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Trastornos musculoesqueléticos y sindrome de Burnout en estudiantes
de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca sede

Azogues durante Marzo-Agosto 2024

Angel Aurelio Morocho Macas, Digna Maritza Pichasaca Mayancela, Jennifer
Carolina Duchitanga Caymayo, Miriam Fernanda Ortega Lopez.

Universidad Catolica de Cuenca, digna.pichasaca@est.ucacue.edu.ec,

jennifer.duchitanga@est.ucacue.edu.ec.

RESUMEN

Los estudiantes de odontologia estdn expuestos a una serie de posturas
inadecuadas que causan lesiones en el sistema musculoesquelético, lo que
puede resultar en la pérdida de estabilidad y equilibrio corporal. Estos
problemas se agravan por la permanencia de posturas prolongadas, el empleo
de fuerzas excesivas, movimientos repetitivos e inadecuado entorno laboral.
Ademas, tanto estudiantes como profesionales del campo odontolégico
experimentan dificultades en su salud mental debido al estrés y las exigencias
de sus actividades laborales que puede conducir el desarrollo del sindrome de
Burnout. Objetivo: determinar los trastornos musculoesqueléticos y sindrome
de Burnout asociados a la practica clinica en estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues durante
marzo-agosto 2024. Métodos: observacional, descriptiva y de corte
transversal. Se llevé a cabo mediante la aplicacién de los cuestionarios Nérdico
Kuorinka y Maslach Burnout Inventory (MBI), se analiz6 a 198 estudiantes
previo al consentimiento informado y el analisis de datos en el programa IBM
SPSS Statistics v.27. Resultados: existi6 una prevalencia de los trastornos
musculos esqueléticos en la region lumbar, dorsal, cuello y mufieca. En cuanto
al Sindrome de Burnout los participantes presentan niveles bajos de
despersonalizacion, realizacion personal y agotamiento emocional.
Conclusiones: el presente estudio confirma una prevalencia significativa tanto
del sindrome de Burnout como de los trastornos musculoesqueléticos en los
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, sede
Azogues.

Palabras clave: sistema musculoesquelético; desarrollo musculoesquelético,

dolor musculoesquelético; desgaste psicolégico; sindrome de burnout
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Musculoskeletal Disorders and Burnout Syndrome in Dentistry Students
Program at the Catholic University of Cuenca Campus Azogues,
March-August 2024

Angel Aurelio Morocho Macas, Digna Maritza Pichasaca Mayancela, Jennifer
Carolina Duchitanga Caymayo, Miriam Fernanda Ortega Lopez.
Catholic  University of Cuenca, dignha.pichasaca@est.ucacue.edu.ec,

jennifer.duchitanga@est.ucacue.edu.ec.

ABSTRACT

Dentistry students are exposed to improper postures, leading to musculoskeletal
injuries that can result in loss of stability and body balance. These issues are
exacerbated by prolonged postures, excessive force, repetitive movements, and
an inadequate working environment. Additionally, both students and
professionals in the dental field face challenges to their mental health due to the
stress and demands of their work, which can lead to the development of Burnout
Syndrome (BOS). Objective: To identify the musculoskeletal disorders and BOS
associated with clinical practice in the dentistry students Program at the Catholic
University of Cuenca, Campus Azogues, from March to August 2024. Methods:
This observational, descriptive, and cross-sectional study involved the
administration of the Nordic Kuorinka and Maslach Burnout Inventory (MBI)
guestionnaires to 198 students, following informed consent and data analysis
using IBM SPSS Statistics v.27. Results: There was a prevalence of
musculoskeletal disorders in the lumbar, dorsal, neck, and wrist regions.
Regarding BOS participants demonstrated low levels of depersonalization,
personal accomplishment, and emotional exhaustion. Conclusions: This study
confirms a significant prevalence of BOS and musculoskeletal disorders among
dentistry students at the Catholic University of Cuenca Campus Azogues.

Keywords: musculoskeletal  system;  musculoskeletal development;

musculoskeletal pain; psychological wear; burnout syndrome
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ARTICULO ORIGINAL

Trastornos musculoesqueléticos y sindrome de Burnout en estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues

durante Marzo-Agosto 2024

Introduccion

La odontologia es una disciplina clave en el ambito de la salud y el bienestar, que
exige un alto nivel de precision para realizar procedimientos complejos y simples,
estas intervenciones requieren la capacidad de manejar tanto aspectos fisicos como
mentales para tratar y resolver diversas enfermedades bucales (1-3). Es por ello que
los odontélogos estdn expuestos a una serie de posturas incomodas y asimétricas
tales como: avanzar y girar la cabeza lateralmente con los brazos extendidos al
cuerpo, que en varias ocasiones genera lesiones en el aparato locomotor, de tal
manera que provoca la pérdida de la estabilidad y equilibrio del eje
musculoesquelético en las zonas de alta actividad muscular como: espalda, cuello y
extremidades superiores e inferiores, predispuestos a diferentes riesgos laborales

durante su transcurso profesional (1,4,5).

Se menciona que los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones fisicas
y funcionales asociados al sistema locomotor. musculos, tendones, ligamentos,
nervios o alteraciones, debido a posturas prolongadas, el uso de fuerzas excesivas,
movimientos repetitivos y el inadecuado entorno de trabajo como: la mala iluminacién
en el campo visual, espacio limitado, ruidos constantes y la ergonomia deficiente
(2,6,7). Estos trastornos muestran afeccion en reas como; columna, hombros y tracto
mano — mufieca, ocasionando signos y sintomas; dolor lumbar, dolor de cuello, dolor
cervical braquial, entre otros. Aguellos signos y sintomas son desarrollados con el
tiempo, por lo que se debe optar por practicas preventivas desde una etapa temprana
del ambito profesional con el fin de mantener una vida laboral prolongada y saludable
(2,6).

