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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el
conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022. Material y
Métodos: Se considerd basica, no experimental, transversal y correlacional, con
102 odontdlogos de muestra, usando como técnica la encuesta e instrumento dos
cuestionarios; Encuesta del Dolor Musculoesquelético Ocupacional, con las
dimensiones: Dolor lumbar, dorsal, cuello, manos, hombros, con indicador a la
Intensidad, donde O a 2 es leve, 3 a 7 moderado y 8 a 10 intenso. El segundo
cuestionario fue el conocimiento sobre ergonomia postural, con la dimension
Conocimiento sobre postura en la atencién odontolégica ergondmica y como
indicador la Postura, donde 0 a 4 bajo, medio 5 a 7 y alto de 8 a 13. Resultados:
Se uso la prueba Chi cuadrado de Pearson, donde se obtuvo un p-valor de 0,395
mayor a 0,05, se distinguié que el dolor musculo esquelético que lidera es el leve
con 51 % y de acuerdo al conocimiento de ergonomia, el que prevalecio es el nivel
bajo. Conclusion: No existe relacidon entre el dolor musculoesquelético ocupacional

y el conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético; Ergonomia; Conocimiento. (DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the relationship between occupational musculoskeletal
pain and knowledge of ergonomics in dental surgeons in Cusco, 2022. Material and
Methods: It was considered basic, non-experimental, cross-sectional and
correlational, with a sample of 102 dentists using the survey as technique and two
guestionnaires; Occupational Musculoskeletal Pain Survey, with the dimensions:
Pain in the lower back, back, neck, hands, shoulders, with intensity indicator, where
0 to 2 is mild, 3 to 7 moderate and 8 to 10 intense. The second questionnaire was
knowledge about postural ergonomics, with the dimension Knowledge about
posture in ergonomic dental care and Posture as an indicator, where low was from
0 to 4, medium from 5 to 7 and high from 8 to 13. Results: Pearson’s Chi square
test was used where a p-value of 0,395 greater than 0,05 was obtained, it was
distinguished that the musculoskeletal pain that leads is mild with 51 % and
according to the knowledge of ergonomics, the one that prevailed the most is the
low level. Conclusion: There is no relationship between occupational
musculoskeletal pain and knowledge of ergonomics in dental surgeons in Cusco,
2022.

Keywords: Musculoskeletal pain; Ergonomics; Knowledge. (MeSH)
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS, los dolores musculoesqueléticos son la principal razon de
discapacidad en todo el mundo, siendo la espalda el sitio mas comun de
discapacidad, estos trastornos limitan y hasta impiden la movilidad y la destreza, el
ingenio, lo que lleva a la jubilacion anticipada, a niveles mas bajos de bienestar.
Este trastorno a menudo se presenta con dolor (persistente) y limita el nivel general
de actividad, lo que reduce la capacidad de trabajo de una persona. Pueden afectar
articulaciones, huesos, musculos, columna, diferentes sistemas o zonas del cuerpo.
Aunque las tasas aumentan con la edad, las personas mas jévenes también pueden
desarrollar la afeccién, a menudo en edades de mayores ingresos. Por ejemplo, el
dolor lumbar es una de las principales causas de la salida temprana del mercado
laboral. Los trastornos musculoesqueléticos también estan fuertemente asociados
con una disminucion significativa de la salud mental y las capacidades funcionales.
1.

El MINSA refiere que, la salud ocupacional es reconocida mundialmente como una
perspectiva importante en el desarrollo de un pais, la salud ocupacional es una
estrategia antipobreza, las acciones del MINSA estan dirigidas a promover y
proteger la salud de los trabajadores y prevenir los accidentes y enfermedades
profesionales causados por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en
las diversas actividades economicas. Los trabajadores de la mayoria de
profesiones, como la Odontologia, estan regularmente expuestos a factores de
riesgo fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergondémicos durante las
actividades laborales. Estos factores de riesgo pueden conducir al deterioro del
estado de salud, y pueden ser fuente de accidentes, enfermedades profesionales y

otras causas en relacion con el medio ambiente de trabajo 2.

La Odontologia es una ciencia que tiene como objetivo organizar el trabajo de tal
manera que se alcance el maximo rendimiento y comodidad con el minimo esfuerzo
fisico y mental. La cognicion de la profesion y sus practicas durante el trabajo clinico
es fundamental, ya que capacita al odontélogo para prevenir grandes lesiones

posturales o musculo esqueléticas, incluidas las enfermedades profesionales.



Este problema se ha visto reflejado en diversos estudios tanto a nivel internacional
como nacional, donde la tendencia de menor comprension y malas préacticas en el
dia a dia de los odontdlogos ha provocado malos habitos, derivando en dolores
musculoesqueléticos, de ahi la necesidad de mayor capacitacion y correccién que
pueda ayudar a reducir y, en el mejor de los casos, eliminar estas enfermedades

profesionales y asi crear un mejor estilo de vida 3.

Con referencia a la situacion problemética en torno a la investigacién, se buscé
conocer el nivel de conocimiento en temas de Ergonomia de los cirujanos dentistas
recientemente colegiados del Cusco, dado que en tiempo de pandemia recibieron
educacion a distancia, y la evaluacién y correccién del tema postural no fue la
adecuada de los nuevos odontdlogos, quienes pueden presentar dolor
musculoesquelético, y si continda el desconocimiento sobre ergonomia en el
desarrollo de las actividades profesionales, pueden convertirse en graves
problemas de salud que pueden limitar el ejercicio profesional en esta poblacion de
nuevos odontologos del Cusco, por lo que se planted el problema de investigacion:
¢ Existe relacion entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el conocimiento

de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022?

Considerando lo anterior, la investigacion se justifica ya que mantiene a los
profesionales capacitados y actualizados. Los odont6logos que adquieren malos
habitos posturales durante la practica clinica y pueden presentar dolor inicial, deben
ser evaluados para determinar la necesidad de mayor capacitaciéon o modificacion
de practicas poco adecuadas, previniendo asi futuras enfermedades
musculoesqueléticos ocupacionales. Esta investigacion servira de antecedente
para futuras investigaciones y de esta manera generar conciencia que podra ayudar

a tener mejor calidad de vida y de trabajo.

Asimismo, se planteé como objetivo general: Determinar la relacién entre el dolor
musculoesquelético ocupacional y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos
Dentistas del Cusco, 2022. Y como objetivos especificos son: Determinar la relaciéon

entre el dolor del cuello, hombros, mano- mufieca, zona dorsal, zona lumbar vy el



conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022. Determinar la
relacién entre el género y el dolor musculoesquelético ocupacional en Cirujanos
Dentista del Cusco, 2022. Determinar la relacién entre el género y el conocimiento
de ergonomia en Cirujanos Dentista del Cusco, 2022. En referencia al problema
expuesto se estableci6 la hipoétesis: Existe relacibn entre el dolor
musculoesquelético ocupacional y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos

Dentistas del Cusco, 2022.



Il. MARCO TEORICO:

Kumar M, et al “en el 2021 en la India. Su estudio estuvo orientado a determinar
los trastornos musculoesqueléticos en dentistas y evaluar el conocimiento sobre
ergonomia. La poblacion estuvo conformada por 460 profesionales de odontologia
de diferentes grupos de edad. Se utilizd la encuesta en donde se obtuvo como
resultado que el 14 % de los estudiantes, 18 % de internos, 45 % de odontélogos y
el 32 % de los especialistas tenian prevalencia de TME. El dolor se presenté en un
6 % en la parte superior de la espalda en los estudiantes, 8 % en internos, 21 % en
odontologos generales y en los especialistas se presentd dolor de la mano en un
10 %. Mas del 40 % tenian un conocimiento bajo sobre ergonomia y creen que ésta
puede mejorar el desempefio. Los autores concluyeron que existe un bajo
conocimiento sobre ergonomia el cual afecta en la postura y crea los trastornos

musculoesqueléticos.

Quintana E ° planteé en el 2020 en Ecuador, determinar la relacién entre la
percepcion de la postura laboral y nivel de conocimiento entre los profesionales de
la odontologia. Se utilizaron estudios descriptivos para formar muestras y
poblaciones representadas por 66 dentistas, utilizando como técnica de recoleccion
de datos “la Encuesta”. El instrumento de recopilacién de datos fue el cuestionario
estandarizada nérdico, donde los datos fueron procesados por el software
estadistico SPSS V26.00. Se determind que no existia una correlacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la percepcion del dolor ergonémico, alcanzando un
nivel de conocimiento medio acompafiado de un 65,20 % de dolor principalmente

en la region lumbar.

Rafeemanesh et al ¢ en el 2019 en Iran, realiz6 un estudio sobre la postura de
trabajo y los dolores musculo esqueléticas en dentistas, los resultados mostraron
gue, segun el Cuestionario Nordico, la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos que afectan principalmente al cuello fue del 75,9 %, hombros

en un 58,6 %, espalda alta en un 56,9 %, espalda baja en un 48,3 % y mufieca en



un 44,8 %. También, el estudio postural laboral mediante el Método REBA demostrd
que, el 89,6 % de las extremidades del grupo Ay el 79,3 % de las extremidades del
grupo B tenian una puntuacion >4. Cabe mencionar que, el dolor cervical y lumbar
mostro relacion significativa con los niveles de riesgo obtenidos mediante el Método
REBA.

Venegas C et al ’ en el 2019 en Per(. Tuvo como fin determinar el conocimiento
sobre ergonomia y su incidencia en la presencia de trastornos musculo
esqueléticos entre los profesionales de la salud. El estudio fue no experimental y
correlacional. La poblacién estuvo centrada en 133 trabajadores. Como resultado
se determin6 que el conocimiento sobre ergonomia fue bajo. Siendo el mas
importante al mostrar relacion altamente significativa con la presencia de los

sintomas de trastornos musculo esqueléticos.

Alyahya F, et al 8en el 2018 en Arabia Saudita. El objetivo de su investigacion se
basdé en investigar el conocimiento postural y la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos entre los profesionales y estudiantes de Odontologia. Se
incluyeron en la encuesta a 561 participantes. El resultado presenté como factor de
riesgo a la carga laboral y el bajo conocimiento sobre ergonomia, donde el dolor
lumbar fue el trastorno mas comun. Se concluyo que la gran parte de los dentistas
trabajan en malas condiciones que agravan los trastornos musculoesqueléticos. Se
recomienda ensefiar e implementar sobre ergonomia a los estudiantes de pregrado

para un comodo trabajo.

