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Resumen

El objetivo fue determinar la asociacién del nivel de conocimiento de ergonomia y
los trastornos musculoesqueléticos en estomatologos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — 2021. Se us6 una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo
basica, nivel relacional, disefio no experimental - transversal. La muestra fueron
385 cirujanos dentistas de 35 a 55 afios de edad a los que se aplicaron dos
cuestionarios validados, uno de conocimiento de Harling Y. y Rios G. y el segundo
el Cuestionario Nérdico de Kuorinka; ambos con un alfa de Cronbach de 0,9417 y
0,9777 respectivamente. Se aplicé la prueba Gamma de Goodman y Kruskall para
el contraste de la hipdtesis. Los resultados indicaron nivel alto de conocimiento de
ergonomia (84.15%); también, que entre los profesionales que refirieron presentar
dolencias, fue la zona del cuello (30.13%), mufieca o mano (27.53%) y dorsal o
lumbar (26.23%), los de mayor recurrencia; asimismo, segun sexo y edad, el nivel
de conocimiento alto es en profesionales de sexo femenino (51.43%) vy
estomatologos con edades entre 35 y 41 afnos (56.62%). Se llegd a la conclusidn
de que existe asociacion significativa del nivel de conocimiento de ergonomia y los
trastornos musculo esqueléticos en estomatdlogos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — 2021 (sig.= ,000; G=-0,678).

Palabras clave: conocimiento, ergonomia, musculoesqueléticos, dentista.
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Abstract

The objective was to determine the association of the level of knowledge of
ergonomics and musculoskeletal disorders in stomatologists from the district of San
Juan de Lurigancho, Lima - 2021. A quantitative approach methodology was used,
basic type, relational level, non-experimental design - transversal. The sample
consisted of 385 dental surgeons between the ages of 35 and 55, to whom two
validated questionnaires were applied, one of knowledge by Harling Y. and Rios G.
and the second by the Nordic Questionnaire by Kuorinka; both with a Cronbach's
alpha of 0.9417 and 0.9777 respectively. Goodman and Kruskall's Gamma test was
applied to contrast the hypothesis. The results indicated a high level of knowledge
of ergonomics (84.15%); also, that among the professionals who reported
presenting ailments, it was the neck (30.13%), wrist or hand (27.53%) and dorsal or
lumbar (26.23%) areas, the ones with the highest recurrence; Likewise, according
to sex and age, the highest level of knowledge is in female professionals (51.43%)
and stomatologists aged between 35 and 41 years (56.62%). It was concluded that
there is a significant association between the level of knowledge of ergonomics and
musculoskeletal disorders in stomatologists from the district of San Juan de
Lurigancho, Lima - 2021 (sig. = .000; G = -0.678).

Keywords: Knowledge, ergonomics, musculoskeletal, dentist.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) define a la ergonomia como un conjunto
de disciplinas y técnicas que estan orientadas a los elementos y entorno del
trabajo del ser humano para poder realizar de manera correcta y efectiva las
acciones en el campo laboral, evitando de esta manera la fatiga, lesiones, y

enfermedades, asi como accidentes laborales’.

Segun Kaliniene et al?, contar con condiciones de trabajo favorables, influye
directamente en la salud del colaborador, y con ello proporciona seguridad
frente a los constantes riesgos fisicos y psicosociales; ademas trae como
beneficios armonia y un buen ambiente laboral. En Europa, algunos trastornos
musculoesqueléticos se encuentran asociados a actividades laborales,

afectando al 65,7% de trabajadores, siendo la principal causa de mialgias.

La ergonomia es la disciplina que brinda el confort en el area laboral, dicho de
otro modo, los conocimientos en ergonomia permiten que los trabajadores
desarrollen sus actividades laborales de manera 6ptima3. Acorde con lo
anterior, Moreno* manifiesta que el profesional de estomatologia se encuentra
expuesto a sufrir riesgos ergondmicos, por razones propias del oficio, puesto
que deben tomar posturas extravagantes para desarrollar movimientos
precisos dentro de su actividad profesional, en un espacio reducido como es

la cavidad oral; pudiendo provocar trastornos musculo esqueléticos.

Siendo asi que, los trastornos también suelen ser ocasionados por posturas
prolongadas e inclusive por movimientos repetitivos, que en muchas
ocasiones dificultan el desempeno laboral del profesional de salud, siendo
esto un gran déficit para el resultado 6ptimo del tratamiento realizado®.

Por lo tanto, en Ecuador el 73,3% de odontdlogos, en su mayoria mujeres
(58,7%), sufren de trastornos musculo esqueléticos, siendo en el 90,3% de los
casos, atribuidos a causas laborales. Asimismo, en Colombia la situacion no
es tan distante puesto que, los odontélogos de la especialidad de endodoncia
presentan estos trastornos, destacando dolores en la mano (83,3%), cuello

(74,1%) y hombros (62,5%)’. Del mismo modo ocurre en Chile, pues los



odontélogos sufren dolores en las zonas anatomicas como: cuello, dorso y
hombros; alcanzando frecuencias de 70,0%, 63,3% y 46,7%,

respectivamented.

En el entorno nacional, los odontélogos peruanos no son ajenos a las
molestias ocasionadas por los trastornos musculo esqueléticos; pues de
acuerdo con Manchi-Zuloeta et al®, el 77,1% de odontélogos sufren de
dolores; en el cuello, hombros y dorso, ademas de constantes molestias en la
mano y mufieca. Asimismo, Talledo et al', atribuye estas dolencias a
practicas propias de la profesién; donde se realizan posturas y movimientos
incorrectos, propiciando en el odontélogo cansancio mental y fisico. Ademas,
acotan que estas practicas estarian asociadas a un desconocimiento de los
profesionales sobre practicas de ergonomia.

Por consiguiente, se plantea como pregunta general de la investigacion: ¢ Cual
es la asociacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y el desarrollo
de trastornos musculo esqueléticos en estomatélogos del distrito de San Juan
de Lurigancho, 20217

La indagacion se justifica a nivel tedrico debido a que, se analizé conceptos
basicos de las variables, refinados por medio de los resultados, dando origen
a un nuevo enfoque para las variables, que servira para la comunidad
cientifica, social y académica. Ademas, se busca justificar metodolégicamente
debido a la adaptacion de instrumentos de recoleccion de datos para las
variables Nivel de conocimiento de ergonomia y Trastornos
musculoesquelético, ademas el estudio seguira una metodologia cuantitativa

de disefio no experimental — transversal.

La investigacion también presenta justificacion practica debido a que se
permitié conocer el nivel de conocimiento de los odontélogos; siendo asi que,
la presente indagacién beneficiara a todos los estomatdlogos del Peru a
mejorar sus posturas ergondmicas durante la practica clinica. En ese sentido,
el estudio cuenta con justificacion social, debido al impacto que se pretende
generar en los agremiados a la profesién, cirujanos dentistas; siendo ellos los

principales beneficiarios del estudio.



Para resolver la pregunta de investigacion se ha planteado el siguiente
objetivo general del estudio: Asociacién entre el nivel de conocimiento de
ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos en estomatdlogos del distrito
de San Juan de Lurigancho en el afio 2021; desarrollando de la misma manera
los siguientes objetivos especificos: Determinar el nivel conocimiento de
ergonomia en estomatélogos del distrito de San Juan de Lurigancho, 2021.
Determinar los trastornos musculoesqueléticos que existen en estomatologos
del distrito de San Juan de Lurigancho, 2021. Comparar el nivel de
conocimiento de ergonomia por sexo en estomatélogos del distrito de San
Juan de Lurigancho, 2021. Comparar el nivel de conocimiento de ergonomia
segun su edad en estomatodlogos del distrito de San Juan de Lurigancho,
2021.

De esta manera, se formula la hipbtesis de la investigacion: Los
estomatodlogos con un bajo conocimiento en ergonomia dental seran aquellos

que con mayor frecuencia padezcan de trastornos musculoesqueléticos.



MARCO TEORICO

Alyahya F et al. realizd su investigacion en Arabia Saudita, 2020; tuvo como
objetivo investigar la conciencia de la ergonomia y la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre los profesionales y estudiantes dentales en Ryadh,
Arabia Saudita. Su metodologia fue cuantitativa transversal; su muestra
estuvo conformada por 561 participantes. Los resultados mostraron que, el
75.8% de las dentistas tenian una nocion del significado de ergonomia, a
diferencia del 52.6% de los dentistas (p<0,05); ademas, el dolor lumbar fue el
mas comun en todos los médicos (80%). Por otro lado, los odontdlogos que
contaban con cinco anos de experiencia realizaban actividades fisicas con
mayor frecuencia, que los odontologos que contaban con mas de diez afnos
de experiencia. Se concluy6 que, la mayoria de dentistas parecen trabajar en

condiciones que agravan los trastornos del sistema musculoesquelético™.

Hass Y et al. realiz6 su investigacién en Alemania, 2020; la cual tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de la
mano autoinformados y enfoques terapéuticos realizados asociados entre
dentistas y asistentes dentales, para ello se tom6é una muestra de 389
profesionales, basandose en el cuestionario nérdico, ademas aplicé una
metodologia observacional transversal. Los resultados mostraron que el
30,8% de los dentistas afirmo tener trastorno musculoesquelético en la mano,
mientras que el 43,6% de los asistentes dentales informé una prevalencia de
trastorno musculoesquelético en la mano. Se concluyé que la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos es mayor en los asistentes dentales que en

los cirujanos dentistas’.

En tanto, Ketkar Get al. realizé su investigacion en India, 2020; la cual tuvo
como objetivo evaluar la actitud de conocimiento y la practica de la ergonomia
y los trastornos musculoesqueléticos como un riesgo ocupacional en
periodoncistas en la India. Para ello se tomé una muestra de 120
periodoncistas. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo en la que se
elabordé un cuestionario. Los resultados mostraron que el 85% de los

encuestados tenian conocimiento y una actitud adecuada hacia la ergonomia.



Sin embargo, en la aplicacion practica no fue tan satisfactoria. Se concluyé
que los periodoncistas cuentan con un buen conocimiento y actitud con
respecto a la ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos, pero dichos

conocimientos no lo ponen en practica's.