Segun el estudio de Alvarez et al. (7) Menciona los (TME) mas prevalentes son el
dolor de espalda, cuello manifestando que se provocaba dolor y molestias laborales

en los ultimos 12 meses, con mayor frecuencia en el cuello 83%, cintura 56.7% y



hombros 41%. Ademas, sefialan las causas mas significativas de acorde a su estudio,
por ende, la especialidad de endodoncia es el &rea clinica que arrojo mayores
resultados debido a los movimientos repetitivos por un periodo de tiempo

relativamente largo.

Cabe considerar que los estudiantes y profesionales no solo se enfrentan a problemas
relacionados al eje musculoesquelético, sino que también su salud mental se ve
afectada debido a la alta responsabilidad que los estudiantes tienen para cumplir con
sus actividades académicas y clinicas, motivo por el cual los altos niveles de estrés

producidos durante su practica clinica conllevan a padecer sindrome de burnout (1)

Es por eso que el presente estudio tiene como objetivo determinar los trastornos
musculoesqueléticos y sindrome de Burnout asociados a la practica clinica en
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca sede
Azogues durante marzo-agosto 2024, con el proposito de recomendar cambios de
hébitos posturales, que han provocado algun tipo de malestar o enfermedad
profesional.

Materiales y métodos

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé en el programa Epidat 4.1. La poblacion,
considerando el periodo marzo — agosto 2024, fue de 243 estudiantes, el nivel de
confianza del 95% con una precisién del 3% y una proporcion esperada del 50%, con

efecto de disefo 1.0, obteniendo una muestra de 198 estudiantes.

Por otra parte, es necesario recalcar que no se solicit6 o proporcioné datos
descriptivos de los estudiantes, ni de los evaluadores quienes ejecutaron los
cuestionarios a fin de evitar sesgos de conveniencia. Ademas, se encubri6 los datos
mediante simple ciego por lo que los evaluadores no conocieron los datos de sus

evaluados.

Tipo de muestreo

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio estratificado con afijacién proporcional,
este método asegura que cada ciclo académico (estratos) esta representado de
manera proporcional al tamafio de su poblacién dentro del total de estudiantes, para

obtener un tamafio muestral proporcional a su poblacion.



e Definicion de estratos: fueron definidos por ciclos académicos, ya que cada
ciclo representa un grupo con caracteristicas particulares como el nivel
académico o la cantidad de los estudiantes.

e Afijacion proporcional: el nimero de estudiantes seleccionados de cada ciclo
académico fue directamente proporcional al tamafio del ciclo en la poblacion
total (243), asegurando que los ciclos grandes tengan mas representantes en
la muestra y en los ciclos pequefios estén representados proporcionalmente.

e Asignacion de la muestra: una vez obtenido el tamafio total de la muestra
(198) se distribuyo entre los ciclos académicos de acuerdo con el tamafio de
cada estrato, aportando cada ciclo un nimero de estudiantes que refleja su

proporcion dentro de la poblacion total.

En la tabla 1 se observa el reparto tamafio muestral por ciclos académicos. Dicho

proceso fue realizado mediante el programa Epidat 4.1.

El calculo del tamafio muestral fue obtenido con la férmula de la poblacion finita y la

informacion requerida:

k?gpN

e?(N-T)+k?pqg

Donde:

e n es el tamafno de la muestra.

o k eselvalor de Z correspondiente al nivel de confianza (para 95%, k = 1.96).
e p eslaproporcion esperada (en este caso, p = 0.5).

e« (eselcomplementodep(q=1-p,esdecir,q=0.5).

« N es el tamafio de la poblacién total (en este caso, N = 243).

o e es el margen de error (en este caso, e = 0.03).

CALCULO PRELIMINAR:

(1.96)% - (0.5) - (0.5) - 243
(0.03)2 - (243 — 1) + (1.96)2 - (0.5) - (0.5)

=



CALCULO:

0.9604 - 243
"= 0.0009 - 242 + 0.9604
2332572
0.2178 + 0.9604
933.2572

= 299902 . 198.0
"= T 1782

Criterios de inclusion.

e Estudiantes de Odontologia matriculados en la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, durante el periodo de estudio,
de 5to a 10 ciclo.

e Estudiantes que accedieron a firmar el consentimiento informado para
participar en el estudio, demostrando su disposicion voluntaria y comprension

de los procedimientos.

Criterios de exclusion.
e Estudiantes que no estén presentes en la recoleccion de datos.
e Estudiantes que no resuelvan los cuestionarios de forma completa.

e Estudiantes con diagnosticos musculoesqueléticos confirmados o tratamientos

gue puedan interferir con la evaluacion.

Operacionalizacion de variables.

A continuacion, en la Tabla 2 se expone la definicion conceptual y operacional de las
variables que intervienen en el estudio, asi como sus indicadores y escalas de
medicion.

Instrumento y aplicacion.

El estudio se aplicara en base a las encuestas Nordico Kuorinka y Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual son encuestas aceptadas mundialmente. El cuestionario
Kuorinka nos ayudarad a verificar la presencia de molestias o dolores musculo
esqueléticas y el analisis para determinar si las molestias musculares son o0 no
causadas por practicas diarias o0 ajenas a ella. Se utilizara el instrumento adaptado a

su version en espafiol aplicado a una investigacion realizada en tesis por Palacios et



al. (8) en el cual realizaron una investigaciéon en ortodoncistas de la region Piura, lo

cual indica una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.947,

El cuestionario MBI nos ayudara a valorar tres aspectos importantes las cuales van a
ser clasificados en: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal
para finalmente obtener el nivel de riesgo en cuanto al sindrome de Burnout. Se
utilizara el instrumento adaptado a su version en inglés aplicado en la investigacion
realizada por Gomez et al. (9) los cuales realizaron una investigacion en odontologos
espafioles a través de un estudio epidemiol6gico observacional, presentando una alta
confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.884, lo cual indica que el disefio es

confiable para cada dimension: 0,90 para EE , 0,79 para DP y 0,71 para PA.