Pineda A, et al ° en el 2018 en Ecuador. Plante6 como objetivo determinar la
prevalencia de dolor musculoesquelético junto con sus factores sociodemograficos
y laborales en dentistas de Cuenca. Su estudio fue transversal y se aplicé en 240
odontélogos. Se utiliz6 el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Se obtuvo como
resultado que el 58,7 % eran mujeres y el dolor esta estadisticamente relacionado

con el sexo femenino, el promedio de edad fue de 37 afios y la prevalencia de dolor



musculoesquelético fue del 73,3 %. Un 21,6 % refirid solo cervicalgia y el 15,3 %
lumbalgia. En la escala de similitud visual, el 7,2 % informé un nivel de dolor de 2 a
3 en una escala de 5 puntos. El 90,3 % atribuy6 el dolor musculoesquelético al

trabajo.

Dernovscek N, et al 1°en el 2018 en Eslovenia. Tuvo como finalidad la investigacion
sobre los grupos en el Centro Médico de la Universidad de Ljubljana que son mas
susceptibles a los DME, especialmente el dolor lumbar. Se tratd6 de un estudio
transversal donde se analizé el ausentismo de los trabajadores, donde se obtuvo
como resultado que la baja por enfermedad fue superior al 5 %, fue mas significativo
en mujeres donde predomind la lumbalgia en edades de 20 a 45 afios donde una
de las tantas razones se debe al desconocimiento de una buena postura laboral,

cuya recomendacion incluye las capacitaciones.

Serrano C, et al *en el 2017 en Per(. Su enfoque se bas6 en investigar la relacion
entre los factores biomecéanicos de ergonomia y el dolor musculo esquelético en
estudiantes de Odontologia pertenecientes a la Universidad Privada Norbert
Wiener. Su método fue de tipo descriptivo y transversal con una poblacion
conformada por 77 alumnos donde se obtuvo como resultado que el 64,9 %
present6 dolor musculoesquelético, donde la zona con mayor dolor fue el cuello en

un 24,7 %, Se concluy6 que existe correlacion entre ambas variables.

La préactica dental es una de las ocupaciones con alto riesgo de desarrollar Dolores
Musculo esqueléticos Relacionados con el Trabajo (DME) debido a la aplicacion de
posturas, a veces inapropiadas, durante los examenes dentales y movimientos
continuos que requieren cierta cantidad de fuerza. y factores fisicos o psicosociales

relacionados 12.

El dolor musculoesquelético (DME) es una de las razones principales de dolor no

canceroso, que provoca incapacidad laboral, tiene una alta prevalencia y suele ser



mal diagnosticado. También se menciona que las mujeres son mas propensas,
aumenta con la edad, es mas importante en personas casadas y viudas, tiene baja
educacion sociocultural y tiene muchas enfermedades adjuntas. La causa mas
comun de dolor musculoesquelético es el dolor lumbar crénico. En la mayoria de
los casos, el dolor dura mucho tiempo. Como causa importante del DMS, se deben
considerar las condiciones de los tejidos blandos circundantes, donde pueden estar
involucrados tendones, ligamentos, vainas, cartilagos, nervios y musculos de varias
partes del cuerpo, en caso dental, mano, hombro, cuello, espalda. masculos. y

region lumbar 3.

El dolor en hombro y mufieca puede ser mas o menos difuso segun el proceso, el
dolor de un hematoma sin fractura sera mas difuso en toda la zona magullada, sin
ningun punto donde el dolor sea especialmente intenso. puede manifestarse como
dolor, entumecimiento, hormigueo y ardor. Los principios del tratamiento de las
lesiones en las manos son el reposo, las compresas frias y los analgésicos
(medicamentos antiinflamatorios no esteroideos) para controlar la inflamacion y el
dolor. En general, la inmovilizacién de la mano no debe durar mas de tres semanas
porque puede causar rigidez que es dificil de tratar después. Tan pronto como se

retira, se deben realizar ejercicios activos de la articulacién lesionada 4.

El dolor de cuello puede comenzar en cualquier estructura cervical, conjunto con la
musculatura y los nervios, asi como en la columna y sus distintas vértebras y
discales entre ellas; asi mismo puede dar su comienzo desde distintas partes del
cuerpo cerca miembros superiores, masetero y la cabeza. El dolor de cuello a
menudo es causado por distension o distension muscular, y las actividades
cotidianas suelen ser la causa. Estas actividades incluyen, pero no se limitan a:
encorvado durante horas, mala postura mientras mira television o lee, colocar la
pantalla de la computadora demasiado alta o demasiado baja, dormir incbmodo o
temblar y torcer el cuello durante el ejercicio laboral. El dolor puede ir acompafiado
de restriccion de movilidad, mareos, oidos cerrados, sensacion de vacio en la

cabeza, etc. A veces no es tan fuerte el dolor y prevalece uno de los otros sintomas
15



El dolor de espalda alta se caracteriza por dolor en lo mas superior de la espalda,
a través de los omoplatos, el dolor puede ser unilateral o bilateral, la enfermedad
tiende a ser crénica, causando sorda molestia y con mas intensidad. En el final del
dia, incluso en descanso, la enfermedad puede agravarse por malas posturas,
posturas forzadas o posturas quedadas, y se puede sentir alivio frecuentemente al
sujetar con fuerza en la zona, hasta que el dolor ceda. es muy comun entre los
adultos porque afecta a la mitad de ellos en un momento u otro de sus vidas. Casi
siempre es causado por una combinacién de factores, muy raramente es causado

por una sola causa 6.

El dolor de la zona lumbar se entiende como el dolo en la regién lumbar, bajo de la
espalda, incluida la zona correspondiente a las vertebras lumbares, causado por un
sindrome musculoesquelético, con o sin dolor penetrante en las extremidades
inferiores. Tiene una prevalencia muy alta, en torno al 60-85% de la poblacion,
como uno de los importantes sintomas de consulta en las consultas de tratamiento
del dolor. Este es un dolor crénico que genera importantes problemas de salud y
economicos, estos ultimos medidos principalmente en términos de dias laborales
perdidos y costos bajo diferentes modalidades de tratamiento; ademas de afectar

el funcionamiento diario, la salud psicoldgica y la calidad de vida de la persona *’.

La definicion de ergonomia se basa en el estudio biolégico y técnicas aplicados a
detalles de adaptacion mutua entre hombre y maquina. La ergonomia también se
puede definir como una ciencia que dirige organizaciones y disefios de los objetos
gue usan los humanos para que las personas y los objetos interactien de manera

efectiva y segura 18,

Asi, A través de La ergonomia tiene como objetivo mejorar la interaccion del clinico
como ser humano, con su equipo o con su maquina de trabajo para mejorar la salud
y seguridad del paciente, evitando asi lesiones por mala postura durante su trabajo.
Para la ergonomia aplicada a la odontologia se debe considerar la anatomia del
cuerpo humano, el disefio del mobiliario y del ambiente de trabajo, asi como la

posicion del cuerpo en el proceso clinico, ya que se considera que necesita



atencion. Los problemas posturales son fundamentales para prevenir el dolor

musculoesquelético *°.

Actualmente, las posiciones de pie y sentada generalmente se alternan durante el
trabajo, sin embargo, las doctrinas advierten trabajar en posicién sentada y colocar
en decubito supino al atendido. Varios investigadores han demostrado que los
errores posturales mas comunes que cometen los dentistas y asistentes dentales
son estirar el cuello, inclinarse hacia adelante desde la cintura, levantar los hombros
y, en general, doblar, arquear o torcer la espalda y el cuello. El Dr. Daryl Beach se
ha dedicado al estudio del lugar de trabajo humano en diversas actividades y ha
encontrado que, en el desempefio de sus ocupaciones, que son muy diferentes
entre si, las personas adoptan sus posiciones de autoridad, la mejor posicion le
brinda mayor comodidad y tranquilidad. le permite trabajar muchas horas. con
eficiencia y sin fatiga. Beach llama a esta posicion la "posicion de inicio”, que el

dentista no se excluye y también aplicara una posicion inicial basica %°.

Conocida generalmente como posicion maxima equilibrada o cero, cuya definicion
se da la que permite al odontologo brindar la postura adecuada para realizar su
labor con el mayor numero de musculos posible en una situacion semi-relajada
(menos absorcion de energia), para mantener al dentista en equilibrio en relaciéon
con su eje vertical (columna vertebral). Segun el equipo de salud bucodental de la
OMS, se recomienda la postura laboral brindada por el Human Performance
Institute (HPI) de Atami (Japon). Conocido como B.H.O.P. (Posicion de operador
de equilibrio) del Dr. Daryl Beach, que significa una posicion de trabajo comoda y
equilibrada o simétrica. Algunos autores se refieren a esta posicion como la

posicién "0" %L,

Los indices segun BHOP (Posicién Ejecutiva Equilibrada del Humano) son: El
personaje esta asociado a dos ejes: el horizontal o imagen recta del piso, y la
vertical o columna del dentista, que es perpendicular al eje anterior. Cuando el
paciente esta en posicion supina, el eje de la columna sera paralelo a la horizontal.
El dentista estaba sentado; Su columna debe encontrarse en sentido perpendicular

a la columna del atendido. Los muslos del cirujano deben estar ligeramente



separadas, de modo que la unién del céccix y la rétula mediante lineas imaginarias
forme un triangulo equilatero, en donde su centro geométrico se encuentra la
cavidad bucal del atendido. El encorve de las rodillas y la altura del sillon deben ser
tales que los muslos y las espinillas del operador formen un angulo de 90°. Pies y
piernas del operador en angulo recto. (Los muslos paralelos al suelo). Soporta toda
la jardinera con una disposicion paralela entre ellos, sin mostrar inclinacién
determinante del apoyo en las lineas interior o exterior del pie. Doble los codos para
gue los miembros superiores del operador estén en 90°. Los dedos y mufiecas
serén claves apoyados en la obra. Minima curvatura del cuello con la cabeza
ligeramente inclinada. Brazo menos alejado del eje vertical (columna del operador).
La cabeza del atendido debe entrar en relacion con el operador en la linea media
del punto sagital y equidistante del ombligo y el corazon. Dicha altura exige que la
distancia que va desde la vista del dentista y la boca del paciente sea de
aproximadamente 27 a 30 cm. (minima distancia de seguridad: se recomienda la
mejor linea de vision para evitar problemas oculares y auditivos). La linea
imaginaria que pasa por los hombros del operador también debe ser paralela al

suelo. 21,

10



.  METODOLOGIA:
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Fue béasica porque segun la definicion basica de
investigacion de Hernandez et al., implica poder comprender la realidad en la que
se desenvuelve una variable, con el fin de poder realizar inferencias y comprender
mejor el objeto de investigacion, ademas que se buscd conocer las interacciones
gue existen entre las variables de investigacion, con el fin de mejorar la percepcion

adquirida, respecto al tema de investigacion en si 2.