Naser A et al. realizé su investigacion en Alemania, 2020; teniendo por
objetivo revelar la prevalencia actual del trastorno musculoesquelético en
dentistas y estudiantes de odontologia en Alemania. Su metodologia fue
cuantitativa; su muestra fueron 450 dentistas de 23 y 75 afos. Los resultados
mostraron que, los dentistas sufrian con frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos (siete dias: 65,6%, doce meses: 92%, toda la vida:
95,8%). Las regiones mas afectadas fueron el cuello (42,7% -70,9% -78,4%),
los hombros (29,8% -55,6% -66,2) y la zona lumbar (22,9% -45,8% -58,7%).
En general, las participantes mujeres afirmaron sufrir de dolor con mucha mas
frecuencia, especialmente en el cuello, los hombros y la parte superior de la
espalda. Se concluyd que, la prevalencia del trastorno musculoesquelético
entre los dentistas fue en el area del cuello, hombros y espalda™.

Quintana E realizé su investigaciéon en Ecuador, 2020; la cual tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas correctas y la percepcion de dolor postural en
profesionales de odontologia. Su metodologia fue descriptiva de corte
transversal, contando con una muestra de 66 odontélogos. Los resultados
mostraron que no existe relacion entre el nivel de conocimiento entre posturas
ergonomicas y la percepcion del dolor postural en profesionales de
odontologia, asimismo, se evidencio que el 59,1% presenté un nivel de
conocimiento medio, mientras que las zonas con mayor prevalencia del dolor
fueron la zona dorso-lumbar y mano- mufieca con 65,2%. Se concluy6 que no

existe relacion entre las variables de estudio’®.

Teran A et al. realizé su investigacion en Ecuador, 2020; la cual tuvo como
objetivo evaluar el riesgo ergonomico de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia. Su metodologia fue

observacional. Asimismo, su muestra estuvo conformada por 90 estudiantes



del ultimo semestre. Los resultados mostraron que el 68% de los alumnos
presentd mayor riesgo en la espalda, el 60% presentdé una posicidon
desfavorable en los brazos, ademas, el 80% trabajo sentado ya que el riesgo
fue menor en esta posicidn. Se concluyo que la prevalencia de del trastorno
musculoesquelético fue mayor en la zona de la espalda de los estudiantes de

odontologia’®.

Uppada Uet al. realizé su investigacion en India, 2020; cuyo fin fue evaluar los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre dentistas en
los estados de Telangana y Andhra Pradesh. Su metodologia fue de enfoque
cuantitativo; su muestra se conformé por 624 dentistas. Los resultados
mostraron que, el 69,07% sufren de dolor musculoesquelético; siendo el dolor
lumbar mas comun. El 76,5% de los odont6logos que padecen trastornos
musculoesqueléticos no necesitan analgésicos; por ultimo, el 74,2% de los
participantes consideré que un buen ejercicio fisico era suficiente para
prevenir este trastorno musculoesquelético. Se concluydé que los cirujanos
orales y maxilofaciales debido a su trabajo unico son mas propensos a los
desequilibrios musculares, por lo que las intervenciones ergonémicas son
fundamentales para mantener una salud 6ptima durante el transcurso de su

carrera profesional’”.

Hosseini A et al. en Iran, 2019; tuvo el objetivo de determinar la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos (TME), evaluar el riesgo de TME vy
determinar los factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas entre los
dentistas de la ciudad de Shiraz. Su metodologia fue transversal cuantitativo;
su muestra la conformaron136 dentistas. Los resultados indicaron prevalencia
de los 12 meses de TME entre los dentistas (91,9%), con un riesgo alto de
TME entre los dentistas. Por otro lado, el género femenino era mas propenso
a tener lesiones musculoesqueléticas (P< 0,001), ademas la realizacion de
ejercicios menos de tres horas a la semana también fue un factor asociado a
la aparicion de TME (P = 0.001). Se concluy6é que, el riesgo de TME y su
prevalencia en la poblacion de estudio fue alto con una asociacion

significativa'®.



Meisha D et al. realizé su investigacion en Arabia Saudita, 2019; tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo autoinformados e identificar la practica ergondmica
asociada entre dentistas que ejercen en la ciudad de Jeddah, Arabia Saudita.
Su metodologia fue transversal de enfoque cuantitativo; como muestra se tuvo
a 234 dentistas. Los resultados mostraron prevalencia del 70% de los
trastornos musculoesqueléticos; donde la ubicacion mas comun del dolor era
la espalda con un 85% vy el cuello con un 84,6%. Por otro lado, las dentistas
del sexo femenino presentaron wuna prevalencia del trastorno
musculoesquelético en el cuello, espalda, codos y mufiecas (90,7%, 87,9%,
65%, 50%) respectivamente, mientras que los dentistas del sexo masculino
(79,5%, 75,6%, 53,1%, 50%) respectivamente. En esa linea, los dentistas
mayores de 35 anos tienen cinco veces mas probabilidades de desarrollar el
sindrome del tunel carpiano. Se concluyé que, existe mayor prevalencia del
trastorno musculoesquelético entre las dentistas que no hacen ejercicios con
frecuencia, las que usan instrumentos vibratorios y las que realizan flexiones

cervicales'®.

Zapata M et al. realiz6 su investigacion en Colombia, 2017; la cual tuvo como
objetivo determinar el riesgo ergonémico producido por la carga postural a la
que esta expuesta los estudiantes auxiliares de salud oral. Su metodologia
fue observacional descriptivo de corte transversal. Asimismo, su muestra
estuvo conformada por 15 estudiantes. Los resultados mostraron que la
totalidad de la muestra eran mujeres, el 100% reportd haber sufrido
traumatismos en la columna vertebral, el 20% refirié intervencion quirurgica,
ademas, el 76% presentan molestias fisicas al finalizar la jornada diaria en la
espalda baja, cabeza, manos y rodillas. Se concluyé que existe riesgo
ergonomico en los estudiantes de salud oral, debido a los factores de riesgo

biomecanicos?0.

Venegas C et al. en su investigacion realizada en Yurimaguas — Peru, 2019
tuvo por finalidad establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
riesgos ergonomicos y sintomas de trastornos musculoesqueléticos en

personal sanitario; para ello la metodologia empleada fue un estudio



descriptivo, observacional, transversal de correlacion, con una muestra a
conveniencia de 133 colaboradores. Como resultado se logré encontrar
diferencia altamente significativa entre nivel de conocimiento y sintomas
(X?=38.17, p=0.000); ademas, el nivel de conocimiento medio registré 57,9%
y bajo 27,1%; 51,9% tuvieron sintomas, dolor en 100%, 92,7% en espalda
baja y mayormente al final del dia de trabajo y entre 3 a 6 meses; concluyendo
asi que el conocimiento se relacioné con los sintomas de Trastornos
musculoesqueléticos. Se sugiere mejorarlo, considerar los instrumentos
utilizados, capacitacion adecuada e investigaciones segun tipo de

trabajador.?’

Mendoza Met al. realizé su investigacion en Peru, 2016; la cual tuvo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y sobre
posturas ergondmicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de la clinica
de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohman. Su metodologia fue descriptiva correlacional. Asimismo, su muestra
estuvo conformada por 29 estudiantes del cuarto y quinto afio. Los resultados
mostraron que, el 79,31% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento
medio, el 13,79% un nivel bajo y el 6,90% un nivel alto, ademas, el 86,21%
presentd una postura incorrecta y el 13,79% presentd una postura correcta;
por otro lado, se mostré una correlacidn significativa entre las variables con
un p = 0.005. se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas y las

posturas de trabajo?2.

El conocimiento es el vinculo que existe entre objeto y sujetos guiados por la
razon, esto seria el origen principal del conocimiento, ademas que el
conocimiento surge a partir de la experiencia?®. Siendo asi que, el
conocimiento depende del grado de informacidn percibido en nuestro entorno.
Por ende, se define al nivel de conocimiento almacenado mediante la practica
o leccion como una decision del sujeto por el tema, en cual se presentan tres
elementos principales: el sujeto, la imagen y el objeto?*. Asimismo, existen
cinco problemas principales de la suposicion del conocimiento los cuales son:

el suceso del conocimiento humano, el principio del conocimiento, la cualidad



del conocimiento humano, las estructuras del conocimiento humano y el juicio

de verdad?®®.

Por otro lado, se entiende a la ergonomia como la ley del trabajo que se
encarga de la conducta y las actividades de las personas, ademas se puede
decir que la ergonomia es una disciplina que estudia al hombre en las
condiciones concretas en la actividad relacionada con el empleo de maquinas,
ajustando el ambiente laboral del hombre?6. Asimismo, la ergonomia se ocupa
de la planificacién de dispositivos, sistemas técnicos y tareas con el fin de
incrementar la seguridad, salud, comodidad y rendimiento del personal. Por
ende, las practicas ergonémicas sirven para protegerse de las lesiones en el

ambiente laboral?’.

Siendo asi que, la ergonomia en la odontologia es el estudio del desempefio
humano y el disefio del lugar de trabajo simplificando las rutinas en los
consultorios. Los ergonomistas se centran en un amplio espectro de
situaciones laborales que van desde los aspectos fisicos del entorno hasta las
amenazas psicologicas para la salud®®. En esa linea, la ergonomia en
odontologia analiza qué tipo de trabajo se realiza, qué herramientas se utilizan
y todo el entorno de trabajo. Por lo tanto, la ergonomia busca reducir el estrés
y la fatiga del odont6logo, asi como, aumentar la eficiencia y la productividad

de los odontdlogos en su consultorio?®,

Los odontdlogos corren riesgo de sufrir lesiones por esfuerzos repetitivos o
también llamados trastornos musculo esqueléticos, que involucran tendones,
musculos, y nervios de manos, muiecas, brazos, codos, hombros, cuello, y
espalda. Ademas, cuando se aplican los principios ergondmicos, un
odontélogo puede laborar comodamente, pero cuando se ignoran los
principios ergondmicos, pueden producirse estos trastornos, aumentando el

riesgo de contraer enfermedades en el largo plazo?®.

El area de tratamiento (consultorio odontoldgico) consta de la unidad dental,
la silla médica y la luz dental. El sillén dental, es contorneado y sostiene la

cabeza, el torso y los pies del paciente, asimismo facilita las maniobras del



operario, por otro lado, la luz dental, transmite iluminacién para maximizar la

vision del operario dentro de la cavidad bucal®®.