Se aplicaré el cuestionario nérdico estandarizado de percepcién de sintomas musculo
esquelético (Kuorinka) que consta de 13 preguntas de eleccién mdultiple que abordan
acerca de los sintomas de mayor frecuencia en los individuos que se encuentran
sometidos a exigencias fisicas especialmente aquellas de origen biomecéanico. El
cuestionario esta conformado por un cuestionario general y tres cuestionarios

especificos que se centran a nivel de la columna lumbar, cuello y hombros.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones sobre las actitudes y pensamientos del profesional
odontoldgico, con la finalidad de medir la frecuencia y la intensidad del desgaste

profesional o sindrome de Burnout. Para ello se respetara la siguiente frecuencia:

e 0= nunca.

e 1= pocas veces al afio 0 menos.
e 2=unavez al mes o0 menos.

e 3=unas pocas veces al mes.

e 4=unavez ala semana.

e 5= pocas veces a la semana.

e 6=todos los dias.

Dichos cuestionarios se aplicaran de forma presencial en cada aula de clase. Las
encuestas seran aplicadas en ambos aspectos tanto fisico como electrénico. El

cuestionario Kuorinka consta de 13 preguntas, sera aplicada de forma fisica iniciando


https://www-sciencedirect-com.vpn.ucacue.edu.ec/topics/medicine-and-dentistry/depersonalization

con el consentimiento informado para posteriormente proceder con la implementacion
de la misma. La encuesta MBI serd aplicada de forma electronica mediante un
formulario de Google Forms. Se desarrollard reuniones previas para explicar en cada
aula de clase los objetivos de la investigacion, los componentes del consentimiento
informado, como acceder al link de la encuesta y como deben llenar el cuestionario,
aclarando todas las dudas que pudieran presentarse respecto al proyecto o el
consentimiento informado. El tiempo para diligenciar el test sera de 15 minutos.

Las variables analizadas seran: afio de nacimiento, edad, sexo, peso, talla, ciclo
académico (seran agrupados en estudiantes).

Analisis estadistico

Luego de aplicar los cuestionarios, con la informacion obtenida se desarroll6 una
matriz de datos donde se codificaron las respuestas y se realizaron tablas de
frecuencia mediante el IBM SPSS Statistics v.27. De igual manera, se utilizé la prueba
estadistica de Chi Cuadrado, en la cual, se determiné la asociacion entre los

problemas del aparato locomotor segun los ciclos académicos de estudio.

Consideraciones de éticay género

El presente estudio cuenta con la aprobacion ética otorgada por el Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH) de la
UCACUE, bajo el cédigo de autorizacion 2024-094.

Seguridad y confidencialidad de datos: Partiendo de la premisa, que el derecho a
la intimidad es un derecho fundamental reconocido constitucionalmente, integrado por
la intimidad fisica y psiquica y la confidencialidad limitada por el secreto profesional,
el proyecto inmerso en el &mbito de la salud bucal, guardara confidencialidad y una
correcta preservacion de los datos que el paciente transmite al encuestador para que
éste pueda producirle el maximo beneficio posible. Asi también, los encuestadores
estan obligados a refrenar toda divulgacién de la informacién obtenida sobre el
participante y procurar que esta informacion no sea inapropiadamente difundida ni
transmitida, por poseer componentes sensibles de familiares, conocidos, allegados,
amigos y terceras partes, a fin de no lesionar la imagen publica y social de los

encuestados 0 su autoestima.



Una vez culminada la etapa de recoleccion de informacion, los cuestionarios fisicos y
la informacion recabada electronicamente seran resguardados Unicamente por el

director del proyecto, Ing. Angel Morocho. PhD

Riesgos potenciales para los sujetos de investigacion: La investigacion no represento
riesgos potenciales de ningun tipo para los participantes o encuestadores durante la
ejecucion del cuestionario Kuorinka y MBI (riesgos fisicos), ademas se actuari
respetuosamente reconociendo la dignidad y la integridad corporal de la persona
(riesgo moral), procurando no producir estados negativos o alterados en la conducta,
incluyendo ansiedad, depresion, culpa, sentimientos de inutilidad, enojo o miedo
(riesgo psicoldgico), garantizando la no divulgacion de la informacion de los
participantes (riesgo social) y la no imposicion costos financieros directos o indirectos

a los sujetos participes del proyecto de investigacion (Riesgo financiero o econémico).

Consentimiento Informado.

En este proyecto garantiz6 el cumplimiento de los preceptos éticos y de género
mediante la obtencién del consentimiento informado libre, previo e informado, el cual
fue solicitado a los individuos que conformen la muestra seleccionada. A través de
este proceso, se explico los objetivos y procedimientos que se aplicaran, respetando
su decision voluntaria de participar o no en el estudio. Asimismo, se aseguré la
confidencialidad de los datos proporcionados por los participantes, y se enfatiza los
beneficios que esta investigacion aportara tanto a ellos como a la poblacién en
general. Este estudio ha sido revisado y aprobado por bioética, asegurando el respeto
a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. La proteccion
de los derechos y el bienestar de los participantes fueron prioridad durante todo el

proceso.

Resultados

La evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos en el aparato locomotor se realizé
usando el cuestionario Noérdica Kuorinka y el grado de agotamiento del estudiante
odontoldgico fue determinado de acuerdo al instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI).

A continuacion, en la Tabla 3 y figura 1, se presenta la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos en las diferentes regiones del aparato locomotor en estudiantes



de 5to a 10mo ciclo (n=198). Las regiones evaluadas fueron: cuello, hombros, codos,
mufiecas, espalda alta (region dorsal), espalda baja (region lumbar), caderas/piernas,
rodillas y tobillos/pies. Los hallazgos evidencian un alto porcentaje de molestias en las
diferentes regiones del aparato locomotor. Estas molestias, se encuentran presentes
en: Codo especialmente en 7mo ciclo con un (28,6%), seguido de la region mufieca
en 8vo (20,2%), caderas/piernas en 7mo y 8vo con un (21,9%), tobillos/pies (26,2%)
en 5to ciclo, cabe mencionar que 9no ciclo no muestra valores significativos en
relacion a los demas ciclos mayormente afectados. Ademas, se muestra dolor o
molestias frecuentes en 10mo ciclo en las diferentes regiones; Cuello (23,44%),
Hombro (22,6%), Regién dorsal (25,44%) y Region lumbar (23,13%). De manera
similar la region mas predominante entre los ciclos académicos: 6to, 7mo, 8vo y 10mo
con un (20,37%) region rodillas, esto indica que la carga académica y las actividades
asociadas a los ciclos superiores podrian estar contribuyendo al aumento de molestias

musculoesqueléticas en las diferentes regiones.