Disefio de investigacion: Se consider6 no experimental, transversal y
correlacional donde, considerd6 no experimental, ya que, segun Hernandez la
manipulacion de variables no fue de manera deliberada, mas si en el contexto real,
es de disefo transversal en el que los datos se recopilan en un solo punto en el
tiempo, su proposito es describir las variables y sus relaciones de correlacion en un
punto dado en el tiempo. Ademas, se considero correlacional porque el propdsito
de la investigacion es medir en qué medida existe una relacion entre dos o mas

conceptos o variables, miden cada variable luego cuantifican y analizan la relacion
23

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Como variable cualitativa independiente se consider6 al Conocimiento de

ergonomia (Anexo 1).

e Definicion conceptual: Se entiende por Conocimiento de ergonomia a la
recepcion cognoscitiva sobre ergonomia convertida en una escala en donde se
encuentra un profesional a través de la experiencia *°.

e Definicion operacional: La variable de investigacidon se enfoc6 en determinar
el grado de conocimiento que mantiene el odontélogo, en su propio trabajo
como experto, respecto a la ergonomia, tomando como referencia al operador
y su postura, en el cual la herramienta de recoleccion de datos fue un

cuestionario, el cual brind6 informacioén para procesar, analizar, interpretar y
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proponer estrategias practicas para resolver el problema de investigacion. La
variable es de naturaleza politomica.
e Indicadores: Postura: Es la actitud o postura que se adopta en determinado
momento . Los valores fueron:
o Alto: 11 a 13 puntos.
o Medio: 6 a 10 puntos.
o Bajo:0 a5 puntos.
» Femenino
» Masculino

e Escala de medicidon: Ordinal

Como Variable cualitativa dependiente se considero al Dolor musculoesquelético
(Anexo 1).

e Definicion conceptual: El dolor musculoesquelético es una lesion o dafio a
los tejidos del cuerpo que afecta los masculos y los tendones, incluyendo una
variedad de lesiones y enfermedades causadas por la exposicion repetitiva o
el estrés postural que se manifiesta en las extremidades inferiores, la espalda,
el arco y otros .

e Definicién operacional: La variable de estudio, busco conocer la intensidad
gue se tiene del dolor musculoesquelético, en cuanto al dolor de la zona de
los hombros, zona de las manos, dolor de cuello, dolor de la zona dorsal y
dolor de la zona lumbar, en donde el instrumento de recoleccion de datos, fue
el cuestionario, que ofrecio informacion para procesar, analizar, interpretar y
sugerir estrategias reales de solucion al problema del estudio para lograr los
objetivos del estudio. La variable es de naturaleza politomica.

e Indicadores: Intensidad: Muestra el grado o nivel de energia en que se
manifiesta una accioén °. Los valores usados fueron:

o Leve:OaZ2
o Moderado: 3a7
o Intenso: 8 a 10

» Femenino
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> Masculino

e Escalade medicion: Ordinal
(Anexo 1).
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Conformado por un total de 122 odontélogos colegiados, los cuales se
encuentran registrados desde mayo del 2021 a mayo del 2022, en el Colegio de

Odontélogos del Pera.

e Criterios de inclusién:

» Odontdlogos que laboraron en Cusco.

» Odontdlogos colegiados en el Colegio de Odontélogos del Cusco.

» Odontélogos que contaron con la disponibilidad para la investigacion.

» Odontélogos que hayan concluido la Universidad en el afio 2020 y 2021, ya
gue la poblacién estuvo centrada en cirujanos de ultimo afio para indagar
sobre su nivel de conocimiento debido a que recibieron educacion a distancia
durante la pandemia y si contaron con molestias.

e Criterios de exclusion:
» Odontélogos que no contaron con correo google meet.

» Odontélogos que no se dedicaron a la profesion.

Muestra: Hernandez et al 2 La muestra quedé representada por 102 odontdlogos
colegiados del Cusco, 2022; ya que 20 odontdlogos del total de 122 fueron

seleccionados para la prueba piloto.

Muestreo: Hernandez et al > Fue de tipo no probabilistica, la muestra se
selecciond en un proceso que no brinda a los individuos de la poblacién iguales
oportunidades de ser seleccionados. Fue intencional o de conveniencia, debido a
gue se selecciond la muestra de manera conveniente para el investigador, desde
mayo del 2021 a mayo de 2022. Debido a que la poblacion fue la minima, no se

aplicé formula.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica de recoleccion de datos se consideré a la encuesta y como
instrumento se considerd al cuestionario. Se utilizaron 2 cuestionarios, las cuales
midieron la intensidad de dolor musculoesquelético y el conocimiento de ergonomia

en una muestra de 102 odontélogos. Linares | 24,

El primer cuestionario que buscdé conocer la intensidad del dolor
musculoesquelético fue la Encuesta del Dolor Musculoesquelético Ocupacional, la
cual fue aplicada a los alumnos de la clinica estomatoldgica de adulto de la
Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo 2017, cuyo autor fue, Linares Huaman
Isai. El cuestionario const6 de las Dimensiones: Dolor de la zona lumbar, dolor de
la zona dorsal, dolor de la zona de cuello, dolor de la zona de las manos, dolor de
la zona de los hombros, utilizando como indicador a la Intensidad, donde 0 a 2
indica ser leve, 3 a 7 moderado y 8 a 10 intenso (Anexo 2). Dicho trabajo de
investigacion del 2017 fue validado por juicio de 3 expertos docentes de la
Universidad Alas Peruanas y su prueba piloto se desarroll6 en 15 estudiantes con

una muestra de 60 personas (Anexo 3).

El segundo cuestionario sirvio para medir el conocimiento de ergonomia, el cual
fue: Cuestionario conocimiento sobre ergonomia postural aplicado a estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018, quien tuvo como autor a
Vasquez Castillo Cristhian David, el cual conté con la Dimensién Conocimiento
sobre postura en la atencion odontoldgica ergondmica y como indicador la Postura,
este cuestionario const6 de 13 preguntas, fue necesario la baremacion de este
cuestionario, donde el conocimiento bajo se consider6 de 0 a 5 puntos,
conocimiento medio de 6 a 10 y conocimiento alto de 11 a 13 (Anexo 4) Dicha
investigacion del 2018 fue validado por juicio de 5 expertos docentes de la
Universidad Sefor de Sipan con un coeficiente de Aiken de 1.00 conjuntamente
con la calibracién y baremacion. Se realizd previo a una prueba piloto en 20
estudiantes, obteniendo un alfa Cronbach de 0,74 con una muestra de 264

personas (Anexo 5, 6, 7).
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3.5. Procedimiento

En primer lugar, se envioé una carta al colegio de Odontélogos del Cusco, la cual
fue dirigida hacia la Decana del Colegio, Jessica Rivera Almeyda, con la finalidad
de acceder a la relacién de Odontélogos del Cusco en el afio 2022, para de esta
manera poder corroborar los datos de los Odontélogos que seran sometidos al
llenado de los Cuestionarios (Anexo 8). Una vez obtenida la informacioén requerida,
se procedié a ejecutar el proyecto colocando un cuestionario virtual en el Portal del
Colegio Odontoldgico para que dicho cuestionario llegue a los correos de los
Odontdlogos a investigar. Se obtuvo los correos de los cirujanos dentistas del afio
y se procedi6 a enviar un correo con la finalidad de que puedan acceder al Portal
del Colegio Odontologico y puedan llenar los Cuestionarios. Ademas, se considero
un Consentimiento informado para que segun a ello pueda proceder con el llenado
del Cuestionario. Previo a ello, se realizo la prueba piloto en 20 cirujanos dentistas,
arrojando un resultado de Alfa Cronbach de 0,875 para la variable Dolor
Musculoesquelético y 0,800 para la variable Conocimiento de Ergonomia, lo que
indic6 que fue aceptable y confiable (Anexo 9). Cabe mencionar que los
instrumentos fueron sometidos a una prueba de validacion externa realizado por 5
expertos en el area (Anexo 10, 11, 12, 13, 14), cuya prueba de Coeficiente V de
Aiken arrojo el resultado de 0.82 donde se concluyd que existié un acuerdo entre
los expertos (Anexo 15). Las fechas de recoleccién fueron desde el 30 de mayo al
15 de junio del 2022. Posterior a la ejecucion del Proyecto en 102 cirujanos de la
muestra, se llevaron todos los datos a un documento en Excel manteniendo un
orden y resumiendo los resultados en numeros, en cuanto a Conocimiento de
ergonomia se considero 1 si la respuesta era la opcién “a”, 2 si fue “b”, etc. De igual
manera para Dolor musculoesquelético. Consecuente a este documento en Excel,
se llevaron los resultados al Software SPSS V 26.00. Finalmente se realiz6 la

contrastacion de la hipoétesis (Anexo 16).
3.6. Método de andlisis de datos

Cabe sefalar que, todo procesamiento estadistico fue establecido por medio del
software SPSS V 26.00.
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Se consider6 el Chi cuadrado de Pearson para poder medir el grado de relacion
entre las variables de estudio. Los datos previamente sintetizados fueron colocados
en una tabla de Excel, ya sea 1 que represente dolor leve, 2 moderado, 3 intenso;
de igual manera para la percepcion del dolor, 1 bajo, 2 medio, 3 alto. De igual
manera para Conocimiento de ergonomia se consideré 1 si la respuesta era la
opcion “a”, 2 si fue “b”, etc. Y colocando bajo si las respuestas correctas fueron de
0- 5, medio de 6-10 y alto de 11-13, finalmente se llevaron al Software para realizar

el cruce de informacion segun los objetivos planteados.
3.7. Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos, se considerd los criterios segin Belmont, los cuales
son: Beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia. Ademas, se considero los

principios de la Declaracion de Helsinki.