La silla del médico es uno de los equipos mas importantes del operario, esta
silla debe tener una base ancha, de facil movilidad, con un minimo de cinco
ruedas giratorias para poder maniobrar alrededor de la cabeza del paciente
durante el tratamiento, ademas, el asiento de la silla debe permitir un apoyo
corporal adecuado, ajustandose facilmente a la altura del operario, de modo
que los pies estén planos sobre el piso, y se tengan los muslos paralelos?.

El operario debe tener una posicién neutral en la mufeca, el codo, y el
hombro, ademas, la espalda debe estar recta y mantenida sobre la silla, esto
para evitar posibles lesiones durante el trabajo. Asimismo, se debe tener un
adecuado movimiento de la mufeca, teniendo un agarre fijo y un punto de

apoyo?®.

Se deben usar instrumentos con mangos ergondmicos, instrumentos
equilibrados, instrumentos ultrasonicos y sonicos. Ademas, se debe evitar los
cables enrollados o retraidos en motores, asi como limitar el uso de

instrumentos que provoquen vibraciones?8.

Los fundamentos del agarre incluyen sostener el instrumento firmemente, y
mantener el control del instrumento sin causar tension o fatiga indebida en la
mano, los brazos y los hombros del operario. El agarre de la pieza de mano,
es un agarre de tres dedos usando el pulgar, el indice y el dedo medio, se
debe mantener un espacio entre el dedo indice y el pulgar para facilitar la
libertad de movimiento al enrollar el instrumento en los espacios
interproximales y alrededor de los angulos de linea de los dientes durante la

instrumentacion?8,

Para que el paciente se sienta comodo, la posicién del sillon debe estar con
el asiento bajo y respaldo erguido, ademas, para los tratamientos el paciente
debe estar en una sola posicion totalmente reclinado (decubito dorsal).
Asimismo, la cabeza del paciente debe acomodarse segun el tratamiento a

recibir?®, es decir con el rostro mirando hacia arriba, a partir de esta posicion
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llamada decubito dorsal, se ajustara la altura del sillén y asi el odontélogo
sentado, pueda colocar sus piernas debajo del respaldo, sin la necesidad de
inclinarse hacia adelante; teniendo una angulacion de 10° y 30° respecto al
piso, dependiendo el tratamiento que realice®C. Por otro lado, para Vega et
al®!, existen tres clases de posiciones del paciente; la posicion tumbada del
paciente, que consiste en que se forme un angulo menor de 20° de la espalda
del paciente con la horizontal; la posicién sentado vertical del paciente, que
consiste en se forme un angulo entre 90° y 45° con la posicién horizontal; y la
posicion semi reclinada, que consiste en formar un angulo entre 45° y 20° de

la espalda del paciente con la horizontal.

En la posicion del operador, el odontdlogo debe estar sentado, con la finalidad
de estar comodo, tener seguridad y visibilidad, ademas la espalda debe estar
recta, con un angulo de 90° entre la pierna y el muslo, junto con los pies fijos
sobre el piso, asimismo, la distancia entre la vista del operador y la boca del
paciente debe estar en un promedio de 30 cm. Para una mejor postura la silla
debe estar inclinada de 5° a 15° hacia adelante, las caderas deben estar
ligeramente mas arriba que las rodillas, siendo el angulo de la cadera un poco

mayor a 90°, permitiéndole estar mas cerca del paciente®.

Una vez sentado el odontélogo la cabeza debe estar ligeramente inclinada
con un angulo de -30° con respecto a la horizontal, los hombros paralelos al
plano horizontal y la espalda recta, los brazos deben estar pegados al cuerpo
junto con los codos, las manos deben estar a la altura de la linea media sagital
del esternon, el muslo casi paralelo al plano del suelo, siendo el angulo entre
la columna vertebral y el fémur superior a los 100° y los muslos sean paralelos
al plano del suelo con un angulo de 90°, los pies deben estar apoyados en el

suelo, de tal manera que se forme un triangulo fisioldgico3'.

Cuando el odontélogo esta sentado puede elegir cuatro posiciones basicas
las cuales son: posicion de hora 8-9 (adelante, derecha), posicion de hora 11
(atras, derecha), posicion de hora 12 (detras de la cabeza), posicion de 1

(atras, izquierda), y posicion de la hora 3-4 (adelante, izquierda)°.
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Posicion de hora 8-9, en esta posicidn el odontélogo puede estar ligeramente
delante del paciente o a un costado del paciente, en esta posicion el
odontdélogo tiene una vision directa de la cavidad bucal, al momento de girar
la cabeza bien sea al lado derecho o izquierdo se obtiene una vision clara y
directa de las caras labiales o linguales de los premolares y molares. En
hiperextension de la cabeza del paciente se obtiene una vision de las caras

oclusales de los premolares y molares®°.

Posicion de la hora 11, en esta posicion se obtiene una mejor vision de las
caras linguales, de los incisivos y de los caninos inferiores, ademas en esta
posicion se puede trabajar en las caras labial y oclusal de los molares

inferiores izquierdos®°.

Posicién de la hora 12, en esta posicién el operario se coloca detras de la
cabeza del paciente, se utiliza para las mismas labores de la hora 11.
Actualmente esta es la posicion recomendable ya que facilita el acceso a las
hemiarcadas tanto derechas e izquierdas, asi como el desarrollo de acciones
de ambas manos, evitando el riesgo de hiperextensiones forzadas de la

mufieca, previniendo el sindrome del tinel carpiano°.

Posicion de la hora 1, en esta hora se obtiene una mejor visién de los incisivos
y los caninos derechos en su cara lingual, asi como la cara labial y oclusal de
los premolares y los molares inferiores del lado derecho. Una vez que se
inclina la cabeza hacia el lado izquierdo, todos los dientes superiores tienen

una vision indirectas°.

Posicidén de hora 3-4, se parece a la posicion de la hora 8-9, solamente que
esta posicion es para odontélogos zurdos o para trabajos un poco
complicados. Por otro lado, las posiciones de la hora 1 y de la hora 3-4 pocas
veces son utilizadas por odontdlogos diestro y con frecuencia son utilizadas

por zurdos?0.

Para la comodidad el odontélogo se mueve alrededor de la esfera del reloj,
colocandose entre las posiciones de las 8 en punto y las 4 en punto. El médico

diestro utiliza el rango de las 8 en punto a las 2 en punto. Cuando los dientes
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estan desalineados, el médico diestro puede trabajar en la posicion de las 4
en punto. Asimismo, los médicos zurdos trabajan predominante en el rango
de las 10 en punto y 4 en punto, con variaciones necesarias a veces hasta la
posicion de las 8 en punto?.

En cuanto a la posicion de la mufeca, el brazo el codo y el hombro; los
hombros deben estar nivelados y mantenidos en su posicion baja y relajada,
el codo debe estar sostenido cerca del cuerpo del médico a 90° del angulo, el
antebrazo debe estar sostenido en el mismo plano que la mufieca, asimismo,
la mufieca nunca debe doblarse, siempre debe mantenerse fija. La espalda y
el cuello deben estar rectos, la cabeza erguida, con los pies apoyados en el
suelo y los muslos paralelos al suelo, para que se sostenga adecuadamente

la columna vertebral?8.

En la posicion supina, la boca del paciente debe estar aproximadamente a la
altura del codo del médico sentado. La distancia desde la boca del paciente
hasta los ojos del médico, debe ser aproximadamente de 35 a 40 centimetros.
Asimismo, el reposacabezas se puede ajustar para la visibilidad del arco

maxilar o mandibular?8.

Por otro lado, los tipos de movimientos se clasifican en cinco categorias: clase
I; en los que interviene solamente los dedos. Clase II; en los que participan el
puio y los dedos. Clase lll; en los que participa el brazo, el pufio y los dedos.
Clase IV; en esta clase se mueve todo el brazo. Clase V; participa el
movimiento del brazo y se ejerce una torsion al cuerpo. Asimismo, se sabe
que los movimientos hacia adelante y al lado, son mas precisos y demandan
poco tiempo, ademas no se ejerce mucha fuerza. En cuanto a las clases |,
y lll, en estos movimientos el codo debe actuar como centro de rotacion, en
cuanto a la clase IV y V, estos movimientos son los que mas cansancio
causan, y demandan mas tiempo, pues se requiere mayor consumo

energético®.

La posicion de los instrumentos que se van a usa deben estar en un area de
vision periférica en un angulo de 30° a 40° del plano sagital medio del

odontélogo, asimismo, el instrumental debe estar en un area de 40
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centimetros de distancia, con la finalidad de que se ejecuten movimientos de
clase IV y V, también, el instrumental y los demas utensilios deben estar en

un plano horizontal y paralelo al de la boca del paciente®'.

El asistente dental debe estar en posicién de la hora 3-4, al lado del paciente
junto con todo el instrumental y los materiales por emplear, su postura debe
ser similar a la del odontélogo, con la finalidad de que le permita visualizar el
area de trabajo, trabajar comodamente, sin la necesidad de estiramientos
forzados, asimismo, la banqueta del asistente debera estar en posicion
adyacente al sillon dental, las piernas estaran dirigidas hacia la cabeza del
paciente, la altura de la banqueta es mas alta a la del odontélogo con unos 10

a 15 centimetros, con la finalidad de que tenga una visién panoramica.

La finalidad de trabajar a cuatro manos es que el equipo odontolégico
minimice el tiempo de su labor, atendiendo mayor cantidad de tratamientos de
una manera comoda y eficiente, esto sucede cuando el odontdlogo y su
asistente realizan su labor de una manera coordinada y cuidadosa, se
apliquen los principios ergondémicos en el equipo y el instrumental, y el
asistente permanezca al lado del sillon dental colaborando con el

odontdlogo®. (anexo 9)

Siendo asi que, existen cuatro clases de ergonomia tales como ergonomia
psicosocial, encargada de la interaccidon de la persona con la maquina,
ademas la organizacion del operario con el entorno laboral; asimismo, se tiene
como segunda clase a la ergonomia cognitiva, que se encarga de estudiar
qué tan compatible es la maquina con el operario, como tercera clase existe
la ergonomia geomeétrica que se encarga de observar el ambiente donde se
va a trabajar buscando un ambiente laboral adecuado para tener una
excelente postura, como ultima clase se tiene a la ergonomia ambiental que
se encarga de estudiar el ambiente adecuado, para que el operario pueda
realizar un buen trabajo, contando con poco ruido, una temperatura adecuada

y una buena iluminacién 2"

En consecuencia, la ergonomia es afin con el ambiente laboral, se utilizan

reglas y herramientas para determinar el trabajo implicando las condiciones
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ambientales y la antropometria que se encarga de la medicién corporal,
siendo asi que, la ergonomia puede reducir algunos costos en salud32. Por
otro lado, ZakerJafari H y YektaKooshali M, refiere que la ergonomia debe
incluirse como una leccién en la preclinica y también deben realizarse cursos
de reeducacion de los conceptos basicos de ergonomia para dentistas

graduados®*.

