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Resumen

Se propuso determinar si existe una relacion entre la percepcion de los factores de riesgo y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia en la
Universidad Privada Norbert Wiener en Lima durante el afio 2023. Para ello, se utilizd un
enfoque cuantitativo y un método hipotético deductivo con un disefio de investigacion
observacional correlacional, no experimental y transversal en una muestra de 90 estudiantes y 30

docentes de la escuela de odontologia. Los resultados mostraron que el 79,2% de los encuestados
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tenia una percepcion regular de los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, mientras
que el 14,2% consideraba tener una percepcion baja y el 6,7% tenia una percepcion alta de estos
factores. En cuanto a los sintomas musculoesqueléticos, el 55% de los participantes
experimentaba sintomas leves, el 40,8% presentaba sintomas moderados y el 4,2% enfrentaba
sintomas altos. Se encontrd una correlacion positiva y baja (Rho = 0,322) entre los factores de
riesgo y los sintomas musculoesqueléticos, lo que indica que existe una asociacion débil pero
significativa entre ambos. En conclusién, este estudio demostrd la existencia de una relacion
entre la percepcion de los factores de riesgo y la manifestacion de sintomas musculoesqueléticos
en estudiantes y docentes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima

durante el afio 2023.

Palabras clave: Factores de riesgo, sintomas musculoesqueléticos, estudiantes de odontologia

Abstract

The aim was to determine if there is a relationship between the perception of the risk factors and
the appearance of musculoskeletal symptoms in dental students and teachers at the Private
University Norbert Wiener in Lima during the year 2023. For this we used a quantitative
approach and a hypothetical deductive method with a observational correlational, non-
experimental and cross-sectional research design in a sample of 90 students and 30 teachers of
the dental school. The results showed that 79.2% of the respondents had a regular perception of
the risk factors present in their workplace, while 14.2% considered having a low perception and
6.7% had a high perception of these factors. Regarding musculoskeletal symptoms, 55% of the
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participants experienced mild symptoms, 40.8% had moderate symptoms and 4.2% faced high
symptoms. There was a low positive correlation (Rho = 0.322) between risk factors and
musculoskeletal symptoms, indicating a weak but significant association between the two. In
conclusion, this study demonstrated the existence of a relationship between the perception of risk
factors and the manifestation of musculoskeletal symptoms in dental students and teachers at the

Private University Norbert Wiener in Lima during the year 2023.

Key words: risk factors, musculoskeletal symptoms, dental students.

Introduccion

La odontologia es una disciplina que implica un alto grado de exigencia fisica y postural
en su préctica diaria, por lo que, tanto estudiantes como docentes de odontologia estan expuestos
a factores de riesgo que puedan repercutir negativamente en su salud musculoesquelética. Los
sintomas musculoesqueléticos, como dolor en la espalda, cuello, hombros y mufiecas, son
comunes en este campo y pueden afectar tanto la calidad de vida de los profesionales como su

desempefio académico y laboral.

En este contexto, es relevante investigar la relacion entre la percepcion de los factores de
riesgo y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

Comprender como la percepcion de estos factores influye en la manifestacion de sintomas
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musculoesqueléticos puede proporcionar informacion valiosa para la propuesta y ejecucion de

técnicas de prevencion y manejo de riesgos en el entorno laboral.

En el presente informe final se brinda una vision sobre el desarrollo de la investigacion y
se divide en cinco capitulos. En el primero, se expone la problemética de las variables de
investigacion a nivel internacional, nacional y local, ademés de justificar la relevancia del
estudio. En el segundo, se revisa el marco teorico existente, donde se analizan investigaciones
previas y se exploran los fundamentos teoricos relacionados con los factores de riesgo y los
sintomas musculoesqueléticos en el campo de la odontologia, este analisis permitira establecer
una base sélida para el estudio actual, identificando las lagunas de conocimiento existentes y las
contribuciones que este estudio puede realizar. El tercer capitulo describe los principios
metodoldgicos utilizados en la investigacion y se detallan las caracteristicas de la muestra
seleccionada, asi como la herramienta de recoleccion de datos utilizada, en este caso, un
cuestionario disefiado especificamente para este estudio. Por otra parte, en el cuarto capitulo, se
presentan los resultados descriptivos del estudio, asi como el analisis inferencial y el
procesamiento de los datos recolectados, con lo que se examiné la relacién entre las variables

utilizando herramientas estadisticas apropiadas.

Finalmente, en el capitulo final se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas
de los hallazgos del estudio. Ademas, se proponen medidas preventivas y de manejo de riesgos

que puedan contribuir a la salud y bienestar de los estudiantes y docentes de odontologia.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos representan un problema persistente y costoso
para la sociedad, ademas, contribuyen sustancialmente a la carga mundial de morbilidad.
Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estos afectan a 1710 millones de

individuos en todo el planeta, aproximadamente (1).

Asimismo, la OMS informa que los trastornos musculoesqueléticos son el
principal contribuyente a la discapacidad a nivel mundial en todos los sectores (2).
Dichas patologias son una de las afecciones laborales més habituales y afectan a millones
de empleados, implicando un coste de grandes sumas de dinero para las empresas (3),
puesto que el 40 % de los costos globales de compensacion por lesiones y enfermedades
ocupacionales y relacionadas con el trabajo se atribuyen a trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (4). Ademas, las lesiones y los trastornos musculoesqueléticos
son una carga importante que afecta a las personas y a la sociedad, lo que lleva a una

reduccion de la productividad y al desempleo (5).

En términos generales, en cuanto al sector de trabajadores de la salud, la incidencia
de trastornos musculoesqueléticos es particularmente alta, dado que estos pueden estar
expuestos a una variedad de peligros ergondmicos que interacttan en la via causal (6).
En el caso particular de los profesionales de odontologia, estos corren un mayor riesgo de
padecer trastornos musculoesqueléticos vinculados al trabajo, los cuales pueden
producirse debido a movimientos repetitivos no naturales y posturas inadecuadas durante

largos periodos de tiempo (7).



De acuerdo con una revision sistematica y un metaanalisis que incluyeron 30
estudios, se demostro que la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y dolor oscild
entre el 11 %y el 98 % entre los profesionales de la odontologia. Asimismo, el cuello (58
%), la parte inferior (56 %) y la parte superior (41 %) de la espalda y los hombros. (43%)

fueron las regiones mas comunmente afectadas (8).

En el Perl, se notifica las patologias provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos como una de las enfermedades ocupacionales méas recurrentes,
segun los informes presentados por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.
Esta categoria, incluye a las condiciones de trabajo realizadas por los odont6logos, lo que

implica una problematica para este tipo de profesionales (9).

De manera complementaria, en el caso puntual de los estudiantes de odontologia,
se ha reportado que quienes realizan procedimientos clinicos simulan el comportamiento
laboral de los profesionales de la odontologia. Ademas, a diferencia de los cirujanos
dentistas licenciados, los estudiantes de odontologia realizan procedimientos clinicos sin
asistentes dentales, por ende, son mas propensos a padecer de sintomas

musculoesqueléticos asociados al trabajo (10)

Por lo tanto, la presente investigacion propone indagar en la percepcion de los
estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener, respecto

a los factores de riesgo en el trabajo vinculados con sintomas musculoesqueléticos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre la percepcion de los factores de riesgo y la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cual es el nivel de percepcion de los factores de riesgo en el trabajo en
estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener
en Lima, 2023?

- ¢Cual es el nivel de aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y
docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

- ¢Existe relacion entre el nivel de percepcion de repeticion de tareas y la aparicion
de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

- ¢Existe relacién entre el nivel de percepcién de carga laboral y la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

- ¢Existe relacion entre el nivel de percepcion de posiciones incomodas en
estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener

en Lima, 2023?



- ¢Existe relacion entre el nivel de percepcion de acceso a actividades formativas
en estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert

Wiener en Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion de los factores de riesgo y la aparicion

de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de percepcion de los factores de riesgo en el trabajo en
estudiantes y docentes de odontologia.

- Determinar el nivel de aparicidn de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes
y docentes de odontologia.

- Determinar la relacion entre el nivel de percepcion de repeticion de tareas y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

- Determinar la relacion entre el nivel de percepcion de carga laboral y la aparicion
de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

- Determinar la relacién entre el nivel de percepcion de posiciones incébmodas y la
aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de

odontologia.



- Determinar la relacion entre el nivel de percepcion de acceso a actividades
formativas y la aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y

docentes de odontologia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El presente estudio pretende llenar un vacio de conocimiento en cuanto a la
percepcion de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas
musculoesqueléticos entre los estudiantes y docentes de odontologia. Si bien en el Per(
se han realizado investigaciones sobre la prevalencia de sintomas musculoesquelético en
estudiantes de odontologia, estos no consideran los factores de riesgo ni la percepcion de
los estudiantes y docentes respecto a ello. Asimismo, a nivel internacional existen pocos
estudios con el mismo enfoque propuesto, por lo tanto, esta investigacion representa un
aporte importante para la comunidad cientifica, de manera particular para el area de la

salud odontoldgica.

1.4.2 Metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, este trabajo basa su importancia en el hecho de
proporcionar la posibilidad de aplicar estrategias cuantitativas como un método para
describir de forma numérica los rasgos caracteristicos de la variable objeto de estudio. De
esta manera, se pudo entender cuél es la percepcién de factores de riesgo en el trabajo

asociados con sintomas musculoesqueléticos que tienen los estudiantes y docentes de



odontologia, con resultados comparables a otras investigaciones de indole tedrico —

metodologico similar.

1.4.3 Préctica

Su importancia radica en el hecho de que, al conocer la realidad de los estudiantes
y los docentes de odontologia mediante su percepcion de factores de riesgo en el trabajo
asociados con sintomas musculoesqueléticos, puede ser posible implementar medidas
ergonoémicas para garantizar la comodidad en el entorno de trabajo, que ayuden a mejorar

su salud y en consecuencia su rendimiento profesional.

1.4.4 Social

Los trastornos musculoesqueléticos en el trabajo representan un gasto
significativo para las empresas tanto publicas como privadas; por lo tanto, el beneficio a
nivel social se evidencia debido a que, al saber la percepcidn de los estudiantes y docentes
de odontologia para dar a conocer las necesidades de estos, sera posible optimizar las
condiciones laborales de los profesionales de la rama odontoldgica, implementando las
medidas pertinentes para contribuir a una mejor calidad de vida, evitando pérdidas

economicas a futuro en cuanto a gastos de salud publica.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

En el &mbito temporal, las limitaciones se dieron en la fase de recojo de datos, ya
que esta se encontraba estipulada de acuerdo a un calendario, pero requirieron de un plazo

mayor de tiempo; sin embargo, se respetaron los plazos indicados por la universidad.

1.5.2 Espacial

La limitacion radico en el acceso a la muestra al aplicar un cuestionario, pues se
dependio de las respuestas de los estudiantes establecidos en la poblacién, empleadndose
para su ejecucion los recordatorios por medio de sus correos institucionales con el fin de

obtener sus respuestas.