El presente trabajo podra traer beneficio a los dentistas ya que creara consciencia
para poder mejorar las posturas ergonomicas y evitar dafios a futuro, de esta
manera se pueden generar capacitaciones de parte del Colegio Odontolégico para
evidenciar las consecuencias de una mala postura. Este proyecto es justo, puesto
gue al momento de realizar la recoleccion de datos se escogié de manera aleatoria
y no por afinidad. Es autdnomo, porque cada participante tomé por propia decision
el aceptar ser parte de esta investigacion. Se expone la no maleficencia ya que la
investigacion es pura, sin la creacion de ideologias, tampoco se acepta el plagio ni
auto plagio. El respeto fue clave en todo el transcurso de la ejecucién, ya que el
individuo fue informado sobre el Consentimiento y llenado del Cuestionario del cual

sera participe.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el conocimiento
de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

Conocimiento de ergonomia

Bajo Medio Alto P
F % F % F % T \Valor
Dolor Leve 52 51,0 7 6,9 0 0 59
musculo Moderado 35 343 7 69 1 1,0 43 0,395
esquelético  Intenso 0 0 0 0 0 0 0
Total 87 853 14 13,7 1 1,0 102

Fuente: Elaboracion propia.
*Prueba chi cuadrado de Pearson.

De la tabla 1. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de Pearson,
donde se distingue que el dolor musculo esquelético que lidera es el leve con 51 %
(52 cirujanos) y de acuerdo al conocimiento de ergonomia, el que mas prevalece
es el nivel bajo, mientras que el segundo que mas domina es el dolor musculo
esquelético con 34,3 % en relacidon al conocimiento de ergonomia bajo, seguido de
un 34,3% (35 cirujanos) con dolor musculoesquelético moderado y conocimiento
de ergonomia bajo, asi también se pudo observar que el 1%(1 cirujano) presenta
dolor musculoesquelético moderado y conocimiento de ergonomia alto. Se obtuvo
el valor de p = 0,395 mayor al porcentaje de error 0,05 estadisticamente el
diagndstico conocimiento de ergonomia con el dolor musculo esquelético no esta
relacionado porque da un valor segun la prueba de Chi cuadrado con un 39 % de
error, lo que manifiesta que el dolor musculo esquelético no se relaciona
estadisticamente con el conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del
Cusco, 2022.
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Tabla 2. Relacion entre el dolor del cuello, hombro, mano-mufieca, zona dorsal,
zona lumbar y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco,
2022.

Conocimiento de ergonomia

Zona "Bajo Medio Alto P
afectada F % F % F % T Valor
Leve 80 78,4 11 10,8 1 1,0 92
Cuello  Moderado 7 6,9 3 2,9 0 0,0 10 0,279
Intenso 0 0,0 0 0,0 0 00 O
Leve 83 81,4 14 13,7 1 1,0 98
Hombro Moderado 4 3,9 0 0,0 0 00 4 0,698

Intenso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mano- Leve 82 80,4 14 13,7 1 1,0 97
mufieca Moderado 5 4,9 0 0,0 0 00 5 0,636
Intenso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Zona Leve 73 71,6 10 9,8 1 1,0 84
dorsal Moderado 14 13,7 4 3,9 0 0,0 18 0,470
Intenso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Zona Leve 69 67,6 11 10,8 O 0,0 80
lumbar  Moderado 18 17,6 3 2,9 1 1,0 22 0,159
Intenso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 87 85,3 14 13,7 1 1,0 102 0,448

Fuente: Elaboracion propia
*Prueba chi cuadrado de Pearson.

De la tabla 2. Se obtuvo el valor de p = 0,448 promedio, mayor al porcentaje de
error, donde se distingue que el dolor de cuello que lidera es el dolo leve con
conocimiento bajo en un 78,4 % (80 cirujanos), seguido de un 10.8% representado
por 11 cirujanos con dolor de cuello leve y conocimiento de ergonomia medio; y el

mas bajo es el dolor de cuello leve y conocimiento de ergonomia alto en un 1% (1
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cirujano). En cuanto a los hombros, lidera el dolor leve con 81,4 % (83 cirujanos) y
de acuerdo al conocimiento de ergonomia, el que méas prevalece es el nivel bajo,
seguido de un 13,7% (14 cirujanos) con dolor de hombro leve y conocimiento de
ergonomia medio; y el porcentaje mas bajo de 1% (1 cirujano) con dolor leve de
hombro y conocimiento de ergonomia alto. El dolor leve de mano- mufieca con 80,4
% (83 cirujanos), en relacién al conocimiento de ergonomia bajo, seguido de 13,7%
(14 cirujanos) con dolor leve de mano- mufieca y conocimiento de ergonomia
medio; y el porcentaje mas bajo de 1% (1 cirujano) con dolor de mano- mufeca leve
y conocimiento de ergonomia alto. Con referencia a la zona dorsal, el dolor leve en
conjunto con el conocimiento de ergonomia bajo se encuentran reflejados en un
71,6 % (73 odontdlogos), seguido de un 13,7% (14 cirujanos) con dolor moderado
de la zona dorsal y conocimiento de ergonomia bajo; y el porcentaje mas bajo de
1% (1 cirujano) con dolor leve de la zona dorsal y conocimiento de ergonomia alto
y como ultimo item, la zona lumbar, en donde lidera el dolor leve con el
conocimiento bajo en un 67,6 % (69 cirujanos), seguido de un 17,6% (18 cirujanos)
con dolor moderado de la zona lumbar y conocimiento de ergonomia bajo; y el
porcentaje mas bajo de 1% (1 cirujano) con dolor de la zona lumbar moderado y
conocimiento de ergonomia alto. Estadisticamente los diagnosticos conocimientos
de ergonomia con el dolor en las distintas zonas no estan relacionados porque da
un valor segun la prueba de Chi cuadrado con un 44,8 % promedio de error, lo que
manifiesta que los dolores de los diferentes items no se relacionan con el

conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.
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Tabla 3. Relacion entre el género y el dolor musculo esquelético ocupacional en

Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Dolor musculo esquelético
Leve Moderado  Intenso p
F % F % F % T % Valor
Femenino 35 343 28 275 O 0,0 63 61,8
Género Masculino 24 235 15 147 0 00 39 382 0,552
Total 59 57,8 43 422 0 0,0 102 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba chi cuadrado de Pearson.

De la tabla 3. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de Pearson,
se obtuvo el valor de p = 0,552 mayor al porcentaje de error 0,05, donde se distingue
gue el género femenino que lidera con 34,3 % (35 cirujanos) y de acuerdo al dolor
muscular esquelético, el que mas prevalece es de intensidad leve, seguido de un
27,5% (28 cirujanos) donde el dolor musculo esquelético es moderado; mientras
gue el género masculino presenta un 23,5 % (24 cirujanos) en relacion al dolor
musculo esquelético leve, seguido de un 14,7% (15 cirujanos) con dolor
musculoesquelético moderado. Estadisticamente el género con el dolor musculo
esquelético no esta relacionado porque da un valor segun la prueba de Chi
cuadrado con un 55 % de error, lo que manifiesta que el dolor musculo esquelético

no se relaciona por el género en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

20



Tabla 4. Relacién entre el género y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos
Dentistas del Cusco, 2022.

Conocimiento de ergonomia
Bajo Medio Alto p
F % F % F % T % Valor
Femenino 48 47,1 14 13,7 1 1,0 63 61,8
Género Masculino 39 382 0 0,0 0O 00 29 382 0,004
Total 87 853 14 13,7 1 1,0 102 100

Fuente: Elaboracion propia.
*Prueba chi cuadrado de Pearson.

De la tabla 4. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de Pearson,
se obtuvo el valor de p = 0,004 menor al porcentaje de error 0,05, donde se
distingue que el género femenino que lidera con 47,1 % (48 cirujanos) y de acuerdo
al conocimiento de ergonomia, el que mas prevalece es el nivel bajo, seguido de
un 13,7% (14 cirujanos) donde el conocimiento de ergonomia es medio; mientras
gue el género masculino presenta un 38,2 % (39) en relacion al conocimiento de
ergonomia bajo. Estadisticamente el género con el conocimiento de ergonomia si
esta relacionado porque da un valor segun la prueba de Chi cuadrado con un 0,4
% de error, lo que manifiesta que el conocimiento de ergonomia si se relaciona por

el género en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.
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V. DISCUSION

El resultado en cuanto a la relacion entre el dolor musculoesquelético ocupacional
y el conocimiento de ergonomia arrojé un p valor de 0,395, el cual es mayor a 0,05,
lo cual demuestra que estadisticamente la variable dolor musculoesquelético
ocupacional no mantiene relacién con el conocimiento de ergonomia en cirujanos
dentistas del Cusco, 2022. Dicho resultado fue similar al estudio de Quintana E °,
quien buscdé determinar la relacion entre la percepcion de postura laboral y nivel de
conocimiento en odontélogos del Ecuador, en un estudio descriptivo, con una
poblacion de 66 dentistas, donde obtuvo como resultado la no existencia de
correlacion entre ambas variables, sin embargo, si se evidencio la presencia de
dolor postural. Por otra parte, estudios como el de Venegas C etal’, cuya poblacion
estuvo centrada en 133 profesionales de la salud, su estudio fue no experimental y
correlacional, mostrando que el conocimiento de ergonomia y la incidencia en la
presencia de trastornos musculoesqueléticos si guardaron relacién altamente
significativa, donde se mostro bajo conocimiento de ergonomia juntamente con la
presencia de trastornos musculoesqueléticos. Asi mismo, Serrano C, et al !
concluyo en su investigacion que los factores biomecanicos de ergonomiay el dolor
musculoesquelético en estudiantes de Odontologia si se correlacionaban
estadisticamente. Su poblacion fue conformada por 77 alumnos donde el 64.9 %
presentd dolor musculoesquelético. Aunque el resultado fue la no existencia de
relacion entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el conocimiento de
ergonomia, se puede apreciar la presencia de dolor juntamente con el conocimiento
bajo de ergonomia, en la actualidad se puede observar la sobrecarga de trabajo de
los odontdlogos en sus clinicas privadas junto con las malas posturas que optan
tomar para poder visualizar la cavidad oral de los pacientes, también se puede notar
el uso de equipos antiguos donde es imposible la manipulacion de la localizacion
del paciente que ayude a la correcta postura del dentista. Con esto podemos indicar
gue el estrés, la sobrecarga, el tiempo y la mala postura son indicadores de

enfermedades ocupacionales como los trastornos musculoesqueléticos, los cuales
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pueden conllevar complicaciones a futuro, como la constante inasistencia a su
centro de labor o como también la inhabilitacion definitiva, por tanto, es bueno
recalcar la importancia del conocimiento de una buena postura, asi como el

conocimiento de las consecuencias por no dirigir un buen ambiente laboral.

