun el género femenino el 92,0% presentan
trastorno musculoesquelético, mientras que en el masculino el 85,1%

trastorno musculoesquelético.

Se observo una relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el tiempo
de ejercicio profesional. Debido a que el 100% de los cirujanos con mas de

10 afios de ejercicio profesional presentan trastornos musculoesqueléticos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones con una muestra de
cirujanos dentistas mas homogénea en cuanto a la edad. Debido a que las
circunstancias de trabajo son distintas.

Se recomienda realizar investigaciones futuras, en donde se realice una
intervencidon educativa sobre la ergonomia con la finalidad de conocer el
grado de conocimiento sobre este tema.

Se recomienda realizar investigaciones futuras, donde se evalué las
posiciones ergondmicas correctas en el trabajo y su grado de padecer algun
trastorno musculoesquelético, ya que en la presente investigacion solo se
tratd de ver la parte epidemiolégica.

Se recomienda restablecer constantemente el conocimiento sobre
ergonomia dando énfasis en la inclinacién normal para prevenir dolores de
la zona dorsal el trabajo del dia a dia y el uso apropiado del

taburete de trabajo.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE

ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Se define como los problemas de salud

Trastornos del aparato locomotor, es decir; de los Determinar presencia de

musculoesqueléticos musculos, tendones, esqueleto 0seo, dolor o molestia que seran Presencia Nominal
cartilagos , ligamentos y nervios. Lo cual registrados en el | Ausencia
abarca todo tipo de dolencias, desde las cuestionario nérdico

molestias leves y pasajeras hasta las

lesiones irreversibles e incapacitantes. 8

estandarizado.




Riesgo Postural Situaciones que pueden dar lugar a un | Datos recolectados | Inapreciable
cuadro algido secundario al | empleando la técnica de Bajo
funcionamiento anormal de la | observacion mediante el _
musculatura. Que ocasiona un dolor | método REBA. Medio
como una experiencia sensorial y Alto
emocional desagradable asociada a dafio Muy alto Ordinal
tisular real o potencial.?
COVARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Tiempo de Ejercicio Cantidad de afios de practica que| Tiempo en afios de Ordinal
Profesional proporciona conocimiento y habilidad al |  ejercicio profesional que el | _ g 4a o
ejercer la profesion.* cirujano dentista indicado
en el apartado >al10afios
sociodemogréafico del | > 10 afos

cuestionario nérdico.




Sexo

Conjunto de seres que pertenecen al

mismo sexo.*

Caracteristicas biol6gicas
que el cirujano dentista
indicara en el apartado
sociodemografico del
cuestionario nordico

estandarizado.

Femenino

Masculino

Nominal




ANEXO 2
POBLACION DE CIRUJANOS DENTISTAS - PIURA

. Odontologico

¥ del Pera
. REGION PIURA

Piura, 15 de Julio del 2022

Sefiores:

ANDRES AMARILDO CASTILLO NUNJAR
DAVID FERNANDO URBINA CUNYA
Ciudad.-

De nuestra mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. para saludarlos muy cordialmente en nombre del Colegio
Odontologico del Perh — Regidon Piura, Institucion a la cual represento y a su vez para dar
respuesta a lo solicitado:

-Cirujano Dentistas en la Provincia de Piura: 551
~Cirujanos Dentistas en la Provincia Sullana: 161

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sentimientos de
mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

DECANO REGIONAL

oRECcCIoNn
Av. Guiiermo lrazola N¥ 102 « M2, A Lote 1, U, Maraflores

e Dr. Mara - Castills

m":hﬁm&n :%’:mtuloMp_m Toléfono: 073 333454

—




ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Formula para poblaciones finitas.