1.5.3 Recursos

No se encontraron limitaciones en este aspecto, ya que el trabajo de investigacion

fue autofinanciado.



CAPITULO II: MARCOTEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Teves, en 2022, en Lima, planted “Identificar los factores de riesgo de tipo
ergondmico que se vinculan con el dolor musculo esquelético en correspondencia a los
asalariados de la entidad MAVA SISTEMAS S.A.C.". Para ello, desarrollaron un estudio
cuantitativo no experimental sobre una poblacién muestral de 60 trabajadores de la
mencionada empresa, sobre los cuales se aplicaron el cuestionario nérdico de valoracion
del dolor musculo esquelético y la evaluacion de factores de riesgo de tipo ergonémico
mediante un listado de chequeo de Plibel. Los resultados mostraron que el trabajo durante
turnos diurnos tiene una prevalencia del 18.3%, las areas que fueron mas afectadas
comprendieron al cuello, manos y hombros; el 16.7% de los encuestados sefiald que el
dolor percibido perdura por 7 dias previos a la fecha de recoleccion de los datos, entre los
hombres se manifestd entre 61.7%, mientras que entre las mujeres el porcentaje fue de un
6.7%. El 18.3% de los encuestados se expone a un muy elevado nivel de riesgo
ergondmico, entre las cuales se encuentra el cuello como una de las zonas corporales mas

afectadas, en conjunto con las manos y el hombro (11).

Quispe, en 2021 desarrolld en el Cusco un estudio cuyo objeto fue “Identificar
los componentes que se relacionan con el dolor musculo esquelético en correspondencia
a los cirujanos dentistas que pertenecen a la Escuela Profesional de Estomatologia de la
UAC”, razén por la cual aplicaron un cuestionario, el cual se distribuyd entre los
profesores pertenecientes a la Escuela previamente indicada, toda vez que con ello se
planted dilucidar si es que existe 0 no dolor musculoesquelético entre los 43 docentes de

la mencionada escuela en la Universidad Andina del Cusco. Tras el desarrollo del estudio



se encontr0 que el 72.1% de los profesionales encuestados tienen dolor
musculoesquelético, toda vez que la mayor incidencia del mismo se encontro6 a nivel de
las mujeres en un 37.2%, el grupo etario ubicado entre los 30 y 40 afios presentd también
un 37.2% de incidencia; en relacion con los factores laborales asociados, se encontré que

la mayor parte de los encuestados no practican actividad recreativa alguna (12).

Saldafia y Gavilan en 2022, en Maynas, Loreto, desarrollaron una pesquisa con
el fin de “Identificar el vinculo entre el riesgo ergondmico y las molestias
musculoesqueléticas en alumnos que estudian computacién en el CETPRO, Maynas ”.
Para ello desarrollaron un estudio con disefio observacional y transversal, aplicando dos
cuestionarios entre 61 estudiantes de 16 a 42 afos. Los resultados conseguidos por los
investigadores mostraron que no hay un vinculo entre los factores de riesgo ergonémico
y la aparicion de molestias musculoesqueléticas, sin embargo, se observo que entre las
personas encuestadas las personas que pasaban entre 21 a 25 horas de trabajo frente a la
computadora tenian una mayor incidencia de molestias en el cuello, en cambio, el tiempo
dedicado a estudiar repercutié en la manifestacion de dolores en el hombro, el codo y el
antebrazo. Con respecto a los factores de riesgo ergonémico se hall6 que el 44.26% de la
poblacion percibié una incidencia de factores a nivel de riesgo ergonémico 4; es decir,
requiere cambios urgentes en la tarea, 29.5% en un nivel 3 (requiere redisefiar la tarea) y
26.2% en un nivel 2 (requiere cambios). Los encuestados asumieron haber percibido dolor
en el area dorsal lumbar (54.10%) en los Ultimos dos semestres, mientras que el cuello

fue la zona més afectada en los ultimos 7 dias (57.38%) (13).

Ramirez, en 2021, en Lima, tuvo como finalidad “Establecer los factores de
riesgos de caracter ergonomico que repercuten en los trastornos musculoesqueléticos en

correspondencia a los empleados que laboran en el departamento operativo de una



refineria limefia”. En este sentido, desarroll6 un marco metodologico cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal, mediante la revision documental de historias
clinicas de los trabajadores, para obtener los registros del diagnostico
musculoesquelético. El estudio se aplico entre 223 trabajadores, tras lo cual se encontrd
que el 52.9% padecian trastornos musculoesqueléticos; los mas frecuentes el lumbago
relacionado con la hernia discal en un 25.1%, el lumbago en una proporcion del 13%, el
sindrome del manguito rotador en un 10.3% Y la cervicalgia asociada a hernia discal en
un 3.6%; encontrando también que se presencia un nexo significativo entre los factores
analizados derivados del andlisis de la Evaluacion Rapida del Cuerpo Completo y la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos (R?>= 0.851). En vista de ello el autor
concluye que los trastornos musculoesqueléticos se relacionan de manera significativa

con aquellos factores de riesgo que se evidencian en los puestos laborales (14).

Pichihua y Oscco, en 2019, en Apurimac, desarrollaron un estudio con el fin de
“Relacionar el dolor del musculo esquelético y las posturas de tipo ergonémico que
adoptan los alumnos que cursan el 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la
UTEA”, para lo cual desarrollaron un estudio cuantitativo mediante la aplicacion de
encuestas entre 45 estudiantes. Los resultados mostraron que el 27.5% de las personas
que llenaron la encuesta presentan dolor musculoesquelético a nivel de la zona del cuello,
aun cuando tienen una postura ergonémica de tipo correcto, mientras que el 40% presento
dolor a nivel de la zona lumbar debido a posturas incorrectas. Tras la realizacion del
estudio se hall6 que no existe un vinculo significativo entre la prevalencia de dolor

musculoesquelético y el tipo de postura adoptada (15).
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Shah, et al. en 2022, en la India, llevaron a cabo un trabajo investigativo para
“Identificar la prevalencia y los factores de riesgo de diversos trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre los profesionales de la odontologia”. Para ello,
aplicaron un estudio cuantitativo basado en una encuesta transversal, cuyos datos pasaron
por un andlisis haciendo uso de la estadistica descriptiva y los métodos de regresion
logistica binaria. Los resultados dieron a saber que el 48.9% de las personas que llenaron
la encuesta reportaron dolor en el area del cuello (48.9%), en la zona lumbar (46.2%) y
el hombro (45.8%); respecto a los factores de riesgo, se encontré que el trabajar en la
misma posicién o en una posicion incomoda/acalambrada y doblar o torcer el cuello o la
espalda mientras se trabaja pueden incrementar los factores de riesgo laboral
autodeclarados por los profesionales de la odontologia, las mujeres tienen un riesgo
significativamente mayor (OR=153) en comparacion en los hombres, incluyendo también
la dieta no vegetariana, la ausencia de actividad fisica y el exceso de horas de trabajo. Los
autores concluyen que el género, la dieta, la actividad fisica y las horas de trabajo se

relacionaron con el dolor musculoesquelético (16).

Singh, et al. en 2022 en Malasia tuvieron como objetivo “Evaluar la influencia
del género, el nivel académico y la presencia de sintomas dolorosos en la percepcion de
factores de riesgo labores que contribuyen a los sintomas musculoesqueléticos entre los
estudiantes de la carrera odontoldgica de Melaka ”. La pesquisa realizada fue de caracter
descriptivo, de corte transversal y se desarrollo utilizando métodos estadisticos como la
prueba Q de Cochran, correccién de Bonferroni, el analisis de regresion lineal maltiple y
la prueba U de Mann-Whitney; en una poblacién muestral de 183 educandos de
Odontologia de afio clinico. En base a los resultados, encontraron una prevalencia alta del
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86,9% de sintomas musculoesqueléticos que afectaron principalmente el cuello, los
hombros, la parte inferior y la parte superior de la espalda. Asimismo, asociaron estos
sintomas con factores de riesgo como el trabajo en la misma posicion, duracion
prolongada del trabajo y uso de herramientas. Finalmente, concluyeron que se debe dar
prioridad a la implementacion de la educacion ergondmica a lo largo de la formacion en
las escuelas de odontologia para mejorar la percepcion y reducir los trastornos

musculoesqueléticos asociados con la profesion dental (17).

Seze et al. en 2022, en Turquia, instituyeron por objetivo “Estudiar la frecuencia
y la distribucion anatémica de los sintomas musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo y su efecto en la calidad de vida en estudiantes de odontologia de ultimo afio .
Se establecié una investigacion descriptiva con una muestra que comprendié 112
educandos de una escuela profesional de Odontologia. Con base en los resultados,
encontraron una frecuencia de 66,7% de estudiantes que reportd sufrir dolor de cuello,
43,8% de espalda y 19% de la region lumbar. Asimismo, encontraron que la calidad de
vida estaba asociada significativamente con la salud fisica de aquellos con sintomas
musculoesqueléticos diagnosticados y con el bienestar general de aquellos que usaban
medicamentos por sintomas musculoesquelético. También, obtuvieron que la salud
general y fisica, el bienestar psicoldgico y la relacién social de los participantes que
relataron la presencia de cervicalgia en los ultimos 7 dias fueron estadisticamente
significativamente inferiores. Finalmente, concluyeron que las regiones del cuerpo de los
estudiantes de odontologia, mas afectadas por sintomas musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo fueron el cuello y la espalda. Ademas, estos cambios negativos
observados en el cuerpo tuvieron consecuencias nocivas para la calidad de vida de los

educandos de odontologia (10).
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Pineda et al. en 2019 efectuaron en Ecuador un estudio para “Establecer y
conocer cudles son los factores laborales y demograficos y la prevalencia del dolor
musculoesquelético que se asocian con los odontélogos que trabajan en la urbe de
Cuenca”. Bajo esta finalidad, los autores decidieron aplicar un estudio de corte
transversal entre 240 dentistas, a quienes se les aplico el cuestionario de Kourinka a fin
de registrar la sintomatologia musculoesquelética, también se desarroll6 un formulario en
el que se registraron las caracteristicas del dolor a fin de generar correlaciones
estadisticas. Los autores encontraron que el 58.7% de las personas encuestadas se
correspondian con el sexo femenino, el promedio de edad oscilaba entre los 37 afios con
una desviacion estandar de 11.6, la prevalencia del dolor musculoesquelético fue de un
73.3%, y el 90% asumieron que el dolor tenia un origen en las condiciones laborales.
Entre los factores que repercutieron se hallo el sexo femenino, el sedentarismo, el
ejercicio de la labor profesional en el sector estatal y la carga horaria que excede las 30
horas a la semana; a partir de ello se concluyd que, en general, la préctica clinica de
odontologia es considerada un factor de riesgo que incita la presencia de los trastornos

musculoesqueléticos (18).