El primer objetivo especifico tuvo como finalidad determinar la relacion entre el dolor
de cuello, hombros, mano-mufieca, zona dorsal, zona lumbar y el conocimiento de
ergonomia en Cirujanos dentistas del Cusco, 2022, donde se evidencio un p valor
de 0,448, el cual es mayor a 0,05, definiendo que no existe relacion entre el dolor
del cuello, hombros, mano-muleca, zona dorsal, zona lumbar y el conocimiento de
ergonomia en dentistas del Cusco; sin embargo se puede observar la presencia de
dolor moderado de la zona del cuello junto con el conocimiento bajo de ergonomia,
con un p valor de 0,279, lo cual es parecido al resultado presentado por Pineda A,
et al ®, quien aplicé su estudio en 240 odont6logos y donde el 21,6 % refirid
cervicalgia o dolor del cuello, quienes atribuyeron el dolor musculoesquelético al
trabajo. Asi mismo, Rafeemanesh et al 8, encontré que el 75,9 % de su muestra
present6 dolor en el cuello. De igual manera Serrano C, et al 11, el 24,7 % de su
muestra presento mayor dolor en la zona del cuello. También, y como segundo item
la zona de los hombros present6 un p valor de 0,698, donde se puede observar la
presencia de dolor leve y moderado de hombro relacionado con el conocimiento
bajo de ergonomia, este resultado es similar al de Rafeemanesh et al 6, quien
evidencio en su estudio sobre postura de trabajo y los dolores musculoesqueléticos
gue el 58,6% presentd dolor en el hombro. Ademas, como tercer item se muestra
la relacion entre el dolor leve, moderado de la mano- mufieca junto con el
conocimiento bajo de ergonomia, el cual arroj6é un p valor de 0,636, el cual es mayor
a 0,05, la relacién presentado en este apartado es similar al estudio realizado por
Kumar M, et al 4, quien encontré en uno de sus resultdos la presencia de dolor de
la mano en un 10 % en odontélogos especialistas. Rafeemanesh et al ¢, donde se
presenté el dolor de mufieca en un 44,8 % de la muestra. Por otra parte, se pudo
observar la relacion entre el dolor leve, moderado de la zona dorsal conjunto con el

conocimiento bajo de ergonomia, obteniendo un p valor de 0,470, el cual es mayor
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a 0,05. Asimismo, estudios similares como el de Kumar M, et al 4, indic6 que el dolor
musculoesquelético se present6 en un 6 % en la parte superior de la espala en los
estudiantes, 8% en los internos y 21 % en odontdlogos generales, donde mas del
40 % tenian conocimiento bajo sobre ergonomia. Rafeemanesh et al 6, quien
demostré en sus resultados la presencia de dolor de la espalda alta en un 56,9 %.
De igual manera, el ultimo item que muestra la relacion entre el dolor leve,
moderado de la zona lumbar con el conocimiento bajo de ergonomia, con un p valor
de 0,159 mayor a 0,05. El estudio realizado por Pineda A, et al ®, muestra como un
15,3 % de su muestra fue afectada con lumbalgia, en la escala de similitud visual,
el 7,2 % informé un nivel de dolor de 2 a 3 en una escala de 5 puntos. Por otra
parte, Rafeemanesh et al 6, obtuvo un 48,3 % de dolor en la espalda baja, donde
cabe sefalar que el dolor cervical y lumbar mostraron una fuerte relacion
significativa con los niveles de riesgo obtenidos mediante el Método REBA. Para el
estudio de Dernovscek N, et al 1%, donde se analizé la razén del ausentismo de los
laboradores y cuyo resultado fue la presencia de lumbalgia en mujeres en edades
de 20 a 45 afos donde uno de los tantos factores se debio al desconocimiento de
una correcta postura laboral y quienes recomiendan las capacitaciones constantes.
Quintana E °, quien refiere en su estudio la no existencia de relacién entre su
variable conocimiento de ergonomia y percepcion del dolor ergonémico, donde se
alcanzé un 65,20 % de dolor principalmente en la zona lumbar junto con el
conocimiento medio de ergonomia, en una muestra de 66 dentistas. La presencia
de dolor ocasionado por movimientos repetitivos o estaticos se pueden presentar
en los diferentes musculos del cuerpo generando tension y no poder enfocarse en
el trabajo diario, por lo que se deberia prestar mayor atencion a las alertas que

nuestro cuerpo produce y evitar complicaciones a futuro.

El tercer objetivo enmarca la necesidad de determinar la relacion entre el género y
el dolor musculoesquelético para lo cual se obtuvo como resultado un p valor de
0,552, no existiendo de esta manera significancia entre ambas variables; sin
embargo, se pudo observar que el género femenino presenta dolor leve y moderado

por encima del género masculino, resultado similar al obtenido por Pineda A, et al
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9, donde el 58,7 % presentaban dolor y se encontraba estadisticamente relacionado
con el género femenino. Asimismo, Dernovscek N, et al 10, realizé un estudio
transversal donde investigd el ausentismo de los laboradores, en donde fue méas
significativo en mujeres con presencia de lumbalgia a lo cual atribuye el
desconocimiento de una correcta postura laboral. La carga laboral, familiar y social
son pocos de los tantos motivos que pueden conllevar dolor musculoesquelético en

las mujeres y debe ser de interés capacitarse sobre ello.

Como cuarto objetivo se determind la relacién entre el género y el conocimiento de
ergonomia en Cirujanos Dentista del Cusco, donde se obtuvo un p valor de 0,004,
menor a 0,05 donde se puede determinar que si existe significancia entre ambas
variables y donde queda demostrado que el género femenino posee conocimiento
alto, medio y bajo mayor por sobre el género masculino. No se encontr
antecedentes que coincidan con el objetivo planteado, de esta manera este

resultado servira de antecedente para futuras investigaciones.

Se debe tomar en cuenta que la poblacién tomada para esta investigacion no fue
la 6ptima, sin embargo, se pudo apreciar la falta de conocimiento sobre ergonomia
de parte de los cirujanos dentistas reflejadas en los dolores musculoesqueléticos
gue presentaron siendo una muestra minima, por lo que se sugiere tomar este

trabajo como antecedente para futuras investigaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el

conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

No existe relacion entre el dolor del cuello, hombro, mano-mufieca, zona
dorsal, zona lumbar y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas
del Cusco, 2022.

No existe relacién entre el género y el dolor musculoesquelético ocupacional

en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

Si existe relacion entre el género y el conocimiento de ergonomia en

cirujanos dentistas del Cusco, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base al primer resultado se recomienda a los cirujanos dentistas optar por
posturas correctas durante su labor diaria para de esta manera evitar

complicaciones o dolores musculoesqueléticos que dificulten sus actividades.

En vista de que en el segundo resultado se vio reflejado la presencia de dolor en
los cirujanos dentistas, en las diferentes dimensiones y se sugiere realizar
capacitaciones dirigidas a los cirujanos dentistas en especial a los recién colegiados
con el fin de concientizarlos sobre las graves consecuencias que puede
desencadenar una inadecuada postura, la salud y la calidad de vida es lo mas

importante.

En referencia al tercer resultado, donde se ha visto que el género femenino tiende
a presentar dolores musculoesqueléticos con mayor frecuencia que el género
masculino y para evitar complicaciones se recomienda a los cirujanos y mas aun al
género femenino evitar episodios de estrés en conjunto con correctas posturas para

asi evitar constantes inasistencias al centro laboral.

Debido a que no se encontraron referencias sobre la relacion entre género y
conocimiento de ergonomia, se recomienda a los futuros investigadores realizar
mas estudios ahondando este punto, para que este tema tenga un fuerte impacto

en la sociedad odontolégica y de esta manera tomar mas conciencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE ESCALA
ESTUDIO DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALORES DE
CONCEPTUAL ES MEDICION
Variable 1: Dolor EIl dolor La variable de investigacion Dolor de zona - Leve Ordinal
musculoesquelético musculoesquelético tiene como objetivo conocer la lumbar Femenino - Moderado
son lesiones o intensidad del dolor, sobre el Dolor de zona - Severo
dafos a los tejidos nivel de dolor en la zona dorsal Masculino
corporales que lumbar, region de la espalda,
afectan a los dolor en el cuello y en las Dolor en cuello
musculos, extremidades superiores, y/o cervical

tendones, incluyen
una gran variedad
de lesiones vy
enfermedades que
resultan de
exposiciones

repetitivas o estrés
postural que se
muestran en las
Zonas lumbatr,
dorsal, cervical y
otros miembros
superiores °.

donde Ila herramienta de
recoleccion de datos es un
cuestionario, brindando

informaciébn para procesar,
analizar, interpretar , vy
proponer estrategias
practicas para resolver
problemas de investigacion
con el fin de lograr los

objetivos de investigacion

Dolor en hombros

Dolor de la mano
0 mufieca



Variable
Conocimiento
ergonomia

2:
de

Se entiende por
“‘conocimiento  de
ergonomia” a la
recepcion

cognoscitiva sobre
ergonomia

convertida en una
escala en donde se
encuentra un
profesional a través
de la experiencia *

La variable investiga el
conocimiento que mantiene el
odontélogo respecto a la
ergonomia, considerando al
operador y al paciente, en
donde el instrumento de
recoleccion de datos, fue el
cuestionario, que ofrecié
informacion para procesar,
analizar, interpretar, y sugerir
estrategias de solucion al
problema.