En cuanto a los niveles de significancia de la prueba de Chi-cuadrado, muestra los
valores p, en el cual determina la significancia de asociacion con un umbral de 0,05.
cuyo valor mayor a 0,05 muestra no haber relacién o asociacién entre las variables y
el valor menor a 0,05 demuestra la relacién o asociacion entre las variables. De este
modo los valores p de las regiones musculoesqueléticas son mayores a 0,05, lo cual
no muestra relacién o asociacion significativa entre las variables ciclo y regiones del
aparato locomotor, es decir que las diferencias estadisticas observadas en las
regiones del aparato locomotor entre los diferentes ciclos académicos tienden a ser

ajenas a su formacion que a factores relacionados con el avance de ciclo académico.

La tabla 4 presentada muestra la asociacion entre las regiones del aparato locomotor
y la variable sexo (hombre — mujer). En las regiones analizadas la variable “Mujer”
muestra mayor prevalencia de sintomas en todas las regiones del aparato locomotor
en relacion a la variable “Hombre”, no obstante, las regiones mayormente afectadas
en el sexo “Mujer” son; mufieca 65,7%, caderas/piernas 75% vy rodillas 64,2%. Los
resultados destacan que las mujeres tienden a experimentar mas sintomas en
comparaciéon con los hombres, mientras que en otras regiones del aparato locomotor
no se observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la distribucion

de sintomas por género. Ahora bien, en cuanto al nivel de significancia estadistica, de



las regiones analizadas, dos presentan relacién significativa entre las variables entre

ellas; muieca (p = 0,043) y caderas/piernas (p = 0,001).

En la Tabla 5, se proporciona una vision general sobre la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en diferentes regiones del aparato locomotor en estudiantes
sujetos de estudio. Las regiones con mayor incidencia de problemas son: espalda baja
con un 74,2%, seguida del cuello con un 64,6%, y espalda alta con un 57,6%. Por su
parte, la mufieca muestra una distribucion equitativa entre estudiantes afectados y no

afectados con un 50%.

A continuacién, en la Tabla 6 y figura 2, se proporciona una vision de la distribucion
de los niveles del sindrome de burnout en tres dimensiones: Agotamiento Emocional
(AE), Despersonalizacion y Realizacion Personal (RP), en los estudiantes de la
carrera de odontologia correspondientes a los ciclos académicos de 5to a 10mo. Los
valores se encuentran divididos en categorias de “Bajo”, “Moderado” y “Alto”. Por lo
tanto, se demuestra un nivel alto en los estudiantes de 5to ciclo con un 31,6% en
agotamiento emocional, lo que sugiere que mas de la mitad de este curso
experimentan un cierto agotamiento en sus estudios, sin embargo, este porcentaje
disminuye considerablemente en los ciclos superiores con (7,0%) en 10mo ciclo.
Ademas, el valor de significancia (p=0,001), muestra la relacién significativa entre los
diferentes ciclos académicos. Esto indica que las exigencias emocionales varian

considerablemente al largo de la formacion académica.

En cuanto a despersonalizacion, los resultados obtenidos muestran los ciclos
académicos de 5to, y 8vo con mayor proporcion en despersonalizacién con categoria
“Alta”, con (21,9% y 31,3%%). El valor (p=0,002) indica la relacién significativa entre
las variables despersonalizacion y ciclo académico. A medida que los estudiantes
avanzan en su formacion clinica, refiere haber una menor prevalencia como se
evidencia en los ciclos 9no y 10mo, lo que sugiere e indica que la experiencia clinica
y la adaptacion al trato con pacientes fortalece una actitud empéatica, mas conectada

y comprometida en su entorno clinico.

El nivel de realizacion personal, quien expresa la satisfaccion por sus logros, muestra
el 7mo ciclo con una gran proporcién de estudiantes con categoria “baja”, con un
(20,7%), a medida que el ciclo académico avanza se observa una leve disminucion en

los ciclos superiores de 10mo (20%), sin embargo, en el nivel “alto” es predominante



en 6to ciclo (26.7%). El valor de significancia (p=0,316) demuestra no tener relacion
significativa entre las variables realizacion personal y ciclo académico. De tal forma se
podria aceptar la hipétesis de que la percepcion de logro y éxito profesional no cambia
de manera sustancial a lo largo del tiempo, es decir, que los estudiantes no
experimentan cambios importantes o contribucion significativa en su entorno, lo que

podria interpretarse como predominio “Bajo”.

Por lo demas, los porcentajes de cada categoria se han calculado considerando el
total de cada ciclo académico por dimension del sindrome de burnout, de modo que
suman 100% para cada fila. Este método permite analizar la distribucion de los niveles
de burnout (bajo, moderado y alto) en agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal dentro de cada ciclo académico, facilitando la comparacion de

tendencias a lo largo del tiempo.

La tabla 7 muestra la distribucion de los niveles del sindrome de burnout diferenciado
entre hombres y mujeres, En la dimension de agotamiento emocional, se observa que
un mayor porcentaje de mujeres experimenta nivel “alto” (70,2 %) en comparacion
con los hombres (29,8 %), lo que indica una mayor prevalencia de agotamiento
emocional significativo en el género femenino. A nivel moderado, de la misma manera
se analiza una mayor proporcion de mujeres (56,5 %) en comparacion con los
hombres (43,5 %). No obstante, en el nivel “bajo”, la diferencia es menor, siendo las
mujeres el 52,6 % y los hombres el 47,4 %. En efecto, se muestra una tendencia

general en el cual las mujeres presenten mayor agotamiento emocional.