N*Zgo*p*q
e2x(N—1)+7Z2 *p*q

n

Donde:

N = Tamafio de la poblacién

Z2, = Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z)
p = porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado

g = porcentaje de la poblaciéon que no tiene el atributo deseado

e = error de muestreo

Datos:

N = 551 cirujanos dentistas

Z2 = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

p = 0.56 obtenido de la muestra piloto

q = 0.44 complemento de p

e = 5% = 0.05 (error asumido por el investigador)

_ 551 % 1.962 * 0.56 * 0.44
"~ 0.052 % (551 — 1) 4+ 1.962 = 0.56 * 0.44

n

n =225



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARKIO NORDICO ESTANDARIZADO 0F TRANSTORNOS MUSCULDESQUELETICOS

Sexs: M ¥

Afos de esperiencia isbarel ___ afios
®  Este CURSUONINIO rve DR TeCHDer INfONMCEn LoDIe S0M1, TRTGE 0 GINCONrT en GIYLINIAY Jona) (orporniey
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METODO REBA

El investigador, observara y/o toma fotografias para obtener el angulo preciso que hace el cirujano dentista
en |a realizacion de su trabajo.

Datos Sociodemograficos:

» Sexo:M/F
» Afios de Profesion:

Evaluacion del grupo A: Fotografia:

Fotografia:

Fotografia:

Soporte bilateral, 1

andando o sentado + 1 si hay fexidn de
rodillas entre 30 y 60°

Soporte  unilateral, + 2 si las rodillas estan

soporte  ligero o 2 flexionadas mas de 60°

postura inestable {salvo postura sedente)

Evaluacion del grupo B: Fotografia:




Fotografia:

Fotografia:

Alglin comentario que desee realizar puede colocarse al reverso de la hoja. Muchas gracias por su
participacion.

Célculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo A

Piernas

Calculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo B

U 5 .

O v bW N -
~N|lo|slw|w]w
o|~|o|sln|n
o|lo|lo|lolw|n
o|~w|o|sln]|=
olo|lo|ulw|n
ol|lo|~w|lo|ls|w




Célculo de la puntuacion C
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ANEXO 5
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Cesan Varreo) 2
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Castillo Nunjar, Andrés Amarildo
k1. E DIANTE %
STV Urbina Cunya, David Fernando
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Releaon entre los tras}onfnos muscgloesqgelétlcos yel
riesgo postural en cirujanos dentistas. Piura 2022.

INVESTIGACION
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: | Cuestionario
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()

CONFIABILIDAD EMPLEADO

. Alfa de Cronbach. X)
1.6. FECHA DE APLICACION 28 de Julio de 2022
25
1.7. MUESTRA APLICADA
Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD Alfa de Cronbach = 0,809

ALCANZADO:

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto, conformada por 25
profesionales odontdélogos de la ciudad de Piura.

A {\
Estudiante: Urbina Cunya David Estadistico: Mg. Ing. Win urto Earr.mn
. CIp: 24775
DNL: 71306880 7

Estudiante: Castillo Nunjar, Andrés
DNI: 45047060



Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido
Excluidos

Total

N % Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
25 100.0 Cronbach | N de elementos _
0 0 809 50
25 100,0
Estadisticas de total de elemento
S [ses o) oot
elemento se elementos

ha suprimido sumo corregida st;er::m
' 9s8| 1s57.083| -0.086 853
98.84 144.39 0.321 804
9892| 152.827 0.048 838
99.24|  150.607 0.104 832
9888| 139.027 0.43 853
99.16|  168.473 -0.356 860
98.88|  155.027 -0.023 870
99.08|  154.493 -0.017 840
9876|  148.107 0.177 834
9892| 147577 0.224 815
98.92| 150.743 0.111 853
98.8 157.333 -0.092 804
99.04 146.29 0.182 838
99.32| 141.893 0.333 832
99|  157.833 -0.101 853
98.96| 155623 -0.037 860
99.08| 149827 0.118 870
98.84| 152473 0.023 840
99.44 160.84 -0.181 834
99.48| 151677 0.082 815
99.16|  152.057 0.072 853
—98.84|  145.807 0.228 804
99.16| 166.973 -0.332 838
99.32 141.56 0.37 832




9876| 156.023|  .0.04a 853
9008| 152003]  0.043 860
9s48| 14576] 0202 870

988| 133833 o523 840
9s48| 140427 0429 834
os6a| 1s174]  0.069 815
9944| 16350|  -0265 853
o892| 15341 0.027 804
99.12| 14761 0.191 838
99.04| 1s0.123] .0.138 832
9864| 140007| 0448 853
o896| 148123] 0181 880
90.04| 142123] 0285 870
9844| 1s884| 0128 840
9ssa| 14280 0.29 834

92| 162417 0.25 815
9892| 153243| 0016 860
9896| 136.123] 0543 870
9932| 15181 0.099 840
9896| 157623| -0.004 834
oses| 15781 0.1 815
9896| 1ss04| 0107 853

92| 157083 0070 804

ga| 1se2s| 0413 838
g964| 161657| -0219 832
/ %es| 1sama 0.007 853
N 0
rchan




Calibracion mediante Experto.

: FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
ﬁ UNIVERSIDAD Cisan Valino LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Castillo Nunjar, Andrés Amarildo
1.1. ESTUDIANTE ’
Urbina Cunya, David Fernando
2. Tio e pROvecTope | RS e o otes mseoes e
1 ] 3 .

INVESTIGACION gop ’
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
4. TIPO DE INSTRUMENTO; | Cuestionario Método REBA
1.5. COEFICIENTE DE Kappa (X)

CONFIABILIDAD EMPLEADO

- ICOEFICIENTE INTERCLASE (X)
COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION 27 de Julio de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA 25 cirujanos dentistas

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD Kappa Calibrador vs Investigador 1= 0,808

Ka Calibrador vs Investigador 2 = 0,798
ALCANZADO: opa iga

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El instrumento fue conformado por 25 fotografias de profesionales odontélogos de
la ciudad de Sullana. La confiabilidad interexaminador para verificar el Riesgo Posturall
entre el investigador y un experto, a través del coeficiente kappa de Cohen.

Estudiante: Urbina Cunya David
DNI: 71306880

Estudiante: Castillo Nunjar, Andrés
DNI: 45047060



CONFIABIIDAD CON INDICE KAPPA

Tabla cruzada
Recuento
Investigador 01 Total
500 600 700 800 9,00 1000 11,00
Calibrador 5.00 2 0 0 0 0 0 0 2
6.00 0 4 0 0 0 0 0 4
7,00 0 0 6 0 0 0 0 6
8.00 0 0 0 0 2 0 0 2
9,00 0 0 0 2 2 1 0 5
10,00 0 0 0 0 1 2 1 4
11,00 0 0 0 0 0 1 1 2
Total 2 4 6 2 5 4 2 25
Medidas simétricas
Ermor estandar Significacién
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Medida de d Kappa 808 105 4,580 ,000
N de casos validos 25
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
Tabla cruzada
Recuento
Investigador 02 Total
500 6,00 7,00 800 800 1000 11,00
Calibrador 5,00 2 0 0 0 0 0 0 2
6.00 0 4 0 0 0 0 0 -
7.00 0 0 6 0 0 0 0 6
8.00 0 0 0 (4] 2 0 0 2
9,00 0 0 0 2 2 1 0 5
10,00 0 0 0 0 0 3 1 -
11,00 0 0 0 0 0 1 1 2
Total 2 - 6 2 4 5 2 25
Medidas simétricas
Error estandar Significacién
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 798 J109 4611 000
N de casos validos 25

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Plura. 04 de jullo de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 102-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
José Eloy Quifiones Nuiiez
Decano del Colegio Odontol6gico de Piura

Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos David
Urbina Cunya identificado con DNI 71306880 y Andrés Castillo Nunjar identificado con DNI
45047060, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
— Filial Piura, y estan realizando su Tesis litulada “Trastornos musculoesqueléticos asociados a
riesgo postural en cirujanos dentistas. Piura 2022".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para que puedan ejecutar su proyecto de investigacion,
asimismo, brindarles la base de datos de los cirujanos dentistas adscritos al colegio que usted dinge,
para ejecutar su instrumento de investigacion mediante el llenado de un cuestionario.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
/
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche ) /f'
Director Escuela de Eslomatologia
G (‘ﬂ-\ca Nuies
br. Jo20, PNo oenTiS
ce. CORNR,
2 L



Colegio
Odontologico

del Pern

RLGION MIURA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CATORCE DE JULIO, 14 de abni del 2022

OFICIO N.° 0021/COLEGIO DE ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION PIURA

A : ANDRES AMARILDO CASTILLO NUNJAR.
DAVID FERNANDO URBINA CUNYA.