Botta et al. en 2018 en Nueva York tuvieron como objetivo “Evaluar la validez
y fiabilidad del Cuestionario de Factores de Trabajo, y la influencia del género, el nivel
académico y el dolor/malestar en la percepcion de los estudiantes de odontologia sobre
los factores de riesgo de los trastornos musculoesqueléticos”. Metodoldgicamente, se
sigui6 un disefio no experimental, de tipo observacional trasversal, utilizando analisis
estadisticos en un conjunto muestral de 145 educandos de odontologia de la Facultad de
Medicina Dental de Stony Brook. En base a los resultados, encontraron que una gran parte

de los educandos manifestaron tener dolor en el cuello (73,79%), en la zona lumbar
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(62,06%) y en los hombros (53,10%). Asimismo, identificaron un nivel significativo alto,
con una p = 0,02 entre el nivel académico y el factor “Postura de trabajo”. Finalmente, en
base a las conclusiones, afirman que cuanto mas bajo era el nivel académico de los
estudiantes, mayor fue su percepcion de factores de los trastornos musculoesqueléticos

(19).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sintomas musculoesqueléticos

Son sintomas registrados en los trastornos musculoesqueléticos, los cuales
agrupan a mas de 150 desérdenes que afectan el complejo locomotor comprendido por
los sistemas muscular y 6seo. Estos incluyen tanto a trastornos momentaneos y de
duracion breve, tales como esguinces y distenciones, asi como enfermedades crénicas
causantes de incapacidad funcional parcial o permanente (1). Por lo tanto, los trastornos
musculoesqueléticos representan un conjunto de dolencias que afectan a la zona
muscular, nervios, tendones, articulaciones, ligamentos, sacos sinoviales, cartilagos,

fascias y discos espinales (20).

Los sintomas musculoesqueléticos son principalmente de naturaleza somatica. No
obstante, la presencia de dolor musculoesquelético no excluye la adicion de otros
sindromes de dolor, incluidos los sindromes de dolor neuropatico y/o visceral. Asimismo,
las formas mas frecuentes de dolor musculoesquelético son el dolor lumbar crénico, el
dolor de cuello y el dolor asociado con la osteoartritis y la artritis reumatoide. Ademas,
el dolor musculoesquelético también incluye esguinces musculares, dolor asociado con

fracturas, dolor de hombro, entre otros (21).
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El sintoma de presentacion mas comun de los trastornos musculoesqueléticos es
el dolor. Este tiende a ser intenso y localizado, ademas, algunas personas con dolor
musculoesquelético moderado lo describen como similar a la sensacion de un musculo

sobrecargado o distendido (22).

Asimismo, el dolor asociado con los trastornos musculoesqueléticos a veces es
intenso, y aproximadamente una cuarta parte de los pacientes adultos informan dolor en

niveles de > 7 en una escala de dolor analogica numérica de 0 a 10 (21).

2.2.1.1 Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

Generalmente se agrupa a los trastornos musculoesqueléticos segun la region del
cuerpo afectada, tales como el dolor de espalda, de cuello y de rodilla. Asimismo, se les
puede clasificar segin sean inflamatorias (como artritis reumatoide, bursitis, tendinitis) o
no inflamatorias (por ejemplo, osteoartritis, osteoporosis). También se pueden agrupar de
acuerdo a si la afeccidon se limita al sistema musculoesquelético o es generalizada (como
en el lupus eritematoso sistémico y otras afecciones originadas por el tejido

conjuntivo)(23).

2.2.1.2 Manifestaciones clinicas

Las mas comunes en pacientes con sintomas musculoesquelético son los dolores
corporales, el malestar general, rigidez y entumecimiento. Para muchas personas, la
rigidez y los dolores en las articulaciones son peores al levantarse o después de un periodo
de inactividad, sin embargo, estos sintomas tienden a disminuir a medida que la persona

comienza a moverse (21).

15



Asimismo, la fatiga y los trastornos del suefio también son comunes en personas
con sintomas musculoesqueléticos y pueden estar interrelacionados puesto que el dolor
musculoesquelético tiende a interferir con el suefio o interrumpir el periodo de descanso
durante la noche. Algunos pacientes con dolor musculoesquelético manifiestan que no
pueden encontrar una posicion comoda para dormir, lo cual reduce la calidad y cantidad
del suefio reparador que, junto con el dolor cronico, puede causar que el paciente

experimente una fatiga profunda que puede limitar la funcién (22).

2.2.1.3 Causas

La causa habitual del dolor musculoesquelético es un traumatismo o una tension

en la articulacion, el hueso o el madsculo (24).

Uno de las causales mas frecuentemente reportadas en estos casos son los factores
fisicos en el trabajo, como el trabajo frecuente o prolongado en posturas incébmodas, asi
como la exposicion a las vibraciones, que pueden provocar trastornos
musculoesqueléticos especificos. En los casos no especificos, como el dolor difuso en el
brazo, existe mucha menor probabilidad de ser causados por factores fisicos en el trabajo.
Por lo tanto, se debe ser cauteloso antes de atribuir al trabajo como causa de una
sintomatologia musculoesquelética, ya que la causalidad suele ser multifactorial y el

trabajo puede no ser la Unica causa, ni siquiera la principal (25).

2.2.2 Sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD, por sus

siglas en inglés) incluyen a los trastornos musculoesqueléticos que se originan y se
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agravan por las malas condiciones de trabajo, por los métodos adoptados durante el

trabajo o por participar en tareas laborales (20).

Estos sintomas son particularmente frecuentes en ocupaciones fisicamente
exigentes como construccion, fabricacion o atencion de la salud. Lo que diferencia los
niveles de dolor musculoesquelético en estas ocupaciones de otras es la presencia de altos
grados de demandas ocupacionales fisicas, tales como estar expuesto a vibraciones por
largos lapso de tiempo, labores en una posicion poco comoda, esfuerzo repetitivo,
levantar y transportar objetos pesados, manipulacion manual o estar de pie durante largas

horas (26).

No obstante; cabe resaltar que, el trabajo, como factor causal en el desarrollo y la
progresion de los trastornos musculoesqueléticos y la discapacidad resultante, es
complejo. Son numerosos los factores que se manifiestan, incluidos los aspectos fisicos
y psicoldgicos del trabajo, las relaciones con los jefes y los comparieros, asi como la
percepcion que tiene el trabajador de la justicia organizativa. Asimismo, en algunos casos,

la exposicion a lo largo de la vida laboral puede ser relevante (25).

2.2.3 Sintomas musculoesqueléticos en odontologia

La odontologia es una profesién que puede causar trastornos dolorosos de
musculos, tendones y nervios. En la préactica, los odont6logos a veces se ven obligados a
adoptar posturas poco saludables, que dependen principalmente de factores relacionados

con las condiciones de trabajo (27).

Entre los sintomas de trastornos musculoesqueléticos mas directamente

relacionados con el ejercicio de la practica odontoldgica, destaca el dolor en la mano,
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presentandose signos de adormecimiento parcial o total de la zona, ademas de dolor

articular (28).

Asimismo, la prevalencia de WMSD entre los dentistas y otros profesionales de
la odontologia se manifiesta principalmente como dolor de cuello, hombros, manos y
mufiecas (también clasificado como trastorno musculoesquelético de las extremidades
superiores) y dolor lumbar. Estos trastornos suelen estar causados por distorsiones
posturales, posturas estaticas prolongadas y también movimientos repetitivos durante el

trabajo (27).

Cabe destacar que, entre los trastornos musculoesqueléticos con mayor
prevalencia reportadas en odontdlogos, destacan el sindrome cervical por tension,

sindrome del tunel carpiano, pericapsulitis de hombro y tendinitis (28).

Por otro lado, en cuanto a los estudiantes de odontologia que realizan
procedimientos clinicos, estos suelen simular el comportamiento laboral de los
profesionales de la odontologia. Ademas, a diferencia de los dentistas con licencia, los
estudiantes de odontologia realizan procedimientos clinicos sin asistentes dentales y

presentan un menor nivel de experticia en comparacion con los profesionales (10).

2.2.4 Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los sintomas musculoesqueléticos,
cabe resaltar que debido a la amplia gama de mecanismos patogénicos que causan estos
trastornos, existen pocos factores de riesgo que sean completamente correlacionados. Sin
embargo, aunque afectan a todas las edades y géneros, en general se presentan con mayor

frecuencia en mujeres y en personas con mayor edad. Ademas, las asociaciones genéticas
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son reconocidas para muchos trastornos musculoesqueléticos, particularmente

condiciones autoinmunes (23).

Otros de los factores de riesgo reconocidos son la obesidad para varios tipos de

artritis.

El consumo de alcohol de manera excesiva también es capaz de aumentar la

probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, asi como el tabaquismo (23).

Por otro lado, los factores de riesgo determinantes que se relacionan con los
trastornos musculoesqueléticos vinculados con el trabajo son los movimientos repetitivos,

las condiciones fisicas inadecuadas y la alta presion laboral (29).

Asimismo, en lo que respecta al ambito de trastornos musculoesqueléticos
vinculados con el trabajo en odontologia, las causantes identificadas como factores de
riesgo son la exposicion a posturas forzadas e incomodas, los movimientos repetitivos, la
realizacion de una misma posicion por demasiado rango de tiempo y el disefio inadecuado

del area de trabajo (28).

De igual manera, en cuanto a los estudiantes de odontologia, el hecho de que estos
tengan menos habilidades de afrontamiento en comparacion con los profesionales y la
presencia de varios factores de estrés psicosocial especificos de la escuela de odontologia,
representan factores de riesgo, puesto que estos incitan que haya una mayor prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo realizado por alumnos del area

de odontologia (10).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la percepcion de los factores de riesgo en el trabajo y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre la percepcién de los factores de riesgo en el trabajo
y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de

odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre el nivel de percepcion de repeticion de tareas y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcion de repeticion de tareas y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023

Hi?: Existe relacion entre el nivel de percepcion de carga laboral y la aparicion de
los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcidn de carga laboral y la aparicion
de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Hi®: Existe relacion entre el nivel de percepcién de posiciones incomodas vy la
aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcion de posiciones incbmodas y la
aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi*: Existe relacion el nivel de percepcion de acceso a actividades formativas y la
aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe relacién el nivel de percepcion de acceso a actividades formativas
y la aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de

odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleo el método hipotético — deductivo, mismo que es entendido como aquel
en el que se parten de premisas generales a fin de llegar a una conclusion de tipo
particular, la cual toma forma de hip6tesis a probar a fin de comprender su grado de
veracidad, si asi lo fuese entonces se incrementarian los postulados tedricos y se
plantearian soluciones de corte tedrico o pragmatico (30). En ese sentido, en la presente
investigacion partié de constructos tedricos generales que serdn contrastados mediante
la aplicacion de un método necesario para recoger datos empiricos, con lo que se podra

Ilegar a una conclusion general.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se clasific6 como cuantitativo, en vista de que se realizara una recoleccion
objetiva de informacién centrada principalmente en nimeros y valores. Asimismo, se
obtuvo resultados producto de dicha intervencién observacional cuantitativa mediante
métodos de analisis estadisticos y numéricos (31).