En lo referente a despersonalizacion revela que, en el nivel “alto”, el 62,5 % de las
mujeres muestran sintomas frente al 37,5 % de los hombres. A nivel moderado, el
patrén se mantiene, con un 58,3 % en mujeres frente a un 41,7 % en hombres. Para
el nivel “bajo”, las mujeres constituyen el 55,8 % y los hombres el 44,2 %, lo que indica
gue la despersonalizacion, aunque no tan pronunciada como el agotamiento
emocional, también es mas comun en el género femenino. En cuanto a realizacion
personal, las mujeres experimentan nivel ‘alto”, ya que el 66,7 % de ellas presentan
altos niveles de burnout asociado con esta dimensién, comparado con el 33,3 % en

los hombres.

Como se puede observar en la Tabla 8, se muestra un enfoque general sobre los

niveles de sindrome de burnout, en cuanto al agotamiento emocional, la mayor de los
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estudiantes presenta niveles bajos (48,0%), mientras que el 28,8% tienden a padecer
un agotamiento emocional alto, lo que sugiere que la disminucion en los ciclos
avanzados podria ser un indicador positivo del desarrollo de estrategias de
afrontamiento a medida que los estudiantes progresan. En relacion con
despersonalizacion muestran niveles bajos con un 43,4%, indicando que la mayoria
de los estudiantes mantienen actitudes positivas hacia sus pacientes. En realizacion
personal el 68,2% reportan bajos niveles, indicando desmotivacion y baja satisfaccion

por sus metas profesionales.

Los porcentajes presentados para cada nivel de las dimensiones del sindrome de
burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) han sido
calculados con respecto al total de la columna, lo que significa que cada columna
suma el 100%, en efecto, nos permite analizar la proporcién de estudiantes en cada
nivel de burnout dentro de cada dimensién especifica, facilitando la comparacion de

las distribuciones relativas.

En la Tabla 9, se muestra la posible relacion entre los trastornos musculoesqueléticos
en las diferentes regiones del aparato locomotor y los niveles del sindrome de burnout,
por el cual, los estudiantes que presentan problemas musculoesqueléticos en el
“cuello” muestran bajo riesgo en los niveles de agotamiento emocional (49,2%),
despersonalizacion (46,9%) y realizacion personal (66,4%). De igual manera en la
region de “hombro”, en la cual predomina el bajo riesgo en los niveles de Sindrome
de Burnout mencionados con (38,1%, 39,3% y 64,3%), lo que indica un riesgo bajo
para a desarrollar sindrome de burnout. Ademas, en la Tabla 7, los niveles de
significancia de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson muestra el no haber relacion
entre las variables (cuello, hombro, codo, muiieca, espalda alta, espalda baja, rodillas
y tobillos/pies y los niveles del sindrome de burnout), sin embargo, la region
predominante, caderas/piernas muestra una significancia estadistica (p=0,042) menor
a 0.05, demostrando que las proporciones de dichas variables si se asocian
significativamente entre si, entonces se podria indicar que estos hallazgos analizan la
importancia de abordar tanto los aspectos fisicos como psicolégicos en la formacion

académica, con el fin de prevenir y promover el bienestar en los estudiantes.
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Discusion

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y el sindrome de Burnout en
estudiantes de odontologia es una problematica preocupante, como lo evidencian los
resultados de nuestro estudio realizado en la Universidad Catolica de Cuenca, sede
Azogues, entre marzo - agosto de 2024. En este periodo, 74,2% de los estudiantes
presentdé TME en la region lumbar, el 64,6% en el cuello, el 50% en las mufiecas y el
57,6% en la region dorsal. De manera similar, el estudio de Navarrete-Ganchozo et al.
(1) realizado en Ecuador, reporto que el 90,74% de los participantes reportaron TME,
con una prevalencia del 75,51% en el cuello y del 76,53% en la region dorsal o lumbar,

aunque difirié en cuanto al 43,88% en las manos o mufiecas.

Del mismo modo, en Alemania, Ohlendorf et al. (10) reportaron que el 92% de los
encuestados presentaron molestias musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses,
siendo las areas mas afectadas el cuello (42,7%), los hombros (29,8%) y la parte baja
de la espalda (22,9%). Por lo tanto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar
practicas ergonémicas adecuadas para mitigar la prevalencia de (TME) entre los
estudiantes y profesionales. Otro estudio en Paraguay, realizado por Peralta et al. (11)
reveld que el 88,7% de los estudiantes de odontologia experimentaban (TME) en al
menos una region anatomica, siendo las mas comunes el cuello (73%), la region

lumbar (69,7%) y las manos o mufiecas (50,6%).

El uso del cuestionario Nordico de Kuorinka en estos estudios ofrece un marco comun
para evaluar TME en diversas poblaciones de odontdlogos y estudiantes de
odontologia, como lo evidencian los estudios de Bedi et al. (12) en India que indican,
gue el 66,0% de las molestias fueron en mano y mufeca, seguido por molestias a
nivel del hombro (64,2%), cuello (60,4%) y codo o antebrazo (9,4%), que concuerda
con Picén et al. (13) que utilizd el cuestionario Nordico Kuorinka en odontologos del
Distrito de Salud 03D02 en Canfar-Ecuador, revelé que las zonas mas afectadas
fueron el cuello (90%), la region lumbar (86,7%) y las mufiecas (63,3%), lo que se
alinea nuevamente con los resultados obtenidos en nuestra investigacién. Reforzando
la informacion de que las posturas prolongadas e inadecuadas durante la practica

clinica son un factor de riesgo significativo para el desarrollo de TME.