Asi pues, la ergonomia en la odontologia es como un inesperado bosquejo
del proceder de la carrera, encaminado primordialmente al servicio en equipo,
en la distribucion y la practica se deberia tener en cuenta que los instrumentos
y equipamiento fueron evolucionando y se introdujeron en el consultorio,
dando paso a un servicio mas preciso y menos extenuado; las posibilidades
de algun desacierto postural durante la difusion del trabajo en el foco de
labores son superiores, sobrellevando asi el agotamiento corporal y el estrés
que se generaria por una mala destreza odontoldgica, por eso es obligatorio
conservar buenos conocimientos, la ergonomia va a permitir hacer una
gestion mas comoda de como optimizar la eficacia y rendimiento en el trabajo,
reducir en lo posible el estrés, trabajar de manera mas precisa, minimizando

el peligro de enfermedades profesionales®'.

Por otro lado, la dolencia se define como una impresién intrinseca,
estrechamente propia del ser humano, insoportable y que en la mayoria de
casos se origina por contusiones minimas o graves de los tejidos.
Fisiologicamente el dolor tiene una definicidn biolégica para proteger al sujeto,
pues aparece en cualquier instante que se genere un ataque a nuestro
organismo, que es capaz de percibir e inmediatamente reaccionar para

eliminar el estimulo dafino3s.

Para impedir los movimientos innecesarios Guyton A y Hall J, mencionan que
la excesiva potencia de contorsidn muscular prolongada seria entre un
cociente de 3 a 4 Kg por cada cm? nervudo, en aquel momento algunas
estructuras musculares pueden conservar incluso 100 cm?, como es el
proceso de los musculos cuadriceps; por lo tanto los musculos podrian

soportar incluso 360 kg de traccion al ligamento rotuliano, por eso se
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comprende la desavenencia de los tendones de sus inserciones en todo el
esqueleto. De acuerdo a lo manifestado el odontélogo debe evitar actividades
que impliquen fuerza como el de mover un horno esterilizador, mover el sillén

dental y sobre estiramiento para alcanzar algun objeto3.

La antropometria es una herramienta con la cual se evalua la composicién
corporal, la respuesta a los tratamientos y asi predecir los riesgos para la
salud®. La seguridad e higiene, son las acciones que se desarrollan ya sea
en una empresa o en un determinado lugar, para que los trabajadores
desarrollen adecuadamente sus tareas, se toma en cuenta la prevencion de
accidentes®. En la primera variable (ergonomia dental) se tiene aspectos
acondicionadores, como son los factores ambientales, es decir cualquier

factor que influye en el desempeiio del ser humano®.

Dentro de los factores ambientales se tiene que, la iluminacion, es un
elemento importante para el buen desempefio laboral ya sea iluminacion
artificial o natural, esto influye en la capacidad de visidn de las personas que
ejecutan un determinado trabajo, ademas que aumenta la eficiencia en las
labores*?; conforme a ello, la temperatura es la alteracion del cambio térmico,
la temperatura influye mucho en el desempefio laboral puesto que demasiado
calor causa fatiga y demasiado frio causa sensibilidad e hipotermia que
afectan la salud del ser humano, conforme a ello en el ambiente laboral se
debe percibir una temperatura adecuada para el desempeno eficiente de las
labores*!; en esa linea, el ruido es un factor perturbador para el ambiente

laboral, que puede causar estrés dificultando las labores*2.

Otro aspecto es el disefio del lugar de trabajo, hace referencia a la estructura
fisica y las dimensiones que cuenta el ambiente laboral*3, la postura tiene que
ver mucho en la eficiencia del trabajo siempre y cuando se sienta comodo ya
sea sentado, parado o mixta dependiendo la tarea que se realice*.
Finalmente, dentro de la seguridad e higiene se tiene a las instalaciones, estas
comprenden a los equipos y redes instalados en un ambiente, en el cual no
se debe presentar ningun tipo de contaminante ya sean de tipo bioldgico o

quimico, maquinaria y equipo, se toma en cuenta los riesgos que estos

16



pueden generar en determinadas funciones, los trabajadores deben poseer
equipos de proteccion ante cualquier situacién, ademas implica el manejo de

equipos con disefios apropiados?.

Los odontdlogos en algunas ocasiones se ven obligados a trabajar con
instrumentos, equipos y posturas de trabajo que no se ajustan a la forma de
trabajo requerida. Pues el trabajo dental requiere una enorme concentracion
fisica y mental; las excesivas horas de trabajo hace que muchos odontélogos
adopten una postura de trabajo inadecuada. Estas afecciones predisponen a
los odontélogos a diversas enfermedades y trastornos relacionados con la
ocupacion, siendo la mas comun, los trastornos musculoesqueléticos, que
incluso puede provocar lesiones irreversibles en muiecas, codos, hombros,
cuello, espalda y columna. Las inadecuadas posiciones ergonomicas en
odontélogos estan asociadas al sindrome del tunel carpiano, sindrome de
Guyon, la tenosinovitis de Quervain, la ciatica, la tendinitis y el sindrome del

cuello tensado*®.

Como toda profesion la odontologia tiene sus riesgos, en las que se puede
generar un accidente o se puede sufrir una complicacion, una lesién, una
secuela, y hasta una enfermedad profesional. Como bien se sabe un riesgo
es lo mas préximo a un dafo o también puede significar peligro; un accidente
es una accion que se da de manera inmediata de forma casual, un ejemplo
puede ser la rotura de un diente durante una maniobra; una complicacion es
un problema mediato, un ejemplo claro es una inflamaciéon después de
algunos dias que el paciente abandono la consulta; una lesion, es un dafo
corporal, un ejemplo es fracturarse alguna parte del cuerpo durante la labor;

una secuela es una lesidén consolidada a causa de un lesion3'.

Los Trastornos musculoesquelético se caracterizan por la presencia de dolor
persistente en las articulaciones o lesiones inflamatorias en los musculos,
tendones y otras partes del cuerpo, que son provocadas por movimientos
bruscos y posturas corporales forzadas o torpes prolongadas, que
mayormente se presentan en las zonas de la espalda, cuello, codos, muiecas

y hombros#’. Estos trastornos estan relacionados con el trabajo y se
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manifiestan en las articulaciones, cartilagos, discos espinales, nervios y
tendones que estan asociados con la exposicion a factores de riesgo en el

lugar de trabajo*.

Uno de los instrumentos para estimar trastornos musculoesqueléticos es el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual determina un diagndstico de los
dolores causados en el entorno laboral, ademas el cuestionario consiste en
variantes estructuradas compuesta de opcidn multiple, este cuestionario
permite estimar los trastornos en las diferentes poblaciones y principalmente

el area corporal donde se localizan.

Conforme a lo anterior, los trastornos en el cuello son ocasionadas por no
estar en la postura adecuada, por tener la cabeza inclinada, girada a un
costado o recostada hacia adelante, también puede ser ocasionada por estar
en la misma posicién durante mucho tiempo*°. Por otro lado, los trastornos de
hombros son causados por una inadecuada postura en los hombros, por tener
los brazos de costado o hacer movimientos bruscos, también puede ser
causado por mantener la posicion de los brazos en una misma posicidon
durante mucho tiempo. Asimismo, el trastorno lumbar es causado por
sostener, levantar o tirar un peso excesivo al acostumbrado, también puede
ser ocasionado por movimientos forzados en el tronco, ademas es causado
por un exceso de trabajo fisico; también pueden presentarse trastornos en los
codos o antebrazo que son causados por realizar trabajos muy repetitivos en
esta parte del cuerpo o también puede ser causado por trabajos forzados en
la mano; los trastornos en las muiecas o mano son causados por la
realizacion de un trabajo repetitivo en esta parte del cuerpo, asimismo, el

exceso de fuerza realizada en una misma postura®°.

18



3.1.

3.2

METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion

La investigacion fue basica, puesto que, aportdé conocimiento a una linea de
investigacion dentro del campo de la estomatologia, ademas, analizé el
comportamiento de las variables estudiadas, por medio de la observacién®'-%2,
Asimismo, la indagacion tiene un disefio no experimental — transversal, puesto
que el estudio se basa en prestar atencion al estado de las variables de
interés; ademas no se manipuld, ni se intervino en el contexto estudiado;

puesto que se tomd en un determinado momento en el tiempo.

Respecto al nivel de investigacion éste corresponde al relacional, debido a
que se determind la relacion o asociacidn entre las variables: Nivel de

conocimiento de ergonomia y Trastornos musculoesqueléticos®:.
Variables y operacionalizaciéon
Nivel de conocimiento de ergonomia: Cuantitativa, Independiente.

Definicién conceptual. Grado de informacién percibido sobre la ergonomia que
se encarga del disefio del ambiente laboral con la finalidad de mejorar la

productividad y reducir los riesgos para la seguridad y la salud®*.

Definicidén operacional. La variable fue medida mediante el cuestionario de
Rios, teniendo como indicadores a conjunto de informacion y a conocimientos
almacenados mediante la experiencia o aprendizaje de los estomatdlogos en
cuanto a la ergonomia. Asimismo, los valores que asume el instrumento son

alto, medio y bajo®®.
Trastornos musculo — esqueléticos. Cuantitativa, dependiente.

Una lesidn es causada por una mala postura, movimientos acelerados o
continuos; y también se caracteriza por poca actividad muscular. Estas
lesiones se dan en diferentes partes del cuerpo, pero las mas comunes son

en el cuello, hombro, codo, mufieca, mano, pulgar y en la espalda®®.
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3.3.