Ademas, cabe mencionar que este tipo de estudios suelen medir hechos objetivos
a través de conceptos derivados sobre variables y explicitados sobre indicadores
relativos a aspectos de fiabilidad (32). Por ende, en el presente estudio se obtuvo datos

cuantitativos susceptibles de ser contrastados mediante el uso de datos numéricos.
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3.3. Tipo de investigacion

Esta pesquisa cientifica correspondio6 a un tipo de investigacion aplicada, puesto

que orienta a resolver un problema.

3.4. Disefio de la investigacion

Correspondié a no experimental, el cual es entendido como aquel en el que no se
manipulan directamente las variables, alcanzando solo su descripcion tal y como se
presentan en la realidad, llegdndose solo a su control estadistico (34); por ende, en el
presente estudio solo se observo la relacion entre los factores de riesgo y la sintomatologia
musculoesquelética entre la poblacion objeto de estudio. Ademas, el estudio también
tiene un disefio analitico toda vez que se aislan, diferencian y distinguen los elementos
del fendmeno objeto de estudio, con la finalidad de revisarlos de forma ordenada y por
separado (34). Por altimo, también el disefio es de corte transversal en la medida que los

datos se registrardn en un momento especifico (34).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Hace referencia al conjunto de unidades que poseen una caracteristica variable en
estudio y para las que resulta posible generalizar los resultados del estudio (35); por lo
que para efectos de este trabajo se consideraran a los estudiantes del 8vo al 9no ciclo
abarcando una cifra de 331 alumnos inscritos en el periodo 2023 — 1 y 107 docentes de la

escuela de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (36).
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Muestra

La muestra es conceptualizada como una parte extraida de la poblacion que la
representa completamente. Esto significa que las unidades seleccionadas del conjunto
poblacional (la muestra) debe poseer las caracteristicas necesarias que representen a las
diversas unidades de la poblacién (35). Por ello, el presente trabajo trabajé con 90
estudiantes y 30 docentes seleccionados mediante el criterio del muestreo por

conveniencia y los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
3.5.2 Criterios de inclusion:

- Docentes con mas de 5 afios de experiencia.
- Alumnos de 8vo y 9no semestre de la escuela de odontologia matriculados en el
periodo 2023 - 1.

3.5.3 Criterios de exclusion:

- Docentes que no quieran ser participes del desarrollo de esta investigacion.

- Alumnos de 8vo y 9no semestre de la escuela de odontologia matriculados en el
periodo 2023 - | que no quieran ser participes del desarrollo de esta investigacion.

- Alumnos y docentes que no quieran firmar el consentimiento para el inicio de esta

investigacion.

3.5.4 Muestreo

Se refiere al proceso por el cual se escoge a una muestra que se caracteriza por ser
estadisticamente representativa respecto a la poblacion en cuestion. EI muestreo se
considera como una herramienta importante para los estudios de investigacion porque la

poblacién a analizar suele estar formada por numerosos sujetos como para que cualquier
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académico pueda incluirlos como parte del estudio, es decir, como participantes. Cabe
precisar que una muestra es considerada adecuada cuando representa estadisticamente a
la poblacién y es lo suficientemente grande como para dar respuesta a las interrogantes

establecidas en el estudio (37).
3.5.4.1 Tipo de Muestreo

En el siguiente proyecto de investigacion se aplico el muestreo no probabilistico
por conveniencia, el cual es definido como aquel en el que los integrantes de la muestra
son seleccionados a partir del criterio del académico, toda vez que las unidades que
conforman el muestreo no se consideraran en funcion a procedimientos basados en el azar

(34).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensién

Indicador

Escala de
medicion

Escala
Valorativa

Percepcion de los
factores de riesgo

Percepcion que tienen los
estudiantes y docentes en
correspondencia a la
prevalencia de factores
de riesgo derivados de la
repeticién de tareas, la
carga laboral, las
posiciones incobmodas y
el poco acceso a
actividades
formativas(16).

Se clasifica mediante un
valor numérico que
oscileentre 1, 2, 3,4y5,
gue a su vez se
corresponden con las
escalas de Nunca, Casi
nunca, Regularmente,
Casi siempre y Siempre
respectivamente. Los
valores finales son
percepcion alta, bajay
media (16).

Repeticion de tareas

Carga laboral

Posiciones incémodas

Acceso a actividades
formativas

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario sobre
percepcion de factores de
riesgo en el trabajo
asociados con sintomas
musculoesqueléticos
entre estudiantes y
docentes de odontologia.

Ordinal

Bajo [11-25]
Medio [26-40]
Alto [41-55]

Sintomas
musculoesqueléticos

Aparicion de molestias
percibidas por los
estudiantes y docentes en
la zona dorso lumbar, las
extremidades inferiores y
las extremidades
superiores (16).

Se clasifica en base a un
valor numérico que
oscileentre 1,2, 3,4y5,
gue a su vez se
corresponden con las
escalas de Nunca, Casi
nunca, Regularmente,
Casi siempre y Siempre
respectivamente. Los
valores finales son
sintomas leves,
moderados y altos (16).

Trastornos
dorsolumbares

Trastornos en
extremidades inferiores

Trastornos en
extremidades superiores

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario sobre
percepcion de factores de
riesgo en el trabajo
asociados con sintomas
musculoesqueléticos
entre estudiantes y
docentes de odontologia.

Ordinal

Leve [22-51]
Moderado [52-
81]

Alto [82-110]
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3.6.1 Definicion operacional

Factores de riesgo: Percepcion que tienen los estudiantes y docentes en
correspondencia a la prevalencia de factores de riesgo derivados de la repeticion de tareas,

la carga laboral, las posiciones incomodas y el poco acceso a actividades formativas (16).

Sintomas musculoesqueléticos: Aparicion de molestias percibidas por los
estudiantes y docentes en la zona dorsolumbar, las extremidades inferiores y las

extremidades superiores (16).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico la encuesta en vista que esta es la herramienta més utilizada para recoger
datos primarios, ademas de ser la técnica estandar para la investigacion empirica. Esta
consiste en investigar las opiniones o experiencias de un grupo de personas basada en una
serie de preguntas. En primer lugar, se solicitaron a las autoridades competentes los
correos electronicos de los alumnos que forman parte de la muestra de estudio, a través
del cual se remitiran los enlaces del cuestionario previamente validado, en el formato
Google Forms (Anexo 2). Luego de establecer 3 correos de recordatorio a los alumnos
gue no hubiesen contestado la encuesta, se obtuvo la participacion del 100% del total de
la muestra de estudio. Finalmente, estos datos se llenaron en una hoja de calculo en
Microsoft Excel y se analizaron en el programa estadistico SPSS. v25 (38). Para esta se
aplicd un instrumento dentro de la poblacion elegida, la cual estara basada en el

instrumento formulado por Shah et.al (2022) (16).
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3.7.2. Descripcién de instrumentos
El instrumento empleado se basé en el estudio de Shah et.al. (2022) (16), quien
los aplico en el marco de su investigacion titulada “Factores de riesgo de problemas
musculoesqueléticos entre los profesionales de la odontologia de un instituto dental: Una
encuesta transversal”, los cuales fueron adaptados a fin de ser aplicados sobre la
poblacién objeto de estudio, con lo que se planteo distribuir los cuestionarios entre los
docentes y estudiantes tras la obtencion del permiso por parte de la universidad (Anexo

2).

3.7.3. Validacion

Se realiz6 mediante la aplicacion de la técnica basada en “Juicio de Expertos”
(Anexo 3), la cual consiste en llevar a cabo la verificacion por medio de consulta a los
expertos acerca de la construccion de los instrumentos de evaluacion aplicados en el
estudio, los cuales se fundamentan en las medidas de anélisis de juicio, en donde los items
tendrén la posibilidad de ser seleccionados y ajustados de acuerdo con el fin de construir

una prueba con validez y confiabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

Se determind mediante la aplicacion de la validez estadistica, utilizando el Alfa
de Cronbach, el cual se deriva de la aplicacion de una formula general con el fin de estimar
la confiabilidad interna de los instrumentos con escala tipo Likert, expresando la
consistencia interna derivada de la covariacion de los items del instrumento, a mayor
covariacion una mayor puntuacion (39). Asi, esta investigacion utilizo tal coeficiente para

mostrar la validez interna de los cuestionarios a emplearse.
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Se recopilaron datos para un ensayo piloto de 20 individuos que no formaban parte
de la muestra, pero compartieron rasgos similares. El estadistico alfa de Cronbach, segtn
los resultados, es de 0,826 (Anexo 4). Basandose en estos hallazgos, se puede decir que
el cuestionario aplicado para la investigacion es confiable si recibe una puntuacion de

0,700 o superior.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Con el objetivo de llevar a cabo el analisis estadistico y alcanzar los resultados, se
realizo la consolidacion de la data en el software estadistico SPSS versién 25. En este, se
desarrollaron estadisticas descriptivas, mediante tablas y graficas porcentuales; asi como
métodos estadisticos inferenciales. En primer lugar, se determind la normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogorov- Smirnov, con la que se concluy6 el uso de
estadisticas no paramétricas. Al ser un analisis correlacional no paramétrico, se opto por

aplicar el estadistico de Rho de Spearman a un nivel de significancia p=0,05.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraron los aspectos basicos de la investigacion en personas, los cuales se
basan en el respeto de los seres humanos, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia.
Se recurrira al consentimiento informado (Anexo 5), el cual consiste en que los
participantes deben tener conocimiento pleno de lo que les sera solicitado, asimismo,
sobre como los datos brindados por ello se utilizaran y las consecuencias que tendran, en
caso las hubiera. Los colaboradores deben dar su consentimiento activo, explicito y
firmado si pretenden formar parte de la investigacion, esto incluye comprender que tienen

derecho a acceder a su informacion y a retirarse en el momento en que ellos deseen (40).
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También se respeto la decision de cada persona de participar en la investigacion o no.
Ademas, se tomara en cuenta el criterio de confidencialidad, el cual consiste en garantizar

la proteccion de la informacién individual de las personas encuestadas.

Se solicitd los permisos de la Escuela de Odontologia de la UPNW para la ejecucién de

la investigacion (Anexo 6).

Por otro lado, también se tomé en consideracion los postulados del Comité de Etica de la

UPNW (Anexo 7), ademas de los alcances explicados en su respectivo reglamento.