El estudio de Kumar et al. (14) en India también utilizaron el cuestionario Nordico

Estandar para evaluar TME, encontrando que el 58,3% de los odontélogos
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presentaron sintomas musculoesqueléticos en el Gltimo afio, con el cuello siendo la
region mas afectada (66,7%). Se destacd, ademdas, que los endodoncistas eran
particularmente propensos a sufrir estas afecciones (88,02%). De manera similar,
Bathia et al. (15) informaron que los odontdlogos experimentaban mayor dolor en el
cuello (60%), la espalda baja (33%) y las mufecas (25,83%), lo que resalta la

naturaleza global de estos problemas entre los profesionales de la odontologia.

Correa y colaboradores. (16) En el afio 2021 realizaron un estudio en Ecuador, en la
universidad catolica de cuenca mediate el andlisis visual y evaluacion de trastornos
musculoesqueléticos en 185 estudiantes, al aplicar el cuestionario nérdico se reporto
que el 67,2% presentd sintomatologia dolorosa y el 32, 8% no presentaron
sintomatologia, las areas mas prevalentes con sintomatologia dolorosa fueron:
espalda 37,2%, cuello 30,4%, mano y mufieca derecha 12,6%. Con el presente

estudio se puede observar que los resultados son semejantes a nuestro estudio.

Los estudios sobre trastornos musculoesqueléticos (TME) entre estudiantes de
odontologia muestran consistentemente una alta prevalencia de sintomas,
particularmente entre mujeres. Acevedo Avila et al. (17) reportaron que el 83% de los
estudiantes experimentaron sintomas de TME, con mayor prevalencia en mujeres. De
manera similar, Vargas Peralta et al. (18) encontraron que el 88,8% de los estudiantes
reportaron sintomas de TME, con las mujeres significativamente mas afectadas
(92,9%) que los hombres (73,7%, p = 0,033). Las areas mas comunmente afectadas
fueron el cuello, la espalda baja y las mufiecas/manos. Todos estos estudios
concuerdan con los resultados obtenidos en nuestra investigacién donde se evidencia

una media de 62,09% de trastornos en las mujeres y el 37,91% en hombres.

En cuanto al sindrome de Burnout, los resultados de nuestro estudio muestran que
este fenomeno afecta de manera significativa a los estudiantes de odontologia,
especialmente en el 5to ciclo, donde el agotamiento emocional es particularmente alto
(31,6%). Esto coincide con el estudio realizado en Ecuador por Lépez et al. (19)
guienes reportaron un agotamiento emocional del 53,6% en estudiantes de areas de
salud, lo que sugiere que el Sindrome de Burnout es comun en disciplinas que
requieren una intensa atencion y cuidado, como la odontologia. Asimismo, Moya et al.
(20) demostraron en un estudio realizado en Chile que el Sindrome de Burnout

aumentd después de la pandemia de COVID-19, afectando principalmente a las
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mujeres (74,4%), con una prevalencia significativa de despersonalizacién en hombres
y bajos niveles de realizacion personal en ambos sexos. Este hallazgo es consistente
con nuestra investigacion, donde la realizacion personal fue baja en todos los ciclos
académicos, lo que sugiere una insatisfaccion generalizada con los logros académicos

y profesionales.

Zarate et al. (21) en su estudio realizado en la universidad Durango Santander de la
ciudad de México reportaron indices mas bajos de agotamiento emocional (25,92% y
30,7%) y despersonalizacion (16,25% y 17,13%) en estudiantes de 9no y 10mo
semestre, con altos niveles de realizacién personal (84,7% y 84,95%). A pesar de las
condiciones estresantes, estos estudiantes parecen mantener un buen estado
emocional y satisfaccion en su formacion clinica, lo que contrasta con los resultados

de nuestro estudio, donde la realizacion personal fue baja en todos los ciclos.

Peralta et al. (22) realizo un estudio en la universidad central del Ecuador donde
evaluaron el grado de afeccion de sindrome de Burnout en estudiantes de odontologia
en la cual no encontraron diferencias significativas en cuanto a la variable de estudio
de género, existi6 altos niveles de cansancio emocional por diferentes factores tales
como: estado civil en union libre 50%, estudiantes con cargas familiares 21,9% y no
poseen trabajo 18,8%. La deteccion temprana del Sindrome de Burnout es una
oportunidad para evitar dificultades académicas ya que el Burnout estudiantil surge de
la hipotesis de que los estudiantes universitarios se encuentran abrumados y
estresados académicamente debido a diferentes planes estudiantiles con contenidos
complejos, la combinacion de atencion de pacientes durante la clinica Odontolégica y

su vivencia personal y familiar.

Por altimo, Las investigaciones sobre el sindrome de burnout en odontologia revelan
diferencias de género significativas. Picasso-Pozo et al. (23) Las mujeres muestran
consistentemente niveles mas altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccion de la realizacion personal en comparacion con los hombres.
Castafieda Aguilera y Garcia. (24) mencionan que la prevalencia del burnout entre los
dentistas es alta, y en su estudio inform6 que el 50,3% de los participantes
experimentaban el sindrome. Estos estudios concuerdan con los resultados obtenidos
en nuestra investigacion donde se evidencia una media de 66,47% de sindrome de

Burnout en las mujeres y el 33,53% en hombres.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman una prevalencia significativa tanto del
Sindrome de Burnout como de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en los
estudiantes de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues. En
primera instancia, la sintomatologia musculoesquelética, en las regiones dorsal,
lumbar y cuello coincide con estudios internacionales que han identificado estas areas
como las mas prevalentes en estudiantes y profesionales del campo odontolégico.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias que fomenten
hébitos posturales adecuados y promuevan la ergonomia durante la practica clinica,
con el fin de reducir la incidencia de TME.

Por otro lado, en el Sindrome de Burnout, se observé una alta prevalencia de
agotamiento emocional, especialmente en los estudiantes de ciclos académicos
inferiores (quinto ciclo), lo cual resalta la presiébn académica y clinica a la que estan
sometidos, aunque algunos estudios previos mencionan una mayor satisfaccion
personal en los ciclos superiores, los resultados indican una preocupacion por la falta
de realizaciobn personal en la mayoria de los estudiantes, en cuanto a la
despersonalizacion existe un alto indice en estudiantes de octavo ciclo, como
complemento se evidencid una relacion significativa entre los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en la region de las caderas y piernas y el sindrome de
Burnout en estudiantes que experimentan dolor en estas areas. Esta asociacion
sugiere gue la presencia de sintomatologia dolorosa en estas zonas puede contribuir

al desarrollo del agotamiento fisico y emocional caracteristico del Burnout.