Definicion operacional: La variable fue medida mediante el cuestionario
Nérdico de Kuorinka*®, teniendo como valores: sin trastorno, trastornos en el
cuello, trastornos de hombros, trastorno lumbar, trastorno en los codos,

trastornos en las mufiecas o mano.
Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion se define por un grupo de cosas o personas que tienen
caracteristicas similares o iguales para poder ser estudiadas®. En ese
sentido, la poblacién corresponde a cirujanos dentistas de 35 a 55 afios de
edad pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho; a quienes se
invitara a participar en el estudio. De acuerdo al Colegio odontolégico del Peru
region Lima, la poblacion de cirujanos dentistas de la region es de 24,7535,
sin embargo, el dato de cirujanos dentistas del distrito de San Juan de
Lurigancho no se encuentra actualizado, debido a la pandemia Covid-19, por
ende, para efectos de realizar el muestreo se considerara a la poblacién como

infinita.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: Cirujanos dentistas con
mas de dos anos de ejercicio profesional. Cirujanos dentistas con practica
activa. Cirujanos dentistas que completen correctamente los instrumentos
proporcionados. Cirujanos dentistas que brinden consentimiento para la

participacion en el estudio.

Asimismo, se tomaron los siguientes criterios de exclusion: Cirujanos
dentistas que sufran de enfermedades sistémicas diagnosticadas
previamente, que involucren trastornos en la columna y enfermedades
inflamatorias, ademas que cuenten con tratamiento farmacoldgico para las

mismas. Cirujanos dentistas que hayan tenido caidas en los ultimos 6 meses.
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3.4.

Muestra

Por otro lado, se tiene a la muestra, entendida como una porcién de la
poblacion, donde los individuos poseen las mismas caracteristicas del
universo®®. En tal sentido la investigacion tuvo como muestra a 385 cirujanos
dentistas de 35 a 55 afos pertenecientes al distrito de San Juan de
Lurigancho. Numero que se obtuvo luego de la aplicacion de la formula para

proporciones en poblaciones infinitas (Anexo 5)
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, puesto que los sujetos no fueron elegidos
al azar, sino que fueron escogidos por conveniencia, puesto que los primeros
385 cirujanos dentistas que contestaron el cuestionario virtual fueron

comprendidos como unidades muestrales.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En la investigacion se optd por la técnica de la encuesta como medio para el
recojo de datos, la cual utiliza determinados procedimientos, con el fin de
recolectar informacion, en relacion a una muestra estudiada®®. El instrumento
que se utilizé en la investigacion corresponde al cuestionario, puesto que, es
la herramienta pertinente para dar respuesta a los objetivos formulados, ya
que, a través de ella se registran datos de forma objetiva y rapida, consistiendo
en una serie de preguntas®!. Al respecto, debido a que se ha tomado dos

instrumentos ya conformados se describe la ficha técnica de cada uno:

Nivel de conocimiento de ergonomia, se presenta con el nombre de
“Cuestionario de conocimiento”, el cual fue elaborado por Harling Y. y Rios G,
cuya publicacion se dio en el afio 2017, el cual fue sometido a validacion por
juicio de expertos de la Universidad Ceésar Vallejo filial Ate Vitarte — Lima,
siendo un instrumento de tipo cuestionario, que consisti6 de 12 items
(Anexo2), contando con preguntas cerradas con 04 alternativas de respuestas
en la cual solo una es la correcta, teniendo como grado correcta 1 e inexacto

0. Asimismo, tuvo dos indicadores: conjunto de informacion y conocimientos
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3.5.

almacenados mediante la practica o aprendizaje; esta herramienta cuya
confiabilidad fue dada con la aplicacién del Alpha de Cronbach con un valor
de 0,8157°°.

Para la confiabilidad del Cuestionario de Rios se elabor6 una prueba piloto
con la participacion de 25 cirujanos dentistas (Anexo4), siendo sometidos los
resultados a la prueba de Kuder — Ridcharson (kR-20) encontrando un valor

de 0,9417, la cual indica que el instrumento es confiable®®.

Para los trastornos musculo esqueléticos, se aplico el “Cuestionario nérdico
de Kuorinka”, creado por Kuorinka, en el afio 1987, siendo validado y sometido
a confiabilidad por el valor Alfa de Cronbach equivalente a 0,85 en Suecia,
Dinamarca, Noruega y Finlandia. Traducido en espafiol en el afio 1955 en
Espana. Se presenta como un modelo de cuestionario que presenta 11 items
(Anexo 2), teniendo preguntas de tipo nominal, ordinal e intervalo, contando
con cinco indicadores, los cuales son: Trastornos en el cuello, Trastornos de
hombros, Trastorno lumbar, Trastornos en los codos y Trastornos en las
mufiecas o mano; teniendo una validez de 0,749 = KMO, ademas la version
espanola posee los coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y
0,816%.

Para la confiabilidad en nuestra poblacién el cuestionario fue sometido a una
prueba piloto con 25 cirujanos dentistas (Anexo 4), los datos obtenidos fueron
sometidos a la prueba de Test — Retest, dando un valor de 0,9777 lo cual

indica que el instrumento es confiable*°.
Procedimientos

El procedimiento para la ejecucién del estudio se inici6 determinando la
muestra, asimismo se tomé dos cuestionarios validados que cumplieron con

las condiciones de validez y confiabilidad al que fueron sometidos.

Posteriormente, se procedio a realizar las coordinaciones con las unidades de
estudio, es decir los cirujanos dentistas que participaron en la indagacion,
buscandolos en el distrito y certificando que cumplan con los criterios de
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3.6.

3.7.

inclusion, luego se les contactd por algun medio de comunicacion (teléfono,
e-mail, WhatsApp, etc.). Luego de responder todas las dudas y previo
consentimiento informado, se les envié un formulario en linea con los
cuestionarios descritos; en el caso de los cirujanos dentistas que no pudieron
llenar el instrumento (por problemas en la red o falta de conocimiento en el
uso de la plataforma), se realizd6 una visita cumpliendo con todos los

protocolos de bioseguridad.
Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos, se tuvo como soporte el programa Microsoft Excel
2016, donde se tuvo la tabulacion de cada una de las respuestas dadas por
los cirujanos dentistas. Con lo anterior se analizaron los datos con el uso del
software estadistico SPSS versién 26, donde con el empleo de la estadistica
descriptiva se elaboraron las tablas de frecuencia y figuras. Posteriormente,
en vista que las variables son cualitativas ordinales se recurrié a la prueba
estadistica del coeficiente Gamma de Goodman y Kruskall, cuyo estadistico
de prueba se basa en la distribucion Chi-cuadrado, y permitid relacionar el

nivel de conocimientos de ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos.
Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos segun lo establecido por la resoluciéon
de consejo universitario N.° 0262-2020/UCV

Confidencialidad, dado que la investigacion no tomo los datos personales de
las personas encuestadas, pero si se tomo la informacién que sehalaron en la

encuesta para fines estrictamente investigativos.

Respeto, dado que durante el proceso de recoleccion de datos no se
discriminé a nadie por su raza, estrato social, etc., siempre se mantuvo el
respeto hacia las personas, existiendo integridad y autonomia en la

investigacion.
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Rigor cientifico, puesto que se tomdé en cuenta el método cientifico en la
investigacion, analizando cada parte de la investigacion antes de ser

publicadas, cumpliendo con lo establecido.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y los trastornos
musculo esqueléticos en estomatologos del distrito de San Juan de Lurigancho,
2021.

Trastorno musculoesquelético Gamma de
Total  Goodman
Ausencia Leve Moderado  Grave
y Kruskall
2 6 9 0 17
Bajo
0,52% 1,56% 2,34% 0,00% 4,42%
*8 6 25 13 0 44
.g Medio G=-0,678
S 1,56% 6,49% 3,38% 0,00% 11,43%
5
s 171 124 27 2 324
> Ao Sig=0,000
% 44,42%  32,21% 7,01% 0,52% 84,16%
179 155 49 2 385
Total

46,49%  40,26% 12,73% 0,52% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados de la Tabla 1 existe una asociacién inversamente proporcional
y moderada (G=-0,678) entre el nivel de conocimientos y los trastornos
musculoesqueléticos en los cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho. Del
total de cirujanos dentistas con nivel de conocimiento alto, el 44,42% no presentd
trastornos musculoesqueléticos y el 32,21% presentd patologia muscular leve. Por
otro lado, del total de odontdlogos con nivel de conocimiento bajo, soélo el 0,52% no
presento patologia musculoesquelética, y el 2,34% presentd la misma en el nivel

moderado.
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Tabla 2. Nivel conocimiento de

Juan de Lurigancho, 2021.

ergonomia en estomatologos del distrito de San

Nivel Frecuencia %
Bajo 17 4,42%
Medio 44 11,43%
Alto 324 84,15%
Total 385 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se evidencia que el conocimiento de los estomatdlogos del distrito de

San Juan de Lurigancho, es en su mayoria de nivel alto ya que un 84,15% obtuvo

esa calificacion; y en contraste, solo el 4,42% un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos que existen en estomatdlogos del distrito

de San juan de Lurigancho, 2021.

Existencia de trastorno

Total
Sl No
116 269 385
Cuello
30,13% 69,87% 100%
8
= 101 284 385
E Dorsal o lumbar
g 26,23% 73,77% 100%
o
g 96 289 385
S Hombro
g 24,94% 75,06% 100%
= 75 310 385
g Codo o antebrazo
c 19,48% 80,52% 100%
N
106 279 385
Mufeca o mano
27,53% 72,47% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se aprecia que los trastornos musculoesqueléticos de mayor

incidencia son en el cuello, representado por el 30,13% de estomatdlogos del

distrito de San Juan de Lurigancho que afirmaron padecerlo; mientras que el de

menor frecuencia es el del codo o antebrazo, con un valor porcentual de 19,48%.

Por otro lado, se debe recalcar que el 80,52% indicd no presentar dolencias en el

codo o antebrazo.
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Tabla 4. Comparacion del nivel de conocimiento de ergonomia por sexo en

estomatologos del distrito de San Juan de Lurigancho, 2021.