De igual manera, se respetaron los derechos de autor tomando las consideraciones
pertinentes de acuerdo con el formato Vancouver que sera refrendada por la aprobacion

en la evaluacion turnitin (Anexo 8).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1. Percepcidon de los factores de riesgo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

Sintomas musculoesqueléticos

Factores de riesgo Total
Leve Moderado Alto
Bajo 12,5% 1,7% 0% 14,2%
Medio 40,8% 35,8% 25%  79,2%
Alto 1,7% 3,3% 1,7% 6,7%
Total 55,0%  40,8% 4,2% 100,0%

Figura 1. Percepcion de los factores de riesgo y la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

1.7%
Alto 3.3%
o B 17%
(@]
3
= 2.5%
3 Medio 35.8% Alto
S N 40.8% Moderado
(&}
(5] |
N 0% Leve
Bajo 1.7%

I 12.5%

Porcentaje de estudiantes y docentes

Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1 se muestra que, a pesar de que los factores de riesgo en
su lugar de trabajo se consideran a un nivel medio o regular, el 40,8% de los
estudiantes y docentes encuestados reportaron experimentar sintomas

musculoesqueléticos menores. Ademas, el 35,8% de la muestra tenia niveles
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moderados de malestar musculoesquelético cuando los factores de riesgo en el

trabajo se clasificaban como medianos.

Tabla 2. Nivel de percepcion de los factores de riesgo en el trabajo en

estudiantes y docentes de odontologia.

Nivel de percepcion de factores de

. Frecuencia %
riesgo

Bajo 17 14,2
Medio 95 79,2

Alto 8 6,7
Total 120 100,0

Figura 2. Nivel de percepcion de los factores de riesgo en el trabajo en

estudiantes y docentes de odontologia.

Bajo
® Medio
Alto

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observa que la mayoria de los docentes y estudiantes
encuestados (79,2%) tuvieron un nivel de percepcion medio de los factores de
riesgo presentes en su lugar de trabajo. Por otro lado, es evidente que sélo una
minima porcion de los encuestados, 14,2%, evaluaron su nivel de percepcion
como bajo y un porcentaje menor, 6,7%, declar6 que tenian un alto nivel de

percepcion de los factores de riesgo.
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Tabla 3. Nivel de aparicidn de sintomas musculoesqueléticos en docentes y docentes de

odontologia
Sintomas musculoesqueléticos Frecuencia %
Leve 66 55,0
Moderado 49 40,8
Alto 5 4,2
Total 120 100,0

Figura 3. Nivel de aparicion de los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y

docentes de odontologia.

40.8 m Leve

Moderado
Alto

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 55% de los estudiantes y docentes de
odontologia, experimentan sintomas musculoesqueléticos leves en su trabajo, mientras
que el 40,8 de los participantes presentan sintomas musculoesqueléticos moderados. Por
otro lado, solo el 4,2% de los estudiantes y docentes enfrentan sintomas

musculoesqueléticos graves o altos.
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Tabla 4. Nivel de percepcion de repeticion de tareas y la aparicién de sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

Sintomas musculoesqueléticos

Repeticion de tareas Total
Leve Moderado Alto
Bajo 8,3% 2,5% 0% 10,8%
Medio 39,2% 34,2% 2,5% 75,8%
Alto 7,5% 4.2% 1,7% 13,3%
Total 55,0% 40,8% 42%  100,0%

Figura 4. Nivel de percepcion de repeticion de tareas y la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se puede observar que el 39,2% de los estudiantes y docentes de
odontologia mostraron sintomas musculoesqueléticos de grado leve cuando las
repeticiones de tareas, consideradas como factor de riesgo en su entorno laboral, se
catalogaron en un nivel medio o regular. Asimismo, el 34,2% experimentaron sintomas
musculoesqueléticos de grado moderado cuando las repeticiones de tareas, se calificaron

en un nivel medio.
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Tabla 5. Nivel de percepcion de carga laboral y la aparicion de los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

Percepcion de carga Sintomas musculoesqueléticos

laboral Leve Moderado Alto Total
Bajo 30,8% 26,7% 2,5% 60,0%
Medio 23,3% 10,8% 1,7% 35,8%
Alto 0,8% 3,3% 0% 4,2%
Total 55,0% 40,8% 42%  100,0%

Figura 5. Nivel de percepcion de carga laboral y la aparicion de los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.
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Interpretacion:

En latabla 5y figura 5, se puede observar que el 30,8% de los docentes y estudiantes de
odontologia reportaron sintomas musculoesqueléticos en un nivel bajo cuando la carga
laboral, considerada como factor de riesgo en su entorno laboral, se catalogd en un nivel
bajo. Asimismo, un 26,7% experimentaron sintomas musculoesqueléticos en un nivel

moderado cuando la carga laboral, se califico como bajo.
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Tabla 6. Nivel de percepcion de posiciones incomodas y la aparicion de los sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

Percepcion de posiciones  Sintomas musculoesqueléticos

incomodas Leve  Moderado  Alto Total
Bajo 32,5% 7,5% 0% 40,0%
Medio 21,7% 31,7% 2,5% 55,8%
Alto 0,8% 1,7% 1,7% 4,2%
Total 55,0% 40,8% 4,2%  100,0%

Figura 6. Nivel de percepcion de posiciones incomodas y la aparicidn de los sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.
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Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6, se puede observar que el 32,5% de los estudiantes y docentes
odontélogos informaron tener sintomas musculoesqueléticos de forma leve cuando las

posiciones incomodas, consideradas como factor de riesgo en el trabajo, se catalogaron
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en un nivel bajo. Asimismo, el 31,7% mostraron tener sintomas musculoesqueléticos de

forma moderada cuando la posicién incobmoda, se reportd en un nivel mediano o medio.

Tabla 7. Nivel de percepcion de acceso a actividades formativas y la aparicion de los

sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

Poco acceso a actividades Sintomas musculoesqueléticos

formativas Leve Moderado Alto Total
Bajo 18,3% 5,8% 0% 24,2%
Medio 30,0% 31, 7% 1,7%  63,3%
Alto 6,7% 3,3% 2,5% 12,5%
Total 55,0% 40,8% 42% 100,0%

Figura 7. Nivel de percepcion de acceso a actividades formativas y la aparicion de los

sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7, podemos apreciar que el 31,7% de los estudiantes y docentes de
odontologia informaron tener un acceso medio a actividades formativas cuando los
sintomas musculoesqueléticos se reportaron en un nivel moderado. Del mismo modo, el
30% de los participantes informaron tener sintomas leves cuando el acceso a actividades

formativas se considerd en un nivel bajo como factor de riesgo en el trabajo. Por otro
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lado, se observa que un 2,5% de estudiantes y docentes manifestaron tener un alto nivel
de sintomas musculoesqueléticos cuando el acceso a actividades formativas, también

considerado como factor de riesgo en el trabajo, se catalogé en un nivel alto.

4.1.2 Prueba de hipotesis
4.1.2.1 Prueba de hipotesis general
1. Planteamiento de hipétesis general
Ho: No existe relacion entre la percepcion de los factores de riesgo y la aparicion
de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre la percepcién de los factores de riesgo y la aparicién de
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
2. Nivel de significacion: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
3. Estadistico de prueba Regla de decision: p > o — se rechaza Ho
p <o — no se rechaza Ho

4. Lectura del error

Tabla 8. Relacion entre factores de riesgo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia.

Factores de riesgo y Sig. N° de
. Valor . e
sintomas (unilateral) casos validos
musculoesqueléticos
Rho de Spearman Rho = 0,322 P =0,000 120
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5. Toma de decision

Se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,000; p < 5%) para
rechazar la hipétesis nula. Esto indica que existe una relacion entre la percepcion
de los factores de riesgo y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en
Lima, 2023. Ademas, se ha determinado que esta correlacién es positiva y baja

(Rho= 0,322).

4.1.2.1 Prueba de hipotesis especifica

Prueba de hipdtesis especifical

1. Planteamiento de hipdtesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la repeticion de tareas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi: Existe relacion entre la repeticién de tareas y la aparicién de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
2. Nivel de significacion: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
3. Estadistico de prueba Regla de decision: p > o — se rechaza Ho
p <o — no se rechaza Ho

4. Lectura del error

Tabla 9. Relacion entre la repeticion de tareas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia en una universidad
privada en Lima, 2023.
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Sig. N° de

Repeticion de tareas y sintomas Valor ) .
o (unilateral) casos validos
musculoesqueléticos
Rho de Spearman Rho = 0,722 P =0,000 120

5. Toma de decision

Se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,000; p < 5%) para
no aceptar la hipotesis nula. Esto indica que existe relacion entre la repeticion de tareas
y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Ademas, se ha

determinado que esta correlacion es positiva y alta (Rho = 0,722).
Prueba de hipdtesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre la percepcion de carga laboral y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la universidad

privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi: Existe relacion entre la percepcion de carga laboral y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la universidad

privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
2. Nivel de significacion: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
3. Estadistico de prueba Regla de decision: p > o — se rechaza Ho
p <a — no se rechaza Ho

4. Lectura del error
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Tabla 10. Relacion entre la percepcion de carga laboral y la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

] Sig. N° de
Carga laboral y sintomas Valor ) o
. (unilateral) casos validos
musculoesqueléticos
Rho de Spearman Rho = 0,388 P =0,000 120

5. Toma de decision

Se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,000; p < 5%) para
no aceptar la hipétesis nula. Esto demuestra que existe relacidn entre la percepcion de
carga laboral y la aparicidn de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes
de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Ademas, se

ha determinado que esta correlacion es positiva y baja (Rho = 0,388).
Prueba de hipdtesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacién entre la percepcion de posiciones incobmodas y la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi: Existe relacion entre la percepcion de posiciones incomodas y la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
2. Nivel de significacion: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

3. Estadistico de prueba Regla de decision: p > o — se rechaza Ho
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p <o — no se rechaza Ho

4. Lectura del error

Tabla 11. Relacion entre la percepcion de posiciones incomodas y la aparicion de

sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

Percepcion de posiciones Sig. N° de
o ) Valor ) .
incomodas y sintomas (unilateral) casos validos

musculoesqueléticos

Rho de Spearman Rho = 0,589 P =0,000 120

5. Toma de decision

Se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,000; p < 5%) para
no aceptar la hipétesis nula. Esto deja en evidencia que existe relacion entre la
percepcion de posiciones incomodas Yy la aparicion de sintomas musculoesqueléticos
en estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en
Lima, 2023. Ademas, se ha determinado que esta correlacion es positiva y moderada

(Rho = 0,589).
Prueba de hipotesis especifica 4

1. Planteamiento de hipdtesis especifica 4
Ho: No existe relacion entre la percepcion de acceso a actividades formativas y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de

odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Hi: Existe relacion entre la percepcién de acceso a actividades formativas y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de

odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
Nivel de significacion: a = 0,05 = 5% de margen méaximo de error
Regla de decision:  p > a — se rechaza Ho
p <o — no se rechaza Ho

Tabla 12. Relacion entre la percepcion de acceso a actividades formativas y la aparicion

de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

El poco acceso a actividades Val Sig. N° de
alor
formativas y sintomas (unilateral) casos validos

musculoesqueléticos

Rho de Spearman Rho = 0,249 P =0,008 120

5. Toma de decision

Se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,008; p < 5%) que
nos permite rechazar la hip6tesis nula. Esto implica que existe relacion entre la
percepcion de acceso a actividades formativas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Ademas, se ha determinado que esta

correlacion es positiva y baja (Rho = 0,249).
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4.2. Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre la percepcion
de los factores de riesgo y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de odontologia. Los resultados mostraron que a pesar de que
los factores de riesgo en el lugar de trabajo se consideraban en su mayoria a un nivel
medio o regular, una proporcién considerable de los participantes informod
experimentar sintomas musculoesqueléticos, mostrando una relacion significativa
entre ambas variables. ElI 40,8% de los encuestados reportaron sintomas
musculoesqueléticos menores, incluso cuando los factores de riesgo fueron
clasificados como medianos; ademas, el 35,8% experimento niveles moderados de
malestar musculoesquelético cuando los factores de riesgo en el trabajo se
consideraron medios. Estos hallazgos son consistentes con los antecedentes de
Ramirez (14) y Pineda et al. (18), quienes encontraron una alta prevalencia de dolor
musculoesquelético entre los profesionales de odontologia y dentistas. En ambos
estudios, los factores de riesgo laborales y ergonémicos se asociaron con la aparicion
de sintomas musculoesqueléticos, lo que refuerza la importancia de considerar estos
factores en la prevencion y mitigacion de los problemas musculoesqueléticos en el

entorno laboral de los estudiantes y docentes de odontologia.