Conocimiento
sobre postura en
atencion
odontologica
ergonémica

Femenino

Masculino

Bajo
Medio
Alto

Ordinal



Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos para la variable dolor

musculoesquelético.

ENCUESTA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO OCUPACIONAL APLICADO A
LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO, 2017

Instruccion: A continuacion se presentan 03 items, los cusles debe respondes con
honestidad, marque con un (x) su respuesta comecta.
FACTORES DEMOGRAFICOS

EDAD:....23 .. GENERO F(X) M( )

1, (En algin momento, duranie el desamolio de su prictica clinica odontologica, ha
presentado dolor musculoesquelético?  SI (X ) No( )

* Si su respuesta anterior fue negativa (no), favor devolver ka encuesta
“Si su respuesta anterior fue positiva (si), responda 1as siguientes preguntas;

2. LCudl es la localizacion anatdmica, segin la intensidad de dolor percibido?; Asigne
unnﬂmﬁwlendomwenhlaaahmmlanibga(EVA)

Excals Vosaal Analogics = EVA

LOCALIZACION INTENSIDAD DEL ‘
ANATOMICA DOLOR

CUELLO 4

HOMBRO O
MANO-MUNECA 3

ZONA DORSAL %

ZONA LUMBAR 2

3. ¢Ha solicitado asislencia médica debido al dolor que presenta?

Si( ) No( x )

Estimado alumno se le agradece su participacion en este estudio.



Anexo 3. Validacion para el instrumento Dolor Musculoesquelético.

ANEXO 07: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
' %mmmmmm —T h&\\AQﬁ“M gﬁ“ "A(ZI‘ZW‘

2 INSTITUCKON DONDE LABORA \AJN:QJ.AW M.M NERanafs .
3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:.. .. £ 41
4 AUTOR DEL INSTRUMENTO : .-swa..dum;m I nti”

B ASPECTOS DE VALIDACIO:

MM AT
CHITEMmOS INDICADORES INACEPTARLE ACEPTARLE ACEPTABLE
- - - - - - - w - - - w -
1, CLARDAD st Inagaa a %
3, CRLETAA0AD "Eia adacaach: & b eyes ¢ xﬂ
T ACTUALTEAGION | Exth mdecuacio » kon Sbivos 7 ins recasdades
naes de 2 iwwesigecin bl
|4 ORSANIZACION | Exiis use Srgantrecios gich W
5 BURCIEGR = masesn v ,,
Eais adeceach pern valor b sacabies oo by
Ipdisss d e
| T CONGETENGA | S reapakis w1 forcrenfon $owcos v
chitoos Lad
|3 CONEMENGA. | Exite cohamncis snis ioe probieras, cjsivas.
HESissn warabins. CUTavIinnes. NidCatnes 0on
| \os erve. g
|3 METOOOLOGIA | La metsategia seeponde & ora metodsioga 1
dehe a8 hpdéesn. X
0. PERTINENGIA | E1 instramnaio maess ot
o ¥ b ]
o reteto cerntico. I L S 5l

1l OPINION DE APLICACION:
8. B instrumeanto cumple los pas su
b. B instrumento no cumple los requistos para su aglicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

e (T (T e o N—

\ -




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIC OE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES: ¥ ;
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Ou.!mdﬂjz?}“’@ R famio &
2 INSTITUCION DONDE LABORA Dhicaidad . Al Faruanss
3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION ... (o tews fa ===
4. AUTOR DEL INSTRUMENTO s, Haowmes Loal .. ..

Il. ASPECTOS DE VALIDACIO:

1, CLARIDAD Eeta formalad) 000 RNQUAE 30y
BT (U TP Sy e—————
| VACTURLIZACYON | Eaa 20 3 158 cheivos y las
RGN | St s opescn 6355

(S SUFICENCA | Comownde aspedics cussbiives y coaliabnes.
[EWTELECTUALIIAD | Eeta 530csaco para valonr 19 varisbies 0o s
|7 CONZISTENCIA | e mapakla sn (=10

'm—mm'
10 PERTRENGA | i ratrarwemo monern by sacion sobs ios

myen dely

NININ NN NN Y

doelo apkoaoos pare Ko ks hpdissa.

NN

 rmédodo certfco.

1iL. OPINION DE APLICACION:
A Elinstrumanto cumgie ks requisios para s splicacian j
b, Elinshumaento no cumpie 108 1equsios para u aphcacidn E

V. PROMEDIO DE VALORAGION: Eﬁ

mu:..u. '9{1%.,.. uOﬂﬁ@fmmm ...... :



INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERYO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

O PEILIngS ¥ NOMBRES DEL BXPERTO - LDcttud. . Z..'S.lls?...“n.‘h?fgxb -
Fontnmes.

2 INSTITUCION DONDE LABORA - Univoasdad  Ales
3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:. .!l.ulr.'ﬁ.h\.-.... ..... e
4 AUTOR DEL INSTRUMENTO o Hawm s, Lo

L ASPECTOS DE VALIDACIO:

L. OPINION DE APLICACION:
& Elinstrunsalo compks 108 renuisilon pam su apicacon
b Elinstruments 10 cumphs ke mquishos pars su spiicacdn

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

mﬂ?ﬂ&&@‘iﬁéﬂﬁ&ﬂmu i




Anexo 4. Instrumento de recoleccidn de datos para la variable conocimiento

de ergonomia.

ANEXC 1.

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOAIA POSTURAL EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN, 2015

En el presente estudio se evalusrd el nival de conocimisnto de ergonotris postural

par lo que solicitamos a usted pueds responder con sinceridad 2 las sigudenta: praguntas;

L. DATOS CENERALES
CODIG:
Sexo: F({}M () Ciclo académico Edad

L. CUESTIOWARTO:

Lea los emmciados v margue una respuesta comects ufilizando un eguis o circalo
zgbre la letra comrespondiente, astas 52 encpentran redactadas en relacion a la POSICTON
SENTADOD EL OPERADOR (En maximo equilibeio o posicion cero).

1. En maximo eguilibrio o posicon cero, ze recamisnda gue la cabezs del operador z2
ancuenTe inclineds semin el Flano da Franifor con respecio al plano horizoaral del piso
e

a 30° grados

L. —MFgrados

C 00" grados

d 45° grados

. Enmaximo equilibrio o posicion cero, los hombros del operador deben estar:

- 15° rezgpecto 2l plano borizontal
b 30° rezpecto &l plano borizortal
Paralelos al plano horizontal

L.
d Warticzal al plano honzontal
E 20 anzulo deben formar los brazos v antehrazos?

A g
] 45°
. LI
d 100°



ey

a Pegados a la pamilla costal o cuerpo.
b. Auma distancia de 10 om del ooerpo.
. A 3 om en relacion 2l cusrps.

d A 37 enrelacion al coerpo.

2 0ue angulo debe formar su szpelda respecto al plano horizeatal dal pizo?

a. 45=
b. 5=
C. LU
d 100°

2 0e anpulo deben forrrar su colurms vertsbral v fennr?
a 907 a mas de 1007

b 20 a o0
C. T0a 90
d 452007
. ;e anmalo deben forvesr los pmslos oo las plermss?
a. Elia
b 45=
C. e
d 1007
20ra angulo deben formar sus piemas en relacion con los pies?
a. Eliy
b 45=
C. e
d 1007

La boca del pacients debe coincidir con-
a. Plano transverzal del oparador
L. Plano sagital del operador
Lado deracho dal cuerpo del oparador

R M



10.  Laboca del paciente debe estar a la altura de:
a Las manos del operador
b. Los brazos del operador
C. El ombligo del operador
d. Los codos del operador
11.  Ladistancia entre la vision del operader v 1a boca del paciente debe ser de:
a 10 5cm
b. 20+3cm
C. 23x35cm
d. 35+5cm
12, El instrumental debe encontrarse bajo el area de vision periférica del operador
comprendida entre. .. ... del plano sagital medio del operador:
a 10° - 20°
b. 207 -30°
C. 30° - 40°
d. 407 - 30°
13,  El instrumental debe estar en un area de.. .. de distancia, es la distancia de alcance

normal de los antebrazos con los codos flexionados:

a. 40 cm
b. 50 cm
C. 60 cm

d. 70 cm






Anexo 5. Calibracion para el instrumento Conocimiento de Ergonomia.




Anexo 6. Validacion para el instrumento Conocimiento de Ergonomia.
















Anexo 7. Baremacion del instrumento Conocimiento de Ergonomia.

BARFMO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO CONOCIMIENTO
SOBRE ERGONOMIA POSTURAL

FICHA | PUNTAIJE
GLOBAL
1 4
2 10
3 11
4 2 i ] PUNTAIJE
CONOCIMIENTO| GLOEBAL

3 2 ALTO 11--13
/] 4 MEDIO g - 10
7 4 BATO 0--3
8 &
Q & 3 = mediz - 0.75[dasv e=i) 5.023
10 3 o= media + [.75(desy 2=) 2877
11 7
12 2
13 11
14 8
15 12
16 &
17 10
18 10
19 11
20 10

Iediz 7.35

Desvigciar

estandsar 3.10



Anexo 8. Solicitud para acceder al Registro Odontoldgico.

mlszsw‘

Colegi_o Qdonto_|6ﬂqico del Pert
Region Cusco comeiinine]
g Modificada per ley 29016 |

"Afio del Fortaleci de la Sob i ional”
"Cusco Capital Histérica del Perd®

Cusco, 18 de mayo del 2022.

SENORITA:
BACHILLER DE ODONTOLOGIA MARIELA CCACHA ROJAS

De nuestra especial consideracién:

Sea propicia la oportunidad para expresarle el saludo de la institucién, asi como el de
nuestros directivos, agremiados y el mfo propio en especial. Sin perjuicio y ademés de ello,

el motivo que irroga la presente comunicacién, es el que detallo a continuacién.