Nivel de conocimiento

Total Chi cuadrado
Bajo Medio Alto
8 28 126 162
Masculino
2,08% 7.27% 32,73% 42,08%
9 16 198 223
% Femenino ,007
n 2,34% 4,16% 51,43% 57,92%
17 44 324 385
Total
4.42% 11,43% 84,16% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se muestra el nivel de conocimiento segun el sexo del profesional de

estomatologia del distrito de San Juan de Lurigancho. El 51,43% de mujeres y el

32,73% de hombres obtuvo un nivel de conocimiento alto. Asimismo, el nivel de

conocimiento medio fue alcanzado por el 7,27% de hombres y el 4,16% de mujeres.

Por ultimo, el 2,08% de hombres y el 2,34% de mujeres obtuvieron un nivel de

conocimientos bajo. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05).
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Tabla 5. Comparacién del nivel de conocimiento de ergonomia segun su edad en

estomatologos del distrito de San juan de Lurigancho, 2021

Nivel de conocimiento
Total Chi cuadrado

Bajo Medio Alto
12 28 218 258
[35-41]
3,12% 7.27% 56,62% 67,01%
4 13 70 87
[42-48]
1,04% 3,38% 18,18% 22,60%
8 693
L 1 3 36 40
[49-55]
0,26% 0,78% 9,35% 10,39%
17 44 324 385
Total
4,42% 11,43% 84,16% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se puede apreciar el nivel de conocimiento, en cuanto a la edad de
los estomatodlogos del distrito de San Juan de Lurigancho, en aquellos en un
intervalo de edad de 35 a 41 afos, el 56,62% esta en un nivel alto, el 7,27% en un
nivel medio y el 3,12% en un nivel bajo; por otro lado, en cuanto a los profesionales
entre 42 y 48 anos, del total de profesionales en este rango de edad, 18,18%
obtuvieron un nivel alto de conocimiento, 3,38% un nivel medio y otro 1,04% nivel
bajo. Asimismo, de los profesionales con edades entre 49 y 55 afios, 9,35% tiene
un nivel alto de conocimiento en ergonomia, el 0,78% un nivel medio y el 0,26%
esta en el nivel bajo. No hubo diferencias estadisticamente significativas en los

distintos grupos de edad (p>0,05).
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion se han basado en la aplicacion de los
instrumentos de Nivel de conocimiento de ergonomia de Harling Yesenia Rios
Gutiérrez®y el “Cuestionario nérdico de Kuorinka”, creado por Kuorinka et al*®,

ambos de confiabilidad alta.

Ahora bien, sobre la base de la literatura revisada, se puede precisar que los
trastornos musculoesqueléticos son comunes entre los profesionales de la
odontologia, cuya prevalencia varia segun la region del cuerpo, siendo el
tronco, el cuello, los hombros y las mufiecas las areas mas comunmente
afectadas, como lo explica Naser A et al'*.En ese sentido, conforme al primer
objetivo especifico en la investigacion, se evidencié que el conocimiento de
los estomatologos del distrito de San Juan de Lurigancho, es en su mayoria
de nivel alto ya que un 84,15% obtuvo esa calificacion; y en contraste, solo el
4,42% un nivel de conocimiento bajo. Del mismo modo, en la investigacién de
Alyahya F et al'', el 75,8% de las dentistas tenian una nociéon de lo que
significaba el término ergonomia, a comparacion con el 52,6% de los varones;
de igual forma en la investigacion de Ketkar G et al'®, el 85% de las personas

tenian conocimiento y una actitud adecuada hacia la ergonomia.

Por otro lado, conforme a los resultados del segundo objetivo especifico sobre
los trastornos musculoesqueléticos de mayor incidencia son en el cuello,
representado por el 30,13%; mientras que el de menor frecuencia es el del
codo o antebrazo, con un valor porcentual de 19,48%. Por otro lado, se debe
recalcar que el 80,52% indicé no presentar dolencias en el codo o antebrazo
y otro 75,06% no presenta dolencia en el hombro. Resultados que contrastan
con la investigacion de Hass Y et al'?, donde el 30,8% de los odontologos
afirmo tener trastorno musculoesquelético en la mano, mientras que, en el
caso de los asistentes dentales, el 43,6% también informd una prevalencia de
trastorno musculoesquelético en la mano. Del mismo modo, Naser A et al'4,
en su investigacion hallé que las regiones mas afectadas fueron el cuello
(42,7% -70,9% -78,4%), los hombros (29,8% -55,6% -66,2) y la zona lumbar
(22,9% -45,8% -58,7%).
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Conforme a la teoria planteada por Das Het al. donde senala que las
actividades complejas y de motricidad fina en la boca del paciente, que son
dificiles de inspeccionar, a menudo requieren una atencion exclusiva del
meédico con posturas incoOmodas, especialmente en el tronco, el cuello y la
cabeza. Las inadecuadas posiciones ergonémicas en odontdlogos estan
asociadas al sindrome del tunel carpiano, sindrome de Guyon, la tenosinovitis

de Quervain, la ciatica, la tendinitis y el sindrome del cuello tensado*®.

Asimismo, la iluminacidn es un elemento importante para el buen desempefio
laboral ya sea iluminacion artificial o natural, esto influye en la capacidad de
vision de las personas que ejecutan un determinado trabajo, ademas que
aumenta la eficiencia en las labores, de acuerdo con Duijnhoven J et al. es
decir, de no tener una buena vision, se descuida la postura ergondmica.
También influyen las técnicas de tratamiento requieren muchos movimientos
cortos y repetitivos de brazos y manos; lo estrecho de la boca del paciente y

la disposicién del lugar de trabajo (sillon, equipo y gabinetes)*.

Al respecto, Uppada Uet al."’pudo evidenciar que los cirujanos orales y
maxilofaciales son mas propensos a los desequilibrios musculares, por lo que
las intervenciones ergondémicas son fundamentales para mantener una salud
oOptima durante el transcurso de su carrera profesional, como realizar
actividades fisicas y estiramientos durante y después del trabajo, segun
Alyahya F et a/''.

El riesgo de trastornos musculo esqueléticos en cirujanos dentistas queda
evidenciado en diversas investigaciones. Hosseini A et al.'8 indica que, debido
a la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los dentistas, la
ergonomia debe incluirse como una leccion en la preclinica y también deben
realizarse cursos de reeducacion de los conceptos basicos de ergonomia para

dentistas graduados.

Por otro lado, en cuanto al tercer objetivo especifico, el nivel de conocimiento
de ergonomia por sexo, no se encontraron estudios previos que presenten un
analisis desde esta perspectiva, por lo que, considerando los resultados de la

presente investigacion, donde se tuvo la participacion de 223 mujeres
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(57,92%) y 162 varones (42,08%), se destaco el nivel “alto” con
predominancia del género femenino con el 51,43% en comparacion con los
profesionales de sexo masculino (32,73%); resultados similares obtuvo
Zapata M et al.?°, donde la muestra total estuvo conformada por mujeres,
donde el 76% de ellas indican molestias fisicas en la espalda baja, cabeza,

manos Yy rodillas.

De igual manera, en cuanto a la variable edad, el grupo etario de 35 a 41 afios,
registr6 mayor numero de profesionales con conocimiento de ergonomia en
un nivel “alto” con el 56,62% de estomatdlogos, en contraste con los de 42 a
48 afios y de 49 a 55 afios, de quienes solo un 18,18% y 9,35% alcanzaron el
nivel de conocimiento alto. Esta diferencia puede ser explicada por la mayor
amplitud de estomatdlogos encuestados en el primer intervalo de edad
(67,01%), siendo mas de dos tercias partes del total de muestra, en
comparacién con los otros dos grupos etarios que en conjunto suma una

tercera parte de los estomatologos de San Juan de Lurigancho.

Con lo anterior, y empleando la prueba estadistica Chi Cuadrado, se afirma a
la variable sexo como significativa para establecer el nivel de conocimiento de
ergonomia por parte de los estomatdlogos; sin embargo, la edad no se hallo
estadisticamente asociada al nivel de conocimiento, por lo que una edad
mayor o menor no es determinante de un alto nivel de conocimiento en
ergonomia, resultado similar encontrado por Venegas C et al.?' donde
encontré una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la
sintomatologia causada por los trastornos musculoesqueléticos con un
coeficiente de X2=38,17, en ese sentido, alli radica la importancia de
considerar el perfil de estos profesionales en cuanto a las variables expuestas,

cuando de realizar su practica profesional se trata.

Finalmente, respondiendo al objetivo general de investigacion, es decir, la
asociacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y los trastornos
musculo esqueléticos, nuevamente, se carecido de evidencia investigativa
preliminar que coadyuve a contrastar estos resultados. No obstante, tras el

uso del coeficiente Gamma de Goodman y Kruskall, se afirmé la existencia de
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relacion entre ambas variables, es decir, los trastornos determinan el nivel de
conocimiento de la ciencia ergondmica, por parte de los profesionales; donde
se corrobora, partiendo de tres niveles analizados: “bajo”, “medio” y “alto” y la
‘no” y “si” presencia del problema fisico, que ante mayor manifestacion de
malestares corporales, se demuestra el limitado conocimiento respecto a la
postura correcta del estomatdlogo al desarrollar su practica profesional. Al
respecto, los resultados indican el imperativo de establecer iniciativas
formativas para con los estomatodlogos, quienes, si bien ya tuvieron una
formacion académica preliminar, a la fecha carecen de herramientas efectivas

que contribuyan a garantizar su integridad y bienestar integral.

La ergonomia en odontologia analiza qué tipo de trabajo se realiza, qué
herramientas se utilizan y todo el entorno de trabajo. La ergonomia busca
reducir el estrés y la fatiga del odontélogo, ademas aumentar la eficiencia, por
lo tanto, mejoras en la productividad al momento de realizar trabajos en el
consultorio?®. Entonces, el conocimiento y la actitud de los dentistas con
respecto a la ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos como un riesgo
ocupacional, es bueno para mejorar las practicas que la misma profesion

exige, segun Ketkar y Malaiappan'?

Es importante considerar estos hallazgos para futuras intervenciones sobre la
labor realizada por los profesionales de estomatologia, a fin de contrarrestar
los efectos adversos de los trastornos musculoesqueléticos derivados de las
demandas fisicas de la profesién, que a menudo resulta en una baja por
enfermedad o incluso en una jubilacién prematura. Por tal, es preciso
programas de intervenciéon de formacion en ergonomia para una vida

profesional mas larga y saludable.

33



VL.