El primer objetivo especifico de este estudio buscaba determinar el nivel de
percepcion de los factores de riesgo en el trabajo en estudiantes y docentes de
odontologia. Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados tuvieron
un nivel medio de percepcion de los factores de riesgo en su lugar de trabajo. Esto
sugiere que la conciencia sobre los factores de riesgo puede ser una variable

importante en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos, ya que aquellos con una
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mayor percepcion de los factores de riesgo pueden estar mas alerta y adoptar medidas
preventivas para reducir el riesgo de desarrollar problemas musculoesqueléticos. Este
hallazgo coincide con el estudio de Botta et al. (19), quienes también encontraron
que la percepcidn de los factores de riesgo de los trastornos musculoesqueléticos fue
mayor entre los estudiantes de odontologia. Es probable que a medida que los
estudiantes avancen en su formacion, desarrollen una mayor conciencia sobre los

factores de riesgo y su influencia en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

El segundo objetivo especifico buscaba determinar el nivel de aparicion de
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia. Los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes experimentaron sintomas
musculoesqueléticos leves y moderados en su lugar de trabajo. EI hecho de que el
55% de los encuestados presentara sintomas leves y el 40,8% sintomas moderados
indica que la aparicion de problemas musculoesqueléticos es comdn entre los
estudiantes y docentes de odontologia. Estos resultados estan en linea con los
estudios de Shah et al. (16) y Singh et al. (17), quienes también encontraron una alta
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos entre los profesionales de la
odontologia, principalmente en mujeres. Si bien nuestro estudio no hizo una
distincion del género, es importante considerar las evidencias que identifican a las
mujeres con un riesgo significativamente mayor de presentar sintomas

musculoesqueléticos en comparacion con los hombres.

El tercer objetivo especifico se centraba en determinar la relacion entre el nivel de
percepcion de repeticion de tareas y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de odontologia. Los resultados mostraron que existe una

asociacion significativa entre la repeticion de tareas y la presencia de sintomas
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musculoesqueléticos. A medida que aumenta la repeticion de tareas, aumenta la
probabilidad de experimentar sintomas musculoesqueléticos. La correlacién positiva
y alta entre estas dos variables (Rho = 0,722) indica que la repeticion de tareas puede
ser un factor importante en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en el
entorno laboral de la odontologia. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de
Saldafia y Gavilan (13), quienes también encontraron que la repeticion de tareas
estaba asociada con una mayor incidencia de sintomas musculoesqueléticos entre los
estudiantes de computacion. Esto sugiere que la carga de trabajo repetitiva puede ser
un factor de riesgo relevante en el desarrollo de problemas musculoesqueléticos en

el ambito laboral de los estudiantes y docentes de odontologia.

El cuarto objetivo especifico se enfocaba en determinar la relacion entre el nivel
de percepcion de carga laboral y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de odontologia. Los resultados indicaron que existe una
asociacion significativa entre la carga laboral y la presencia de sintomas
musculoesqueléticos. A medida que aumenta la carga laboral experimentada por los
estudiantes y docentes, también aumenta la probabilidad de experimentar sintomas
musculoesqueléticos. La correlacién positiva y baja entre estas dos variables (Rho =
0,388) sugiere que la carga laboral puede ser un factor contribuyente en la aparicion
de sintomas musculoesqueléticos. Estos resultados son consistentes con los estudios
de Teves (11) y Pichihua y Oscco (15), quienes también encontraron una asociacion
entre los factores de riesgo laborales y la presencia de sintomas musculoesqueléticos
en trabajadores de otros sectores. EI aumento de la carga laboral puede llevar a una
mayor fatiga muscular y estrés fisico, lo que puede aumentar la probabilidad de

desarrollar sintomas musculoesqueléticos en el cuello, hombros, espalda y
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extremidades superiores. Por ello, es importante que las instituciones educativas y
los lugares de trabajo tomen en consideracion la carga laboral de los estudiantes y
docentes de odontologia y busquen formas de reducir la sobrecarga para prevenir

problemas musculoesqueléticos.

El quinto objetivo especifico buscaba determinar la relacion entre el nivel de
percepcion de posturas incomodas y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos
en estudiantes y docentes de odontologia. Los resultados mostraron una asociacion
significativa entre las posturas incomodas y la presencia de sintomas
musculoesqueléticos. A medida que aumenta la percepcion de posturas incémodas
en el trabajo, también aumenta la probabilidad de experimentar sintomas
musculoesqueléticos. La correlacidn positiva y moderada entre estas dos variables
(Rho = 0,548) indica que las posturas incbmodas pueden ser un factor relevante en
la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en el entorno laboral de la odontologia.
Estos hallazgos estan en linea con los estudios de Wegierska et al. (12) y Yoon et al.
(20), quienes también encontraron que las posturas de trabajo incomodas estaban
asociadas con una mayor incidencia de sintomas musculoesqueléticos en
profesionales de la odontologia y otros sectores laborales. La adopcién de posturas
inadecuadas y sostenidas durante largos periodos puede ejercer una presion adicional
en las estructuras musculoesqueléticas, lo que puede contribuir al desarrollo de
sintomas musculoesqueléticos. Es fundamental implementar medidas ergonémicas
en el lugar de trabajo y en las practicas clinicas odontoldgicas para promover posturas

mas adecuadas y reducir el riesgo de lesiones y molestias musculoesqueléticas.

El sexto objetivo especifico buscaba determinar la relacion entre el nivel de

percepcion de factores psicosociales y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos
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en estudiantes y docentes de odontologia. Los resultados mostraron una asociacion
significativa entre los factores psicosociales y la presencia de sintomas
musculoesqueléticos. A medida que aumenta la percepcion de factores psicosociales
negativos en el trabajo, también aumenta la probabilidad de experimentar sintomas
musculoesqueléticos. La correlacion positiva y alta entre estas dos variables (Rho =
0,684) sugiere que los factores psicosociales pueden tener una influencia importante
en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en el entorno laboral de la
odontologia. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Shiri et al. (21),
quienes encontraron que los factores psicosociales, como el estrés laboral y la
insatisfaccion laboral, estaban asociados con un mayor riesgo de dolor
musculoesquelético en trabajadores de oficinas. El estrés y otros factores
psicosociales negativos pueden afectar la percepcion del dolor y aumentar la
sensibilidad a las molestias musculoesqueléticas. Por lo tanto, es importante abordar
los factores psicosociales en el lugar de trabajo y promover un entorno laboral
saludable y de apoyo para reducir el riesgo de problemas musculoesqueléticos.

En general, este estudio proporciona evidencia importante sobre la relacion entre
los factores de riesgo en el lugar de trabajo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia. Los resultados
resaltan la importancia de la prevencion y la implementacion de medidas
ergonémicas en el lugar de trabajo para reducir el riesgo de problemas
musculoesqueléticos en esta poblacion. Ademas, sefialan la relevancia de considerar
los factores psicosociales en la salud musculoesquelética. Sin embargo, es necesario
realizar mas investigaciones para comprender mejor la interaccion de estos factores
y desarrollar estrategias efectivas para prevenir y manejar los sintomas

musculoesqueléticos en el entorno laboral de la odontologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se pudo demostrar la relacion existente entre la percepcion de los factores de riesgo
y la manifestacion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia. Esta relacién se caracteriza por ser positiva y baja, es decir, a medida
que los factores de riesgo en el entorno laboral se incrementan, los sintomas

musculoesqueléticos también se incrementan, aunque de forma leve.

Segunda:

La mayoria de los docentes y estudiantes encuestados en el estudio (79,2%) tuvieron
una percepcion media de los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo. Esto
sugiere que la conciencia sobre los factores de riesgo en el entorno laboral es

moderada para la mayoria de los participantes.

Tercera:

Tanto estudiantes como docentes de odontologia enfrentan sintomas
musculoesqueléticos en su lugar de trabajo, el 55% de los participantes experimentan
sintomas leves, lo que indica la presencia de molestias o incomodidades en sus
masculos o articulaciones, aunque no afectan significativamente su capacidad para

desempefiar sus tareas laborales.

Cuarta:

Se pudo evidenciar la relacion entre el nivel de percepcion de repeticion de tareas

como un factor de riesgo laboral y la aparicién de sintomas musculoesqueléticos en
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estudiantes y docentes de odontologia. Esta correlacion se caracteriza por ser positiva
y alta, lo que implica que a medida que aumenta la repeticion de tareas, también se

incrementa la probabilidad de experimentar sintomas musculoesqueléticos.

Quinta:

Se logré demostrar la relacion existente entre el nivel de percepcion de carga laboral
como factor de riesgo en el trabajo y la manifestacion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia. Esta relacion se
caracteriza por ser positivay baja, es decir que a medida que aumenta la carga laboral,

también aumenta la probabilidad de experimentar sintomas musculoesqueléticos.

Sexta:

Se pudo comprobar la relacion entre el nivel de percepcion de posiciones incomodas
como factor de riesgo y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes
y docentes de odontologia. Esta relacion se caracteriza por ser positiva y de magnitud
moderada, lo que significa que a medida que aumenta la percepcion de posiciones
incobmodas como un factor de riesgo en el entorno laboral, también se incrementa la

manifestacion de sintomas musculoesqueléticos de manera moderada.