Que hemos recepcionado su solicitud a través del correo datada del 10 de mayo de los
corrientes a través de la cual peticiona que se le brinde el registro de odontélogos del 2021
al 18 de mayo del 2022 del Colegio Odontolégico del Perti Regién Cusco. Ante ello le
informamos que se tiene registrado 122 colegiados, data que seré utilizada para el
proyecto de tesis denominada "Dolor musculo esquelético Ocupacional y Percepcién de

Ergonomia de Cirujanos Dentistas del Cusco”.

Seguros de su atenci6n, quedo de usted no sin antes reiterarles las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

A 10 ouomwclco DEL PERD
(AR Ggion cusco

7/ vy 2
zZ .. |cssua Rlvem Almem"

CONSEJO ADMINISTRATIVO 2018-2021

DECANA C.D. Jessica Rivera Ameyda DIRECTOR DE ECONOMIA C.D. Johann Livano Echevaria  DIRECTOR DE LOGISTICA  C.D. Carlos Chavez Portugal
VICE DECANO  C.D. Joaquin Moreno Flores DRECTOR DE ADMINTRACION C.D. Richard Palomino Gonzglez  DRECTORADEPLANRCACION C.D. Lisday Arambuny Comejo
DIRECTOR GENERAL C.D. Viadimir K. Oblitas Cuba

£-mail: decanato@copcusco.org.pe / decanato.coc@hotmall.com Av. Manzanares s/n - Urb. Manuel Prado Costado de la Clinica San Juan de Dios
WWW.COPCUSCO.0rg.pe Telefax: 084 - 233793 RPM.: 9!




Anexo 9. Formato de Registro de Confiabilidad del instrumento.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Mariela Ccacha Flores

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dolor Musculoesquelético Ocupacional y Conocimiento de
Ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO - Encuest.a del Dolor Musculoesquelético
. Ocupacional.
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
; Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

Del 9 de mayo al 18 de mayo del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 odontdlogos

1l. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0.875

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Estudiante: Mariela CCacha Flores

DNI 145623715

UNIVERSOAD NACIONAL DE PIURA
TACULTAD BE CHINCIAS
f{ L0 .-
V2 a2
O EARDETTAGD cxonl i FIHE

Extadinte o/De Cartens § duarddo

Catn
DA 1 2N0606)




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Mariela Ccacha Flores

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dolor Musculoesquelético Ocupacional y Conocimiento de
Ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

- Encuesta del Conocimiento sobre ergonomia

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

postural
KR-20 Kuder Richardson ()
Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

Del 9 de mayo al 18 de mayo del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 odontdlogos

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0.800

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

UNIVERSIOAD WACIONAL OF PIURA
TAEULTAD BE CHINOIAS

[. AL,

. | :
B8 LI ‘9‘9.@»*(‘.!.55-2'33.,“

Estudiante: Mariela CCacha Flores

DNI 145623715

Caftens Eduardo




Anexo 10. Validacion externa del primer experto.

ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el instrumento: Conocimiento de Ergonomia

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTEi ACEPTABLE | BUENO | MUy EXCELENTE
BUENO

1.Claridad
2.0Objetividad
3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

v

[

[

6.Intencionalidad [
(4

[
4

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo
del 2022.

Magtr.

DNI 2
Especialidad :
E-mail




i\\“ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el instrumento: Dolor Musculoesquelético Ocupacional

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO Muy
BUENO

EXCELENTE

I
|
1.Claridad }
| 2.0bjetividad i

} 3.Actualidad

i 4.0rganizacion

| 5.Suficiencia

| 6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

NAVASANANAVANANAY

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo
del 2022.

Matr.

DNI :
Especialidad :
E-mail
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Anexo 11. Validacion externa del segundo experto.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

2
50&2{0 Magister / Doctor

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el instrumento: Dolor Musculoesquelético Ocupacional

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO Muy EXCELENTE

BUENO

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

VNN YN

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

del 2022.

Matr. CEF PouTices Y GUTION an SR
DNI . 80222602

Especialidad : oz yoponcia v O270fcoin HAXKILAZ
E-mail L pavelzevavig g g - o

" Zap@uia Quispe
C.0.P. 18342
ESPECI(ISTA EN ORTODONCUA Y GRTOPEDIA MAKLAR
RN.E 2395



E\T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quupg
Yo... PAvel ) 9?’,’..‘57,’.’.49..?’.‘.'#”'20n DNI N“m“”-‘oz Magister / Doctor

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el instrumento: Conocimiento de Ergonomia

Guia de Pautas y Cuesticnario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones

"CUESTIONARIO

DEFICIENTE| ACEPTABLE | BUENO Muy EXCELENTE
! BUENO

T
e — A____‘;_-_l
1.Clandad |
2 Objetividad
3.Actualicad

| 4 Organizacion [

| 5 Suficiencia

6.Intencionalicad

' 7 Consistencia

8 Conerencia
9 Metodologia

LVAVAAN AR

En sefal ce conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

cel 2022
Mgts. N PDLLTLCA s Y 40TIO 2K SA LU
DNI - Bo2220 0L
Ecpecialidad | OrToonien ¥y OLTVPED 14 Ak L
E-mail : f(wg-lag LIRS @ b%'l . G

Zaruvia Quispe
COF 18142
0 INTUGUNCA 1 WP DM WAL
AME 2168
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Anexo 12. Validacion externa del tercer experto.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO:D(‘{U'? Q. UU ’Cbbﬂlw . con DNI N°.10:3275 51 Magister / Dodlor

Gc’a’y'-‘ 3 U CC’UC‘U‘M
N°  ANR/GOP /5‘()7‘ de profesion....... C. !.[Z 4{' O"’JDQ"A‘ 5‘ ..........
desempenandome actualmentle COMO cicovmmers 0‘ e‘°U /‘) SPRC

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el instrumento: Conocimiento de Ergonomia

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
1.Claridad A
2.0Objetividad ral
3.Actualidad o
4.0rganizacioén -
5.Suficiencia /
6.Intencionalidad o
7.Consistencia -
8.Coherencia =
9.Metodologia v

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

del 2022.
Matr. OV - Do»,u s .Ul Polorinco
DNI O50PsS)
Especialidad. C‘(\o()/bi/-) J’
E-mail : J07us (}'t oC@ ’“V

#odvis R. Villa Palomino
DOCIOR CIEHCIAS DE LA EDUCACION




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

YOD.?‘]. 53 p U‘[,“ﬁ"toﬂ;“}d con DNI N°..Y230.253 Magister / Dettor

(-] TSN, ) ingin...d. e....{n ...... e s R T
N°  ANR/COP [6YD7%. de profesién ......... EJPN*’ ....... fs‘ ST
desempenéndome actuaimente como ‘) cEr

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el instrumento: Dolor Musculoesquelético Ocupacional

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUy EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0Organizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

VNN B

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

del 2022.
Magtr. (\D)" 2 (onelps J! (Qg(}uw
DNI (_40 50)55 |
Especnahdad Per(od az\ A 4. J

E-mail . EYU\SUl o
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Anexo 13. Validacion externa del cuarto experto.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Miriam Corina Castro Rojas. con DNI N° 07591904 Magister / Doctor en
EDUCACION N° ANR/CMP 44790, de profesién...Médico  Cirujano

desempefiandome actualmente como Médico y  Docente Universitario
Universidad Nacional Federico Villarreal

en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

el instrumento: Dolor Musculoesquelético Ocupacional

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY
BUENO

EXCELENTE

b3

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

X X[ X[ X[ X| X[ X[ X

9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

del 2022.

Dra. : Miriam Corina Castro Rojas =

DNI  :07591904 << 2
Especialidad : Médico Cirujano Especialista .|. FIRO

3 DIGITAL
E-mail : mcastror@unfv.edu.pe

Firmado digitaimente por:
CASTRO ROJAS Mriam

Corina FAL 201700342890 soft
Metivo: Soy el autor del
documento

Fecha: 08/07/2022 01:25:37-0500

Escaneado con CamScanner



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Miriam Corina Castro Rojas. con DNI N° 07591904 Magister / Doctor en
EDUCACION N° ANR/CMP 44790, de profesion Médico Cirujano desempefiandome
actualmente como Médico y Docente Universitario en la Universidad Nacional
Federico Villarreal

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el instrumento: Conocimiento de Ergonomia

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad

b

2.0bjetividad
3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

x| X[ X[ X| X| X| X| X

9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

del 2022.
Dra. : Miriam Corina Castro Rojas ey Firmado digtalmente por:
DNI : 07591904 ) Cora AU 20170034280 50
Especialidad : Médico Cirujano Especialista .. IR | S ey el e
E-mail : mcastror@unfv.edu.pe PR Fecm: tamnia022 0125970500

Escaneado con CamScanner



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TiTULO: Encuesta del Dolor Musculoesquelético Ocupacional

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

z = Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 2140 41-60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION o |6 [11 |16 [21 [26 [31 |36 [a1 |46 [51 |s6 [e1 |es |71 [76 [81 [86 |91 |96
5 |10 [15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |so [ss |eo |65 |70 |75 80 |85 [90 |95 |100

1.Claridad Esta formulado X

con un lenguaje

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en X

conductas

observables
3.Actualidad Adecuado al X

enfoque tedrico

abordado en la

investigacion
4.0rganizacion Existe una X

organizacion

légica entre sus

items
5.Suficiencia Comprende los X

aspectos

necesarios en

cantidad y

calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para X

valorar las

dimensiones _del

Escanesdo oon CemSeanner

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

tema de la

investigacion
7.Consistencia Basado en X

aspectos tedricos-

cientificos de la

investigacion
8.Coherencia Tiene relacion X

entre las variables

e indicadores
9.Metodologia La estrategia X

responde a la

elaboracién de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evallie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

S

rimo
3 DIGITAL

Firmado digitaimente por:

CASTRO ROJAS Mriam

=4 Corina FAU 20170834260 soft
Metivo: Say ¢l auter del

dozumento
Fecha: 0810772022 0125:37-0500

Cusco, 02 de Mayo, 2022

Dra.: Miriam Corina Castro Rojas

DNI: 07591904
Teléfono: 937908422
E-mail: mcastror@unfv.edu.pe

Escaneado con Camscannes




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO: Conocimiento de Ergonomia

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores | Criterios 0-20 21-40 41-60 61- 80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION o |6 |11 |16 |21 [26 |31 [36 |41 |46 [51 |56 |61 |es |71 |76 |81 |86 |91 |96
5 10 [15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |so |55 feo |es [70 |75 |so [85 [90 |95 | 100