ASUNTO : ACEPTACION DE SOLICITUD.

Referencia: : su solicitud del 04 de julio del 2022

tengo el grado de dirigirme a usted para saludarle
cordialmente y la vez visto su documento de la referencia, esta jefatura da per aceptada
su solicitud de facilitar los datos necesarios de los odontologos habilitades de Piura y
Sullana para dar inicio a su proyecto de tesis en mencion: Relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y el riesgo postural en cirujanos dentistas. Piura 2022

Lo que hago de su conocimiento para los fines pertinentes
Sin otra particular, me despido de usted.

Atentamente,




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR WALLEIQ — FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre trastornos musculoesqueléticos y el riesgo
postural en cirujanos dentistas. Piura 2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Castillo Nunjar, Andrés Amarildo - Urbina Cunya, David Fernando

DNI N* 45047060 - | CELULAR: 302752660 - 942994205 CICLO: IX
71306880

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solictara que realice el
llenado de un cuestionario el cual estd basado en los trastornos musculoesqueléticos v su presencia
en los cirujanos dentistas, ademas se le pedira que realice la simulacidn de la postura habitual que
presenta comunmente en la realizacion de su trabajo para proceder a una captura fotografica. El
tiempo a emplear no serd maver a 30 minutes.

RIESGOS: Usted no estara expuestola) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran al investigador(a) v a las autondades tengan una constancia del estudio realizado para futuras
investigaciones.

Si usted desea comunicarse con el (1a) investigador{a) para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerlo al Correo davids3.t1@gmail.com o al acastillonuj@gmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningidn costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENMCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente
confidencialidad, minguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd
revelado en la presentacidn de resultados ni en alguna publicacidn.

USO DE LA INFORMACIOM OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacidn serdn
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados
como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE

ESTA PUEDA SER ALMACEMNADA: SI NO

Se contara con la autonzacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez gue se reguiera el uso de la informacion
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIOMN (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacian, podrd retirarse de éste en cualguier momento, o no participar en una parte del
estudio sin penuicio alguno. Cualguier duda respecto a esta investigacion, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la pnmera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacion de |la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Wallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador{a) v he leido el presente documento por lo gue
ACEPTO voluntanamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE COMSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador

MOMBRE: MOMBRE: MOMBRE:

DI Mo [ DML N°:




ANEXO 8

TABLAS EXCEL, PROGRAMA SPSS

- N PR — | 3 S Gl e — L\l i P

'—’:;:_ nea S a- Wl S B oy g | e detem — ‘= R o — ':' Q) Bty

— P ] - —- - e - 1
' A : 8 < o E F G H 1 S

4 N Pumtuacidn REBA | Nivel de Riesgo Seno Afas de Experienda

£ Ceujano DL 4 Medic » 4 1 Ingignificance 1

& COrujanc 62 5 Medio F 3 223 830 | 2

7 Orufanc 03 4 Medio F 7 a37 Medio 3

& Orufano 04 4 Medio F 5 8al0 Alto q

9 Orujano 05 5 Medio F & 11315 Muy alto | 5

10 Crufano 06 3 Bajo M El
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12 Grufono 08 3 _Bsjo M _10

13 Crujano 09 4 Medio » )

14:Crujano 10 L5 Madio M 3

15 Grujanc 11 4 Madic F 5

18 Crujano 12 5 Medio F 15

17 Cirujane 13 = Medio » 4

18 Crufano 14 5 Medio F 4

13 Grufanc 15 5 Medio L 4

20 Crujano 16 5 Medio F E

21 Crujano 17 L Medio W E]

22 Cirufano 18 5 Medio F 4

25 |[Orujano 19 . Medio F E]
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CATHERIN ANGELICA RUIZ CISNEROS, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el riesgo postural en cirujanos dentistas. Piura 2022", cuyos
autores son CASTILLO NUNJAR ANDRES AMARILDO, URBINA CUNYA DAVID
FERNANDO, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 23.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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