1)

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental y
los trastornos musculoesqueléticos en cirujanos dentistas de San Juan de
Lurigancho, esta asociacién es inversamente proporcional y de nivel
moderado (G = -0,678), es decir que, a mayor conocimiento, menor

frecuencia de trastornos.

Los estomatdlogos del distrito de San Juan de Lurigancho presentan un
nivel de conocimiento alto, dado que el 84,15% de ellos obtuvo dicha

calificacion en el cuestionario aplicado.

El trastorno musculo esquelético de mayor presencia en los profesionales
de estomatologia del distrito de San Juan de Lurigancho, es en la zona del
cuello, seguido de la dorsal o lumbar; mientras que el codo o antebrazo
fue el de menor frecuencia registrada, en el periodo 2021.

Se observa un mayor porcentaje de nivel de conocimiento alto sobre
ergonomia en profesionales de estomatologia del distrito de San Juan de
Lurigancho de sexo femenino, comparado con el sexo masculino, ademas

de que el sexo si presenta asociacidon estadisticamente significativa.

Con respecto a la edad, existe un nivel de conocimiento alto sobre
ergonomia en profesionales de estomatologia del distrito de San Juan de
Lurigancho con edades entre 35 y 41 afios de edad, comparado con
estomatdlogos en un intervalo de edad mayor (de 42 a 48 afios y de 49 a

55 afios); sin embargo, la edad no se asocia al nivel de conocimiento.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda al decano de la escuela de Estomatologos del Peru, seguir
promoviendo cursos y talleres sobre temas relacionados a la ergonomia y

como aplicarla de modo adecuado en su vida profesional.

Se recomienda a los profesionales de estomatologia realizar ejercicios de
relajacion y estiramientos con regularidad, centrandose en zonas como el

cuello, la espalda dorsal y lumbar, ademas de las manos.

Se recomienda a la directiva del colegio de Estomatélogos del Peru fomentar
temas relacionados a la ergonomia y ergonomia dental, con la finalidad de
que varones y mujeres posean igualdad de conocimiento, por ello también se
les recomienda a los profesionales de estomatologia dedicar mayor tiempo en

actualizar sus conocimientos y mantenerse en la vanguardia.
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ANEXOS

Anexo 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala
Variables Definicion conceptual Indicadores items de Valores
medicién
Conjunto de 12345v6
informacion €90 Y _
Nivel de Es una disciplina que estudia al hombre en Bajo (0-3)
conocimiento de las c_ond|C|ones concretas de su ,actl_wdad Conocimientos . Ordinal Medio (4-8)
erqonomia relacionada con el empleo de maquinas, almacenados mediante
9 ajustando el ambiente laboral del hombre. |3 experiencia o 7,8,9,10,11y 12 Alto (9-12)
aprendizaje
Trastornos en el cuello
Se caracteriza por la presencia de dolor trast de homb Ausencia
persistente en las articulaciones, o lesiones rastornos de hombros
Trastornos inflamatorias en los musculos, tendones y 12345678910 _ Leve
” otras partes del cuerpo, que son Trastorno lumbar Ordinal
musculoesqueléticos e y 11
provocadas por movimientos bruscos y Moderado
posturas corporales forzadas o torpes Trastornos en los
prolongadas. codos Grave

Trastornos en las
mufiecas o0 mano




Anexo 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de conocimiento

Objetivo: Recabar informacién relevante respecto al nivel de conocimiento de

ergonomia en estomatoélogos de Lima, 2021.
Marque con un aspa (x) sélo una alternativa para cada enunciado:

I. Marque con un aspa (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de las
regiones de la columna vertebral:
a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra.
b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.
c) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.

d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.

II. Identifique y marque la respuesta correcta (sélo una)

a) El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del operador deben

oscilar entre 45 a 90°.

b) La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre 90°
- 135°.

c) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador,
deben ser perpendiculares (90°)

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

lll. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna vertebral
sera: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal b) 0° con respecto a la horizontal




c) + 15° con respecto a la horizontal d) + 30° con respecto a la horizontal

IV. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
a) Paralela con respecto a la vertical.

b) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la vertical.

c) Perpendicular en relaciéon a la columna del paciente.

d) Séloayc.

V. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar): En la posicion
sentada, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se trazan lineas
imaginarias que uniran el céccix y las dos rétulas. Las lineas trazadas formaran

un triangulo , donde la boca del paciente se encontrara

__(guiarse de las figuras adjuntas)



a) Equilatero/ Por fuera del triangulo, b) Rectangulo/ En cualquier punto
a igual distancia del centro de éste a dentro del triangulo.

una de sus bases.

c) Equilatero/ En el centro d) Rectangulo/ En cualquier punto

geométrico del triangulo. fuera del triangulo.

VI. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexién de las rodillas debido a
la altura del taburete. Con esta posicion las piernas y ante piernas formaran un
angulo:

a) De 45°  b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre90-135°

VIl. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del operador

sentado, deben de formar un angulo:

a) De 45° b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°



VIIl. Respecto al operador en posicién sentado:
Los codos estaran flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberan de

formar un angulo:

a) De 45° b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°

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

a) No influye en la postura.

b) Depende de la comodidad del operador.

c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

d) Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al area

de trabajo.

X. Los brazos en relacién con parrilla costal del operador (sentado),

formaran un angulo: (ver graficos adjuntos)

a) De 0° b) Entre 0 a 45°

c) Entre 45- 90° d) De 90°




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

siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

a) Independiente de la linea media

sagital del operador (LMSO). b) Maximo 45° de la linea media
Et.) sagital del operador (LMSO),
tanto hacia el lado derecho como

M LM 5o izquierdo.

c) En la linea media sagital del
operador y a igual distancia de su

punto umbilical y el corazén del d) En la linea media sagital del

operador (LMSO). operador (LMSO) a 40cm de la

r::] ’ boca del paciente.
S, - }
< d
I\‘ | <'I
N

Yo evng

LM5a

LM5e



XIl. Durante el trabajo odontolégico: La linea imaginaria que cruza ambos

hombros del operador debera: (ver figuras adjuntas)

a) Ser lo mas paralela al piso.

c¢) Estar inclinada maximo 15° hacia la

izquierda.

b) Inclinada maximo 15° hacia la derecha.

d) Estar inclinada maximo 15°

hacia la izquierda y derecha,
dependiendo de si el operador es

zurdo o diestro.

:.” | lewws



Cuestionario nordico de Kourinka

Objetivo: Recabar informacién relevante respecto al nivel de conocimiento de ergonomia

TESIS: “Nivel de conocimiento de ergonomia y su asociacion con los trastornos musculoesqueléticos en estomatélogos

de Lima ano 2021”

Instrucciones: Marque con un (x) la respuesta que mejor se cifie a su opinién

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
1. ¢Ha tenido Si izdo Si izdo Si izdo
molestias Si no Si no dcho dcho
en...7 No dcho no  ambos no  ambos

Si ha contestado No a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

2. ;Desde hace
cuando tiempo?

3. ¢Ha necesitado
cambiar de puesto de
trabajo?

si

No

Si no

Si

no

Si no

Si

no

4. ;Hatenido
molestias en los
Ultimos 12 meses”?

Si

No

Si no

si

no

si no

Si

no

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. 453”‘5‘”'0 tiempo hla 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
t’er'n o molestias en los >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no
Ultimos 12 meses”? : . X : ;
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
6 C g g 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
. ¢ Cuanto dura cada
epi(éogio? ! 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
0 di 0 di 0 di 0 di 0 di
7. ¢ Cuanto tiempo estas 2 2 2 2 2
molestias le han impedido 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano

8. ¢Ha recibido tratamiento por | . . . )
estas molestias en los Ultimos |Si | No Si No Si No Si No Si No
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufneca o mano
9. ¢ Ha tenido molestias en los |Si No Si No Si No Si No Si No
ultimos 7 dias?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufneca o mano
1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus 2 2 2 2 2
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 3 3 3 3 3
muy fuerte) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢ A qué atribuye estas
molestias?




Anexo 3. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

En el presente estudio descriptivo tiene como objetivo una muestra representativa
de la poblacion de los profesionales cirujanos dentistas, al no conocerse el tamafio

de la poblacion se debe utilizar la siguiente formula: poblacion infinita.

n = Tamafo de la muestra

.Ei ~2 = Nivel de confianza

P = Prevalencia de la enfermedad
q = Complemento de p
d = precision o error

n=(1.96)>x0.5x0.5

(0.05)2

n= 384.16



Anexo 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS

Tabla A

Confiabilidad del instrumento que mide conocimiento de ergonomia

DE

Confiabilidad kuder- Numero de
Richardson elementos
0.942 12
Tabla B

Confiabilidad del instrumento que mide los trastornos musculoesqueléticos

Confiabilidad

Test — re test Numero de elementos

0.977 11




CARTA DE PRESENTACION
Sefor: Anderson Joel Castro Zefa
Licenciado en estadistica.
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE COEFICIENTE DE
FIABILIDAD.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos v,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela
profesional de estomatologia de la UCV, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion

para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

El titulo del proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento de ergonomia y su
asociacion con los trastornos musculoesqueléticos en estomatélogos, Lima-2021,
y siendo imprescindible contar con la fiabilidad estadistica para poder aplicar los
instrumentos en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en tema de Estomatologia, educacion y/o investigacion.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.
- Base de datos de la prueba piloto.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente. "

- o o S
T A g el e T

Firma

ALANFRANCISCO HERNANDEZ HERNANDEZ

D.N.1:40715184



Base de datos en Microsoft Excel

Variable: Nivel de conocimiento de ergonomia

i1 i2 i3 i4 i5 i6
S1 1 0 0 0 0 0
S2 1 0 1 0 0 0
S3 1 1 0 0 1
S4 1 0 0 0 0 0
S5 1 1 1 1 1
S6 1 1 1 1 1
S7 1 0 1 0 1 0
S8 1 1 1 1 1
S9 1 1 1 1 1
$10 1 1 1 1 1
S11 1 1 1 1 1
S$12 1 1 1 1 1
S13 1 1 1 1 1
S14 1 1 1 1 1
S15 1 1 1 1 1
$16 1 1 1 1 1
S17 1 1 1 1 1
S18 1 1 1 1 1
$19 1 1 1 1 1
S20 1 1 1 1 1
S21 1 1 1 1 1
S22 1 1 1 1 1
S§23 1 1 1 1 1
S24 1 1 1 1 1

S§25 1 1 1 1 1

o o o o



Anadlisis estadistico que mide la confiabilidad del instrumento de la variable

1: Nivel de conocimiento de ergonomia

El coeficiente alfa de Kufer y Ridcharson se encuentra destinado a estimar la
confiabilidad de un instrumento, basandose en la consistencia de inter-item; siendo
la de mayor empleo la férmula 20. Asimismo, los procedimientos de la presente
prueba estadistica se encuentran regidos por las puntuaciones del instrumento

empleado.