Por altimo, existe mayor prevalencia de afecciones musculoesqueléticas y sindrome
de Burnout en mujeres en comparacién con hombres, con un 62,09% de trastornos y
un 66,47% de sindrome de Burnout en el género femenino, frente al 37,91% y 33,53%
en el género masculino, respectivamente. Esto sugiere que las mujeres podrian estar
enfrentando mayores desafios en el ambito emocional y laboral, o que resalta la
necesidad de implementar estrategias de apoyo especificas para abordar estas

diferencias de sexo en salud mental y el bienestar laboral.
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Tablas y figuras

Tabla 1. Reparto proporcional de la muestra al tamafio de los estratos (ciclos)

Tabla 2. Operacionalizacidon de variables.

Estrato | Tamafio del estrato | Tamafio de la muestra
1 35 29
2 45 37
3 47 38
4 44 36
5 25 20
6 47 38
TOTAL 243 198

Fuente: Elaborado a partir de la informacion procesada en Epidat

Variable Definicion Definicion Indicador Escala
conceptual operacional Tipo estadistico
Principales | Lesiones que Grupo de Escala Signos y sintomas del TME | Cualitativa
trastornos afectan al condiciones Kuorinka Nominal
ME movimiento que afectan:
corporal musculos,
humano huesos,
tendones y
ligamentos.
Sindrome Eselestadode | Respuesta al | Escala MBI - Agotamiento Cualitativa
de burnout | agotamiento estrés laboral emocional Ordinal
emocional. cronico. - Despersonalizacién
- Realizacion
personal
Edad Tiempo que ha | Tiempo Datos Cuantitativa
vivido una transcurrido a | generales 18 afios en adelante Razén
persona partir del del continua
nacimiento cuestionario
del estudiante
Sexo Caracteristicas | Varony mujer | Apartado Hombre=1 Cualitativa
fenotipicas que de datos Mujer=2 Nominal
diferencias generales dicotémica
hombres de del
mujeres cuestionario
Ciclo Ciclo que cursa | Ciclo que Apartado Ciclos Académicos Cualitativa
académico | enla Carrera cursa el de datos Clinicos: Ordinal
de Odontologia | estudianteen | generales Quinto (5),
de la UCACUE | la Carrerade | del Sexto (6);
campus Odontologia cuestionario Séptimo (7);
Azogues de la Octavo (8);
UCACUE Noveno (9);
campus Décimo (10)
Azogues

Fuente: Los autores.
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Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos en las regiones del aparato locomotor.

Regiones del Ciclo Valor p
aparato locomotor Quinto Sexto Septimo Octavo Noveno Décimo
No 12 17.14% 12 17,04% 17 2429% 11 1571% 10 1420% 8  11,43%
Cuello 0,1734
Si 17 1328% 25 1953% 21 1641% 25 1953% 10 7,81% 30  23,44%
No 16 1400% 21 1840% 24 2110% 21 1840% 13 11,40% 19  16,70%
Hombro 0,8606
S 13 1550% 16 19,00% 14 1670% 15 17,90% 7  830% 19  22,60%
No 22 1294% 34 2000% 30 17,65% 35 2059% 17 1000% 32  1882%
Codo 0,1124
S 7 2500% 3 1070% 8 2860% 1 360% 3 10,70% 6  21,40%
No 15 1515% 18 1818% 19 19,19% 16 1616% 11 11,11% 20  20,20%
Mufeca 0,9763
S 14 1410% 19 1920% 19 1920% 20 2020% 9  910% 18  18,20%
Espalda alta No 13 1548% 17 2024% 20 2381% 16 1905% 9 1071% 9  10,71%
D: 0,1889
(region dorsal) S 16 1404% 20 1754% 18 1579% 20 17,54% 11  9,65% 29  2544%
Espelda baja No 7 1373% 13 2549% 15 2941% 8 1569% 4  7.84% 4  7.84%
bz 0,0583
(region lumbar) S 22 1497% 24 1633% 23 1565% 28 1905% 16 10,88% 34  23,13%
Una 0 ambas No 19 14,18% 27 2015% 24 17,91% 22 1642% 16 1194% 26  19,40%
caderas/piernas K 0,7002
S 10 1560% 10 1560% 14 21,90% 14 2190% 4  625% 12  18,75%
Unao ambas No 20 1389% 26 1806% 27 1875% 25 17.36% 19 13,19% 27  18,75%
rodillas ) 0,3445
S 9 1667% 11 2037% 11 2037% 11 2037% 1  185% 11  20.37%
UNno 0 ambos No 18 11,54% 30 19,23% 20 1859% 28 17.95% 19 12,18% 32 20,51%
tobillos/pies ] 0,1114
S 11 2620% 7 1670% 9 2140% 8 19,00% 1  240% 6  14,30%