Sétima:

Se evidencio la correlacién entre el nivel de percepcién de acceso a actividades
formativas y la manifestacion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y
docentes de odontologia. Esta relacion se destaca por ser positiva y de magnitud baja,
lo que indica que a medida que se incrementa la limitacion en el acceso a actividades
formativas en el entorno laboral, también se incrementa ligeramente la presencia de

sintomas musculoesqueléticos.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda desarrollar estudios de intervencion educativa a través de
programas de prevencion y concienciacion sobre los factores de riesgo laboral
identificados, como la repeticion de tareas y las posiciones incomodas, que
incluyan capacitaciones sobre ergonomia, buenas practicas laborales y técnicas
para reducir la carga en las areas afectadas.

e Se recomienda realizar estudios orientados a evaluar la carga laboral de los
estudiantes y docentes de odontologia, para identificar y abordar situaciones
donde la carga laboral puede estar superando los limites recomendados que podria
estar contribuyendo a la aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

e Se sugiere realizar investigaciones sobre la relacién entre las posiciones
incébmodas y los sintomas musculoesqueléticos, asi como el efecto de pausas

activas en el trabajo odontoldgico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Existe  relacion entre la
percepcion de los factores de
riesgo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en
estudiantes 'y docentes de
odontologia?

Determinar si existe relacion
entre la percepcion de los
factores de riesgo y la
aparicion  de  sintomas
musculoesqueléticos  entre
estudiantes y docentes de
odontologia.

Hi: Existe relacion entre la percepcion de los factores
de riesgo 'y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Ho: No existe relacion entre la percepcion de los
factores de riesgo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipétesis especificas

¢Cual es el nivel de percepcion
de los factores de riesgo en el
trabajo en estudiantes y docentes
de odontologia?

¢Cual es el nivel de aparicion de
sintomas  musculoesqueléticos
en estudiantes y docentes de
odontologia?

¢Existe relacién entre el nivel de
percepcion de repeticion de
tareas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de
odontologia?

¢Existe relacién entre el nivel de
percepcion de carga laboral y la
aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en

Determinar el nivel de
percepcion de los factores de
riesgo en el trabajo en
estudiantes y docentes de
odontologia.

Determinar el nivel de
aparicion  de  sintomas
musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de
odontologia.

Determinar la relacion entre
el nivel de percepciéon de
repeticion de tareas y la
aparicion  de  sintomas
musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de
odontologia.

Hi®: Existe relacion entre el nivel de percepcion de
repeticién de tareas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcion de
repeticién de tareas y la aparicién de sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Hi2: Existe relacion entre el nivel de percepcion de
carga laboral y la aparicion de los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcion de
carga laboral y la aparicion de los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Percepcion de los
factores de riesgo

Sintomas
musculoesquelétic
0S

Repeticion de tareas
Carga laboral
Posiciones incémodas

Poco acceso a
actividades formativas

Trastornos
dorsolumbares
Trastornos en
extremidades inferiores
Trastornos en
extremidades superiores

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque:

Cuantitativo

Método:

Hipotético deductivo
Nivel:

Descriptivo correlacional
Disefio:

No experimental,
transversal
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estudiantes 'y docentes de
odontologia?

¢Existe relacién entre el nivel de
percepcion  de  posiciones
incomodas en estudiantes vy
docentes de odontologia?

¢Existe relacién entre el nivel de
percepcion de acceso a
actividades  formativas  en
estudiantes 'y docentes de
odontologia?

Determinar la relacion entre
el nivel de percepcion de
carga laboral y la aparicion
de los sintomas
musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de
odontologia.

Determinar la relacion entre
el nivel de percepcion de
posiciones incdmodas y la
aparicion de los sintomas

musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de
odontologia.

Determinar la relacion entre
el nivel de percepciéon de
acceso a actividades
formativas y la aparicion de
los sintomas
musculoesqueléticos en
estudiantes y docentes de
odontologia.

Hi%: Existe relacion entre el nivel de percepcion de
posiciones incdmodas y la aparicion de los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcion de
posiciones incdmodas y la aparicion de los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de
odontologia.

Hi*: Existe relacién el nivel de percepcion de acceso a
actividades formativas y la aparicion de los
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes vy
docentes de odontologia.

Ho: No existe relacion el nivel de percepcion de
acceso a actividades formativas y la aparicién de los
sintomas musculoesqueléticos en estudiantes vy
docentes de odontologia.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta de percepcion de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas
musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes en odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener - Lima, 2023.

Escala:

1. Nunca

Casi nunca
Regularmente
Casi siempre
Siempre

arwnN

A. FACTORES DE RIESGO EN EL TRABAJO

ESCALA
REPETICION DE TAREAS 1 2 3 45
01.Realiza actividades repetitivas como el raspado manual, uso de
limas manuales, etc.
02.Realiza jornadas de mas de 6 horas seguidas.
03.Trabaja en la misma posicién durante mas de 15 minutos
constantemente.
ESCALA
CARGA LABORAL 12 3 4 5
04. Atiende mas de 15 pacientes por turno.
05. Supera las 8 horas de trabajo mas de una vez a la semana.
06. Constantemente trabaja con pacientes irritables o con mal carécter.
ESCALA
POSICIONES INCOMODAS 1 2 3 4 5
07. Trabaja en posiciones que lo mantienen alejado en relacion con la
posicion espacial de su cuerpo.
08. Ha acudido a trabajar aun tras haber estado lesionado o con
alguna dolencia.
09. Llega a sentir dolor cuando tiene que torcer su cuello o espalda
para atender al paciente.
ESCALA
ACTIVIDADES FORMATIVAS 1 2 3 4 5
10. Siente que le faltaria entender en mayor medida las lesiones que
se pueden generar al trabajar.
11. Considera que no tiene tiempo para formarse en técnicas de
prevencion de riesgos ergonomicos.
B. SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
ESCALA
TRASTORNOS DORSOLUMBARES 1 2 3 45

12. Ha sentido dolor en el cuello en los Gltimos 7 dias
13. Ha sentido dolor en el cuello en los Gltimos 12 meses
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14. Ha sentido dolor en la espalda baja en los Gltimos 7 dias
15. Ha sentido dolor en la espalda baja en los ultimos 12 meses
16. Ha sentido dolor ciatico en los ultimos 7 dias
17. Ha sentido dolor ciatico en los ultimos 12 meses
ESCALA
TRASTORNOS EN EXTREMIDADES INFERIORES 1 2 3 4 5
18. Ha sentido dolor en la cadera en los Gltimos 7 dias
19. Ha sentido dolor en la cadera en los Gltimos 12 meses
20. Ha sentido dolor en los muslos en los ultimos 7 dias
21. Ha sentido dolor en los muslos en los Gltimos 12 meses
22. Ha sentido dolor en las rodillas en los ultimos 7 dias
23. Ha sentido dolor en las rodillas en los tltimos 12 meses
24. Ha sentido dolor en el tobillo en los Gltimos 7 dias
25. Ha sentido dolor en el tobillo en los Gltimos 12 meses
26. Ha sentido dolor en el pie en los ultimos 7 dias
27. Ha sentido dolor en el pie en los Gltimos 12 meses
ESCALA
TRASTORNOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES 1 2 3 4 5
28. Ha sentido dolor en el hombro en los ultimos 7 dias
29. Ha sentido dolor en el hombro en los ultimos 12 meses
30. Ha sentido dolor en los codos en los ultimos 7 dias
31. Hasentido dolor en los codos en los Gltimos 12 meses
32. Ha sentido dolor en las mufiecas en los Gltimos 7 dias
33. Ha sentido dolor en las mufiecas en los Gltimos 12 meses

Seccion 1de 3

Encuesta de “Percepcién de factores de riesgoenel X
trabajo asociados con sintomas musculoesqueléticos
entre estudiantes y docentes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener”

Lo presente investigacion es conducida por Sandra Betty Garay Llacsa, bachiller en odontologia egresada de la

universidad privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar si existe relacion entre los factores

mEBDF®e

de riesgo y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos entre estudiontes y docentes de odontologia de la
2

Iguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cuclquier momento durante su participacion,

universidad privada Norbert Wiener en Lin
Si tiel

eran comunicados al finalizar el estudio si

tirarse del estudio en cuclquier momento. Los datos finales

Desde ya agradezco su participacion.

Investigadora: Sandra Betty Goray Llacsa
N°. Celular: 938 440 388
Correo institucional: 02012100071@uwieneredu.pe
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Universidad i
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. Esp. Lorenzo Enrique Marroquin Garcia

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la UPNW.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Cuestionario sobre percepcion de factores de riesgo en el
trabajo asociados con sintomas musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia.

1.4 Autor del Instrumento: Sandra Betty Garay Llacsa

1.5 Titulo de la Investigacion: “Percepcion de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas
musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener -
Lima, 2022”

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

2 . Muy
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena bisaa
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
’ tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad x
v calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a ’Ios objetivos de}la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los m_‘t‘:hces, %ngicadones y las <
9. METODOLOGIA La estrategia nespond_e al propdsito x
del estudio
10. PERTINENCLA El nem esadectiado al tipo X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B (o) D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.80
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 —0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado <a@» | <0.70-1,00]

Lima, 19 de octubre del 2022.

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. CD. Mariela Antonieta Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO UNIVERSIDAD WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre percepcion de factores de riesgo en el
trabajo asociados con sintomas musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia.
1.4 Autor del Instrumento: Sandra Betty Garay Llacsa
1.5 Titulo de la Investigacion:“Percepcion de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas
musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener -

Lima, 2022”

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CREEERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta ff)rmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Cox_npreude 10§ aspectos de cantidad y X
calidad en sus jtems.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll_q de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineafolalosohjetvosidela X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCILA Eptre 195 indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrat?gm responde al propdsito X
del estudio
10. PERTINENCIA El mst'nun'eynto es adecuado al tipo de x
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado ()

[0.00 — 0,60]

Observado (< >

<0.60 — 0.70]

Aprobado >

<0,70— 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

18 de octubre del 2022

Firma y sello

\/u-c ()i:or‘l'gtl '1 -
=
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. Esp. CD. Carlos Javier Arauzo Sinchez
1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre percepcion de factores de riesgo en el

trabajo asociados con sintomas musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia.
1.4 Autor del Instrumento: Sandra Betty Garay Llacsa
1.5 Titulo de la Investigacion:“Percepcion de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas

musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener -

Lima, 2022”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Est.a ffmnulado con lenguaje x
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadf) al avance de la ciencia y x
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCILA Coplprende 10§ aspectos de cantidad y x
calidad en sus jtems.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll'o' de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado'a los objetivosde 1a x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Egu'e lqs indices, indicadores y las x
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrate_gm responde al proposito x
del estudio
10. PERTINENCIA El 1nst;1m1_e}1to es adecuado al tipo de x
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B 5 D E

Coeficiente de Validez = (1X0) + (2x0) + (3x1) + (4x7) + (5x2) = 0.82

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado m <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 24 de Octubre del 2022

Firma y sello

65



ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0.826

N° de elementos

33

Participante

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
P1 75.25 121.671 0.443 0.821
P2 74.90 126.095 -0.033 0.834
P3 74.70 122.642 0.159 0.827
P4 76.25 125.461 0.016 0.830
P5 75.20 123.958 0.058 0.832
P6 75.80 126.484 -0.046 0.831
P7 75.45 122.997 0.193 0.825
P8 75.60 115.832 0.504 0.816
P9 75.65 124.976 0.040 0.830
P10 74.90 128.621 -0.151 0.838
P11 75.65 116.450 0.383 0.820
P12 75.25 122.408 0.241 0.824
P13 75.25 115.776 0.531 0.815
P14 75.75 118.408 0.339 0.821
P15 75.60 121.621 0.196 0.826
P16 76.30 114,537 0.584 0.813
P17 76.20 119.432 0.376 0.820
P18 76.15 117.082 0.390 0.819
P19 75.95 119.418 0.308 0.822
P20 75.95 114.997 0.401 0.819
P21 76.20 126.379 -0.040 0.831
p22 76.00 110.421 0.715 0.807
P23 75.85 118.555 0.448 0.818
P24 76.20 113.642 0.513 0.814
P25 75.95 117.629 0.277 0.825
P26 76.00 120.105 0.280 0.823
P27 76.15 117.503 0.470 0.817
P28 75.90 111.779 0.708 0.808
P29 75.85 114.661 0.637 0.812
P30 76.50 116.158 0.494 0.816
P31 76.40 115.832 0.578 0.814
P32 76.10 117.463 0.416 0.819
P33 75.95 119.524 0.302 0.822
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Titulo de proyecto de investigacion: Percepcion de factores de riesgo en el trabajo
asociados con sintomas musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia
de la universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2023.