La formula de KR-20 empleada es:

n V=X pq

n— 1 Vt
Donde:
ra = Coeficiente de confiabilidad
n = numero de items que contiene el instrumento

Vi= Varianza total de la prueba

2 pq = Sumatoria de la varianza individual de los items

12 9.6864 — 1.3248
*
12 -1 9.6864

Ty =

1, = 0.9417

Tabla A

Confiabilidad del instrumento que mide conocimiento de ergonomia

Confiabilidad kuder-Richardson Numero de elementos

0.942 12
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Variable: Trastornos musculoesqueléticos

Test

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 1 1 1 0 0 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0

25 1 0 1 0 0 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0



Re-test

20 0 0 0
21 0 0 0
22 0 0 0
23 0 0 0
24 1 1 1

25 1 0 1



Anadlisis estadistico que mide la confiabilidad del instrumento de la variable

2: Trastornos musculoesquelético

El coeficiente de confiabilidad de re aplicacion de pruebas o Test — Retest,
es un método estadistico del coeficiente de correlacion Pearson, el cual consiste
en calcular el coeficiente de correlacion entre las puntuaciones obtenidas luego de
administrar el mismo test a los mismos sujetos en dos lapsos diferentes, teniendo

en consideracién un tiempo prudente entre la primera y segunda aplicacion

La férmula es:

Donde:
r = coeficiente de correlacion (método test-retest)

Oxy = Covarianza de nivel de conocimiento de ergonomia y trastornos musculo

esquelético.
ox = Desviacion tipica de nivel de conocimiento de ergonomia.

oy = Desviacion tipica de trastornos musculo esquelético.

r= 09777

Tabla B

Confiabilidad del instrumento que mide los trastornos musculoesqueléticos

Confiabilidad

Test — re test Numero de elementos

0.977 11
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Anexo5. AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

=ano del Blcentenario del Peri: 200 afios de Indepandancia™

COMSTANCIA

Chiclayo, 17 de febrero dal 2021

Cluien suscribe, Anderson Joel Castro Fefia, identificado con DMl WN® F2O9267F06,
domiciliado an la ciudad de Chiclayo departaments de Lammbayveque, de profesion Estadistico,
con colegiatura N® 1237

Par medio de la presente hago constar que a fin de otorgar la conformidad de los instrumentos
de tipo encuesta que a continuacicn se detallan:

a) HNivel de conocimisnto de srgonomis &n esTomatlogos de Lima 2021
b} Cuesthonaric ndrdkco de Kuorinka

Los misrmos que serdn aplicados en & proyecto de tesis “MIVEL DE COMNOCIMIENTD DE
ERGONOMIA ¥ & SU ASOCIACKIN CON LOS TRASTORMNOS MUSCULD ESQUELETICOS ENM
ESTOMATOLODGEOS, LIMA— X217 v posteriormente #n la sjecucion

&l raspectn, manifiesto gque e revisado la dooumentacion sobre la valide: vy conflkabilidad de
dichos instrumentos.

Por o tanto doy Fe gue los instrumentas a) y b, son conformes y recomiendo la aplicadon de
los mismos en la etapa de ajecuddn.,

Se eapide & presente, a solicitud de la parte interesada para los fines gue estimen pertinentes.

p—— "Tﬂ';r-l-' e IE]
i L EH ESIRDISTICH
:' ERAE W 23F

calie los Sauces #55 TUMAN — CHICLAYO - LAMBAYEQUE



Anexo 6. COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Hernandez Hernandez, Alan Francisco (ORCID: 0000-0003-1627-3145) y

Mejia Monteza, Wagner Haroldo (ORCID: 0000-0002-9142-9624)

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento de ergonomia y su asociacién con los

trastornos musculo esqueléticos en estomatélogos, lima -2021”

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 este estudio se le solicitara que marque la alternativa que crea
conveniente. El tiempo a emplear no sera mayor a 30 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a)
y a las autoridades de Salud, obtener informacién que permita conocer el Nivel de conocimiento de ergonomia y su
asociacion con los trastornos musculo esquelético en cirujanos dentistas. Si usted desea comunicarse con los
investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Cel.
954023343 o Correo alanfrancisco22 3@hotmail.com / cel. 939612539 correo wagnermejial@gmail.com

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

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacién de resultados nien
alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran 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 TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER

ALMACENADA: SI|:|N0

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallgjo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con los investigadores Cel. 954023343 correo alanfrancisco22 3@hotmail.com / cel.
939612539 correo wagnermejial@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Fecha:
Nombre: Nombre: g;rlr.lbre:
DNI: DNI: )

Participante Testigo Investigador



Anexo7. TABLAS, FIGURAS Y FOTOS
1. Analisis estadistico para los trastornos musculo esquelético

1. Recodificacién de datos para valorarlos segun los niveles establecidos:
Ausencia, Leve, Moderado y Grave.

2. Valoracion para las categorias recogidas en la fase aplicacion de

instrumentos.

¢ Desde hace cuando tiempo?

No tiene

1 mes

2 - 6 meses

7 - 11 meses

1 afo

Entre 1 a 5 afios
Mas de 5 afios

ultimos 12 meses?

¢ Ha necesitado cambiar de puesto de | Si

trabajo? No

¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 | Si

meses? No

¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias | No tiene

en los ultimos 12 meses? 1-7 dias
8-30 dias
>30 dias, no seguidos
Siempre

¢, Cuanto dura cada episodio? No precisa
<1 hora
1 a 24 horas
1a7dias
1 a 4 semanas
>1 mes

¢, Cuanto tiempo estas molestias le han | 0 dia

impedido hacer su trabajo en los 1 a7 dias

1 a 4 semanas

>1 mes

¢Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses?

Si
No

O =~ W N -~ OO0 B ODN -~ O WOWDN -~OO ~O=~~ 0 O & ODN -~ O




¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 | Si 1

dias? No 0

Pdongales nota a sus molestias entre 0 Del 1 al 5

(sin molestias) y 5 (molestias muy

fuertes)

¢A qué atribuye estas molestias? No precisa 0
Posicién 1
No hacer deporte 1
Estrés 2
Trabajo 2
Golpes o accidentes 3
cotidianos 3
Sobre peso

3. Se realizara la sumatoria de los puntos y se clasificara a cada participante

segun:
Niveles Puntuaciones
Ausencia 0
Leve 1-50
Moderado 51-100
Grave 101 - 150

4. Una vez obtenidos los niveles por individuo se procedera a establecer la
asociacion entre las variables, en primer lugar, haciendo uso de la
estadistica descriptiva para caracterizar las variables, se aplicara la prueba
estadistica del coeficiente Gamma de Goodman y Kruskall, segun
International Business Machines Corporation (2020) la cual permite
establecer asociacion entre dos variables cualitativas ordinales cuyo
estadistico de prueba se basa en la distribucién Chi-cuadrado, mediante esta

se precisara si rechazamos o no las hipotesis de investigacion precisadas.



Aplicacion de la prueba estadistica del coeficiente Gamma de Goodman y

Kruskall

En vista de calificar por niveles las variables y esto genera un orden, se hara uso
de esta prueba estadistica, la cual evaluara si hay asociacion.

Prueba de hipétesis:

Ho: Nivel de conocimiento de ergonomia no esta asociado con los trastornos

musculoesqueléticos en estomatodlogos, Lima -2021.

Ha: Nivel de conocimiento de ergonomia esta asociado con los trastornos

musculoesqueléticos en estomatodlogos, Lima -2021.
Significancia: 0.05.

Tabla 10. Prueba Gamma de Goodman y Kruskall sobre la asociacién del nivel de

conocimiento de ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos

Error
estandarizad T Significacion

Valor o0 asintotico? aproximada® aproximada

Ordinal por Gamma -,678 ,068 -6,302 ,000
ordinal
N de casos validos 385

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Decision: En vista de que el p-valor < 0.05, se rechaza la Ho.

Conclusién: Existe asociacion del nivel de conocimiento de ergonomia y los
trastornos musculoesqueléticos en estomatologos, identificada con una asociacion
-0.678 de grado moderada negativa, es decir, los trastornos musculoesqueléticos

son determinados por el nivel de conocimiento de ergonomia de los estomatélogos.



Prueba Chi cuadrado:

Se aplicara la prueba estadistica Chi cuadrado, cuya finalidad es establecer

asociacion entre dos variables de naturaleza cualitativa.

Prueba de hipdtesis:

Ho: No existe asociacion entre el sexo del profesional y los niveles de conocimiento

en ergonomia.

Ha: Existe asociacion entre el sexo del profesional y los niveles de conocimiento en

ergonomia.

Significancia: 0.05

Prueba Chi cuadrado de la asociacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia

y el sexo del estomatologo

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,916 2 ,007
Razoén de verosimilitud 9,802 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 5,317 1 ,021
N de casos validos 385

Decision: El p-valor es menor a 0,05; por lo que se rechaza Ho.

Conclusion: Existe asociacion entre el sexo del profesional y el nivel de

conocimiento en ergonomia.



Prueba Chi cuadrado:

Prueba de hipétesis:

Ho: No existe asociacion entre la edad del profesional y los niveles de conocimiento

en ergonomia.

Ha: Existe asociacién entre la edad del profesional y los niveles de conocimiento

en ergonomia.
Significancia: 0.05

Prueba Chi cuadrado de la asociacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia

y la edad del estomatdlogo

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,234 4 ,693
Razon de verosimilitud 2,287 4 ,683
Asociacion lineal por lineal ,184 1 ,668
N de casos validos 385

Decision: El p-valor es mayor a 0,05; por lo que no se rechaza Ho.

Conclusion: No existe asociacion entre la edad del profesional y el nivel de

conocimiento en ergonomia.
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