1.Claridad Esta formulado X

con un lenguaje

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en X

conductas

observables
3.Actualidad Adecuado al X

enfoque tedrico

abordado en la

investigacion
4.0rganizacion Existe una X

organizacion

légica entre sus

items
5.Suficiencia Comprende los X

aspectos

necesarios en

cantidad y

calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para X

valorar las

dimensiones del

tema de la

investigacion

Escaneado con Camcannes

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
7.Consistencia Basado en X

aspectos tedricos-

cientificos de la

investigacion
8.Coherencia Tiene relacion X

entre las variables

e indicadores
9.Metodologia La estrategia X

responde a la

elaboracién de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

N

rimo
DXOITAL

F digiaimente por:
CASTRO ROJAS Mriam
Corina FAL 20170034280 soft
Metivo: Say el autar del

documento
Fecha. 08/07/2022 D1:25:37-0500

Cusco, 02 de Mayo, 2022

Dra.: MIRIAM CORINA CASTRO ROJA

DNI: 07591904
Teléfono: 997908422
E-mail: mcastror@unfv.edu.pe

Escaneado con Camscannes




Anexo 14. Validacion externa del quinto experto.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

N s Ay T

N° ANR/COP .[2.2/6... de profesién..(;/.Zz«/erna..ﬂ{ml%...-................
desempenandome actualmente como g Cieliaaartd. cbe S, Uridsas

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el instrumento: Dolor Musculoesquelético Ocupacional

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
1.Claridad o
2.0Objetividad P
3.Actualidad P
4.0Organizacion P
5.Suficiencia .
6.Intencionalidad Pz
7.Consistencia ,
8.Coherencia /
9.Metodologia s

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo
del 2022.

Mgtr. D Lol égﬂ d[;gJ

DNI 123931999 >
Especialidad : D 2, W
E-mail | dutBogo O kil - o™

Dra. LICETH LAZ0O VTAZU
- Doctora en Estomatalogia
-.C.0.P.18916



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yoﬁﬁd"’%joﬁﬁgu con DNI NeZ39¥2191 Magister / Doctor
en....&4 J""‘(vl”“’g“h ...............................................................................
N°  ANR/COP AY‘N' de profesién......@%‘.‘.‘.‘.’....[Iﬂ’ﬁﬁ!h‘ ....................
desemperfiandome actualmente como cen e

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el instrumento: Conocimiento de Ergonomia

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

NAYAAN YA AN

9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cusco, 02 de Mayo

del 2022.
Magtr. 1 D Ziedh To 30 Olt-_y.f
DNI ;238544
Especialidad: Drz  e. reechiilak v

E-mail : [(‘!l“lb)a Dhobue (.

Srasane

Dra. LICETH LAZO OTAZU
en Es
C.O.P 18916




’/{—- UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO: Encuesta del Dolor Musculoesquelético Ocupacional

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

" Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 2140 410 61- 80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0 (6 |11 |16 |21 |26 [31 |36 |41 |46 |51 |s6 |1 |66 |71 |76 |e1 |es |91 | oe
5 J10 115 [20 |25 |30 |35 |40 |45 [so |s5 |60 [es |70 |75 |80 |as [e0 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado
en conductas
observables |
3.Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico
abordado en Ia
investigacion
4.0rganizacion Existe una
organizacion
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos i Y
necesarios en
cantidad y i »
calidad. - 0 v
6.Intencionaldiad | Adecuado  para i

" | valorar las A iz |
dimensiones del
tema de la

ANE NI NI AN




__ UNIVERSIDAD CUSAI VALLLE IO

7.Conslstencla Basado en
aspectos

tedricos:
F

clentificos  do la

, Investigacion
#.Coherencla Tlene relaclon
entre las
vatlables © 4
Indicadores
9.Metodologla La estrategla
responde a  la H

claboraclén de la
Investigacion . i ==

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evaliie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados,

Cusco, 02 de Mayo, 2022

O el Fno Oleyu

DNEE 23 q¥ {493
Teléfonv: Yy 2/ 61 & L
E-mail: \.en\h \m.uc NW&:LI\\ Lo

Dra. LICETH LAZO OTAZU
Doctora en Estomatologla
C.0.P 18916




m_n‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
TITULO: Conocimiento de Ergonomia

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios Om%m_wms _Mn.c\_.wq e m“- iy S g0 OBSERVACIONES
o |6 |11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 [46 |51 [s6 |e1 [e6 [71 |76 |81 |86 [91 |96

e 5 |10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |es [70 |75 [s0 [8s |s0o |95 |100
1.Claridad Esta formulado

con un lenguaje \

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado ’

en conductas \

observables
3.Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico \

abordado en la
investigacion

4.0rganizacién Existe una
organizacion P

légica entre sus \

items

5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en /7
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las A
dimensiones del
tema de Ia
investigacion




ﬂﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia

Tiene relacion

entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia ok

responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Cusco, 02 de Mayo, 2022

Dr.: NW&N& kbb th.\

DNI: 22 9¥ (497
Teléfono: Q34 24 b 182

E-mail: \N.ﬁitmu.u % »b}(h\\ Lo

Dra. LICETH LAZO OTAZU |
Doctora en Estomatologia
C.0.P 18916




Anexo 15. Formato de Registro de Validacion mediante V de Aiken.

W FORMATO DE REGISTRO DE VALIDACION AREA DE
UNIVERSIDAD CésaR VALLEJO

MEDIANTE V DE AIKEN INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Mariela Ccacha Flores

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Dolor Musculoesquelético Ocupacional y Conocimiento de
Ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

- Cuestionario conocimiento sobre ergonomia postural
- Encuesta del Dolor Musculoesquelético Ocupacional

1.5.COEFICIENTE DE VALIDEZ
EMPLEADO:

Coeficiente V de Aiken

1.6. FECHA DE APLICACION :

02 de mayo del 2022

1.7. EXPERTOS

Cinco expertos (para juicio de expertos)

1. CONFIABILIDAD

V DE AIKEN ALCANZADO: | 0.82

Indicadores | V-Aiken

1.Claridad 0.81
2.0bjetividad 0.83
3.Actualidad 0.81
4.0Organizacion 0.83
5.Suficiencia 0.81
6.Intencionaldiad 0.81
7.Consistencia 0.81
8.Coherencia 0.81
9.Metodologia 0.85
General 0.82

1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Para el presente analisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las fichas
de validacion y se les aplicé la prueba del Coeficiente V de Aiken; cuando esta supera el 0.8
se considera que posee una adecuada validez. Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0.82
se concluye que existe un acuerdo entre los expertos.

4/,;4?;’
. /, 7,7 7% 1 =il
3 O ol 7 ot 4 A s et
____________________________________
Estudiante: Mariela Ccacha Flores Estadisti'c'&é’pu NINONJ:?;WANI
DNI 145623715 P ’ d COESPE

Celegio de Estadisticos del Peru




Anexo 16. Analisis estadistico para contrastacién de hipétesis

Formulacion de Hipotesis General: Relacion entre el dolor musculoesquelético
ocupacional y el conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco,
2022,

Ho: No existe relacion entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el

conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

Ha: Existe relacion entre entre el dolor musculoesquelético ocupacional y el

conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco, 2022.

Nivel de confianza: 95 %
Nivel de significancia: 0.05 05 %

Estadigrafo: Chi cuadrado de Pearson < 0.05

Toma de decision:

Debido a que, el resultado de prueba Chi cuadrado de Pearson refiere un p valor
> 0.05, se rechaza la hipotesis alterna, por lo que No existe relacion entre el dolor
musculoesquelético ocupacional y el conocimiento de ergonomia en cirujanos
dentistas del Cusco, 2022.

Formulacion de Hipotesis Especifica 1. Relacion entre el dolor del cuello,
hombro, mano-mufieca, zona dorsal, zona lumbar y el conocimiento de ergonomia

en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Ho: No existe relacion entre el dolor del cuello, hombro, mano-mufieca, zona dorsal,
zona lumbar y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco,
2022.

Ha: Existe relacion entre el dolor del cuello, hombro, mano-mufieca, zona dorsal,
zona lumbar y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco,
2022.



Nivel de confianza: 95 %
Nivel de significancia: 0.05 05 %
Estadigrafo: Chi cuadrado de Pearson < 0.05

Toma de decision:

Debido a que, el resultado de prueba Chi cuadrado de Pearson refiere un p valor >
0.05, se rechaza la hipotesis alterna, por lo que No existe relacion entre el dolor del
cuello, hombro, mano-mufieca, zona dorsal, zona lumbar y el conocimiento de

ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Formulacion de Hipodtesis Especifica 2: Relacion entre el género y el dolor

musculo esquelético ocupacional en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Ho: No existe relacion entre el género y el dolor musculo esquelético ocupacional

en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Ha: Existe relacion entre el género y el dolor musculo esquelético ocupacional en

Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Nivel de confianza: 95 %
Nivel de significancia: 0.0505 %

Estadigrafo: Chi cuadrado de Pearson < 0.05
Toma de decision:
Debido a que, el resultado de prueba Chi cuadrado de Pearson refiere un p valor >

0.05, se rechaza la hipotesis alterna, por lo que No existe relacion entre el género

y el dolor musculo esquelético ocupacional en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Formulaciéon de Hipoétesis Especifica 3: Relacion entre el género y el

conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.



Ho: No existe relacion entre el género y el conocimiento de ergonomia en

Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.

Ha: Existe relacion entre el género y el conocimiento de ergonomia en Cirujanos

Dentistas del Cusco, 2022.

Nivel de confianza: 95 %
Nivel de significancia: 0.05 05 %
Estadigrafo: Chi cuadrado de Pearson < 0.05

Toma de decision:
Debido a que, el resultado de prueba Chi cuadrado de Pearson refiere un p valor

> 0.05, se rechaza la hipotesis nula, por lo que, Si existe relacion entre el géneroy

el conocimiento de ergonomia en Cirujanos Dentistas del Cusco, 2022.



ANEXO 17. Evidencia de la ejecucion.
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DOLOR MUSCULOESQUELETICO OCUPACIONAL Y
CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL CUSCO - 2022
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