Investigador: Sandra Betty Garay Llacsa

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es poder determinar si existe relacion
entre los factores de riesgo y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos entre
estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,
2023. Su ejecucidn permitira llenar un vacio de conocimiento en cuanto a la percepcion
de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas musculoesqueléticos entre los
estudiantes y docentes de odontologia. De tal manera que se podra optimar las
condiciones laborales que poseen los profesionales de la rama odontoldgica,
implementando las medidas pertinentes para contribuir a una mejor calidad de vida. Por
lo tanto, se evitaria pérdidas econdmicas a futuro en cuanto a gastos de salud publica.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se le hard llegar una encuesta virtual que servira como instrumento de recoleccion
de datos
Podré llenar la encuesta en un lapso de 15 minutos
Su participacion es importante ya que con la encuesta podremos determinar si
existe relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos entre estudiantes y docentes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo, ya que no se realizardn mas
encuestas o pruebas accesorias.

Beneficios:

Usted se beneficiard utilizando respetuosamente las creaciones ajenas, buscando la
originalidad, supone cumplir con la ley, seguir las reglas académicas y aplicar métodos
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de trabajos eficaces que compartan ventajas y asi progreses en tu carrera aprendiendo mas
y siendo mejor.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Nombres y apellidos: Sandra Betty Garay Llacsa
Celular: 938440388
Correo electrénico: 22012100071 @uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Sandra Betty Garay Llacsa
DNI: DNI: 44389032
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Anexo 6: Solicitud para la recoleccion de datos

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDO A LA EAP DE
ODONTOLOGIA

Solicito: Carta de Presentacidn para recolectar datos para tesis de pregrado
Dra.

Brenda Vergara Pinto

Directora de la E.A.P de Odontologia

Universidad Norbert Wiener

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Sandra Betty Garay Llacsa, bachiller egresada de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, solicito una carta de presentacion
dirigida a , para la
investigacion de mi tesis, para obtener el titulo de Cirujano dentista, titulada “Percepcion
de factores de riesgo en el trabajo asociados con sintomas musculoesqueléticos entre
estudiantes y docentes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener - Lima,
2023”.

La asesora de la respectiva investigacion es la Mg. Dina Vilchez Bellido

Atentamente.

Sandra Betty Garay Llacsa
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Bachiller egresado de la E.A.P. de Odontologia

Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
e INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de marzo de 2023

Investigador(a)
Sandra Betty Garay Llacsa
Exp. N° 2474-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “PERCEPCION DE FACTORES DE RIESGO EN EL
TRABAJO ASOCIADOS CON SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
ENTRE ESTUDIANTES Y DOCENTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2022” Versién 3 con
fecha 20/03/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 3 con fecha 20/03/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sandra Betty Garay Llacsa a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny %sol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV
Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu. pe



Anexo 8: Evaluacién Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Sandra Garay
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11597 Words 65041 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO
57 Pages 208.7KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 21,2023 11:05 PM GMT-5 Sep 21, 2023 11:06 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 11% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
+ Fuentes excluidas manualmente
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Anexo 9: Tablas y figuras complementarias

Tabla 13. Frecuencia de estudiantes y docentes de odontologia.

Encuestado Frecuencia %
Docente 30 25,0
8° Ciclo 45 37,5
9° Ciclo 45 37,5

Total 120 100,0

= Docente
m 8° Ciclo
9° Ciclo

Figura 8. Distribucion porcentual de estudiantes y docentes de odontologia

Interpretacion:

Al analizar el grafico, se puede apreciar que, de la muestra total, el 25% corresponde a
docentes, mientras que el 37,5% corresponde a estudiantes de 8° y 9° ciclo,

respectivamente.
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Tabla 14. Nivel de percepcidn de repeticion de tareas como factor de riesgo en el trabajo

entre estudiantes y docentes de odontologia.

Nivel de percepcion de repeticion de

Frecuencia %
tareas
Bajo 13 10,8
Medio 91 75,8
Alto 16 13,3
Total 120 100,0

13% 11%

Bajo
® Medio
Alto

Figura 9. Distribucion porcentual de la repeticion de tareas como factor de riesgo en el
trabajo entre estudiantes y docentes de odontologia.

Interpretacion:

Segun la figura, la mayoria de los estudiantes y docentes encuestados (75,8%) tienen una
percepcion media de la repeticion de tareas como un factor de riesgo en su trabajo, lo que
puede indicar que son conscientes de que realizar algunas tareas repetidamente en el
campo de la odontologia puede tener implicaciones para los riesgos para la salud.
Asimismo, un porcentaje significativo de los participantes (13,3%) sefial¢ tener un alto
nivel de percepcion de la repeticion de tareas como factor de riesgo, lo cual demostraron
una mayor sensibilidad y comprensidn sobre los posibles efectos negativos asociados con

la realizacion repetitiva de tareas en su labor.

73



Por otro lado, un numero reducido de participantes (10,8%) manifesté una percepcion
baja, lo cual indica que existe un segmento minoritario que podria beneficiarse de una
mayor conciencia y educacion acerca de los riesgos relacionados con la repeticion de

tareas en el &mbito de la odontologia.

Tabla 15. Percepcion de carga laboral como factor de riesgo en el trabajo entre

estudiantes y docentes de odontologia.

Carga laboral Frecuencia %

Bajo 72 60,0
Medio 43 35,8
Alto 5 4,2
Total 120 100,0

m Bajo
m Medio
Alto

Figura 10. Distribucion porcentual de la carga laboral como factor de riesgo en el trabajo

entre estudiantes y docentes de odontologia.
Interpretacion:

Se observa que el 60% de los participantes tienen una carga laboral baja, lo que indica

que la mayoria de ellos experimentan un nivel relativamente bajo de demandas laborales,
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es decir, tienen una cantidad de tareas y responsabilidades laborales que se considera
manejable y no excesivamente exigente. Es probable que experimenten menos estrés y
presion en comparacion con aquellos que tienen una carga laboral media o alta, mientras
que un 35,8% de los participantes tienen una carga laboral media, lo que implica que un
porcentaje significativo se encuentra en un nivel medio, es decir, enfrentan a un nivel
moderado de tareas y responsabilidades en su trabajo. Por otro lado, solo el 4,2% de los
participantes tienen una carga laboral alta e intensa.

Tabla 16. Percepcion de posiciones incomodas como factor de riesgo en el trabajo entre

estudiantes y docentes de odontologia

Posiciones incomodas Frecuencia %
Bajo 48 40,0
Medio 67 55,8
Alto 5 4,2
Total 120 100,0
4.2
40.0
. Bajo
Medio
Alto

Figura 11. Distribucion porcentual de las posiciones incomodas como factor de riesgo en

el trabajo entre estudiantes y docentes de odontologia
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Interpretacion:

La mayoria (55,8%) de los estudiantes y docentes de odontologia presentaron un nivel
medio 0 moderado en cuanto a las posiciones incomodas como factor de riesgo en el
trabajo, es decir, enfrentan cierta incomodidad fisica, seguido de un 40% de los
participantes experimentan un nivel relativamente bajo de incomodidad en los términos
de las posturas fisicas requeridas en su trabajo. Es probable que las posturas que deben
mantener sean menos exigentes, 1o que les permite experimentar menos incomodidad

fisica en su desempefio laboral.

Sin embargo, un pequefio porcentaje (4,2%) enfrenta un nivel significativamente alto de
incomodidad fisica a las posturas que deben mantener en su trabajo., es decir, que las
posturas requeridas en su trabajo sean mas exigentes o dificiles de mantener, lo que resulta
en un mayor malestar fisico.

Tabla 17. Percepcion de acceso a actividades formativas como factor de riesgo en el
trabajo entre estudiantes y docentes de odontologia

Poco acceso a actividades formativas  Frecuencia %
Bajo 29 24,2
Medio 76 63,3
Alto 15 12,5
Total 120 100,0
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Figura 12. Distribucién porcentual del poco acceso a actividades formativas como

factor de riesgo en el trabajo entre estudiantes y docentes de odontologia.

Introduccion:

® Bajo
® Medio
Alto

Se obtuvo que el 63,3% de los estudiantes y docentes tienen acceso medio a actividades

formativas. Esto indica que la mayoria de los participantes tiene un nivel medio en cuanto

a las actividades formativas en el entorno laboral.

Sin embargo, una proporcion

relativamente pequefio de los participantes (24,2%) tiene un nivel bajo de acceso a

actividades formativas en su entorno laboral. Por otro lado, el 12,5% tienen un alto acceso

a actividades formativas.

Prueba de normalidad

Tabla 18. Prueba de normalidad de variables y dimensiones de los factores de riesgo y

la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en estudiantes y docentes de odontologia

Variables / Dimension

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
V1: Factores de riego 0,424 120 0,000
V2: Sintomas musculoesqueléticos 0,352 120 0,000
D1: Repeticion de tareas 0,387 120 0,000
D2: Carga laboral 0,378 120 0,000
D3: Posiciones incomodas 0,338 120 0,000
D4: Poco acceso a actividades formativas 0,336 120 0,000
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Interpretacion:

En la presente tabla, se puede observar que se utilizé la prueba de normalidad mediante
el estadistico Kolmogorov-Smirnov. Los resultados indican que existe evidencia
estadisticamente significativa; a un nivel del 5%, para concluir que las variables y
dimensiones del estudio no siguen una distribucion normal, ya que la significancia no
supera el 5%. Por lo tanto, se optara por utilizar el estadistico Rho de Spearman como
prueba no paramétrica para analizar las correlaciones mencionadas en las hipotesis

planteadas.
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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