Fuente: Los autores.
Figura 1. Trastornos musculoesqueleticos en las regiones

locomotor.
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22



Tabla 4. Regiones del aparato locomotor de acuerdo al sexo

Regiones del aparato Sexo Valor
locomotor Hombre Mujer p
No 29[ 41,4% | 41 58,6%
Cuello - 0,9976
Si 53 41,4% 75 58,6%
Hombro No 49|430% [ 65|57.0%
Si 33 393% 51|60,7%
No 71[41,8% | 99 | 58,2%
Codo - 0,8051
Si 11 39,3% 17 | 60,7%
) No 48] 48,5% | 51| 51,5%
Mufieca - 0,043+
Si 34 343% 65 |657%
Espalda alta (region No 33| 39,3% | 51| 60,7% 0.6017
dorsal) Si 49 43,0% 65|57,0%
Espaldabaja (region ~ No 22[431%[29/56.9%
lumbar) Si 60 40,8% 87 592%
Una o ambas No 66| 49,3% | 68 | 50,7% 0.001*
caderas/piernas Si 16 250% 48 |75,0%
, No 63] 43,8% | 81| 56,3%
Una o ambas rodillas - 0,2759
Si 19 352% 35 |64,8%
. No 64]41,0% | 92 | 59,0%
Uno o ambos tobillos/pies - 0,8306
Si 18 42,9% 24 |57,1%
Nota. *: El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.
Fuente: los autores.
Tabla 5. Frecuencia de las regiones del aparato locomotor.
Regiones del aparato locomotor Opcion n %
No 70 35,4%
Cuello
Si 128 64,6%
No 114 57,6%
Hombro -
Si 84 42,4%
No 170 85,9%
Codo -
Si 28 14,1%
. No 99 50,0%
Mufieca .
Si 99 50,0%
_ No 84 42,4%
Espalda alta (region dorsal) -
Si 114 57,6%
No 51 25,8%
Espalda baja (region lumbar) -
Si 147 74,2%
_ No 134 67,7%
Una o ambas caderas/piernas -
Si 64 32,3%
. No 144 72,7%
Una o ambas rodillas -
Si 54 27,3%
_ _ No 156 78,8%
Una o ambos tobillos/pies -
Si 42 21,2%

Fuente: Los autores.
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Tabla 6. Niveles del Sindrome de Burnout.

Niveles del sindrome de Burnout Cielo Valor p
Quinto Sexto Séptimo Octavo Noveno Décimo
Bajo 6 63% 21 221% 21 221% 13 137% 10 105% 24 253%
Agotamiento Moderado 5 109% 5 109% 11 239% 11 239% 4 87% 10 217%  001*
Alto 18 316% 11 193% 6 105% 12 21,1% 6 105% 4  7,0%
Baja 5 58% 17 198% 23 26,7% 93% 11 128% 22 256%
Despersonalizacion Moderada 10 20,8% 10 20,8% 7 14,6% 8 16,7% 10,4% 8 16,7% ,002*
Alta 14 21,9% 10 156% 8 125% 20 31,3% 4 63% 8 125%
Baja 18 133% 25 185% 28 20,7% 27 20,0% 10 74% 27 20,0%
Realizacion Moderada 7 212 4 121% 8 242% 3 91% 6 182% 5 152%  ,316b
Alta 4 133% 8 267% 2 67% 6 200% 4 133% 6 20,0%

Nota. *. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. Fuente: Los autores.

Figura 2. Niveles del sindrome de burnout.
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Tabla 7. Niveles de sindrome de burnout.

Niveles del sindrome de Sexo
Bournot Hombre Mujer
. Bajo 45| 47,4% | 50 | 52,6%
Agotamiento Moderado 20 | 43,5% | 26 | 56,5%
Emocional
Alto 17| 29,8% | 40 | 70,2%
Baja 38|44,2% | 48 | 55,8%
Despersonalizacion Moderada 20 |41,7% | 28 | 58,3%
Alta 24| 37,5% | 40| 62,5%
) » Baja 55140,7% | 80| 59,3%
Realizacion Moderada 17 | 51,5% | 16 | 48,5%
Personal
Alta 10| 33,3% | 20 | 66,7%

Fuente: Los autores.
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Tabla 8. Niveles del Sindrome de Burnout de acuerdo

a cada dimension.

Niveles Agotamiento Emocional Despersonalizacién Realizacién Personal

n % n % n %
Bajo (a) 95 47,98% 86 43,43% 135 68,18%
Moderado (a) 46 23,23% 48 24,24% 33 16,67%
Alto (a) 57 28,79% 64 32,32% 30 15,15%
Total 198 100,0% 198 100,0% 198 100,0%

Fuente: Los autores.

Tabla 9. Asociacion entre las regiones del aparato locomotor y los niveles del

Sindrome de Burnout.

Sindrome de Bunout

Regiones del aparato locomotor Nivel de Agotamiento Emocional Nivel de Despersonalizaciéon Nivel de Realizacién Personal Valor p
Bajo Moderado Alto Baja Moderada Alta Baja Moderada Alta
cuell No 32|45,7% |16|22,8% |22 | 31,4% |26 | 37,1% | 22| 31,4% (22| 31,4% | 50 | 71,4% | 8 | 11,4% |12| 17,1% 0327
uello X
Si 63| 49,2% (30| 23,4% |35| 27,3% |60 | 46,9% |26 | 20,3% |42| 32,8% | 85 | 66,4% 25| 19,5% (18| 14,1%
Homb No 63|553% 22| 19,3% |29 | 25,4% |53 | 46,5% | 26| 22,8% |35|30,7% | 81 | 71,1% | 18| 15,8% | 15| 13,2% 0562
ombro E
Si 32|38,1% |24 | 28,6% |28 | 33,3% 33| 39,3% |22 26,2% |29 | 34,5% | 54 | 64,3% (15| 17,9% |15 | 17,9%
Cod No 86| 50,6% |35| 20,6% |49 | 28,8% |72 | 42,4% | 39| 22,9% |59 | 34,7% | 115| 67,6% | 26| 15,3% |29 | 17,1% 0.117b
odo i
Si 9 [321% |11]39,3% | 8 | 28,6% |14|50,0% | 9 [321% | 5 |17,9% | 20 | 71,4% | 7 | 250% | 1 | 3,6%
MU No 53|53,5% | 19| 19,2% |27 | 27,3% |46 | 46,5% |26 | 26,3% |27 | 27,3% | 70 | 70,7% | 16| 16,2% | 13| 13,1% 0.688
ufieca |
Si 42|42,4% |27 | 27,3% |30| 30,3% (40| 40,4% |22 | 22,2% |37 | 37,4% | 65 | 65,7% (17| 17,2% |17 | 17,2%
» No 39| 46,4% (20| 23,8% |25|29,8% |33 | 39,3% | 18| 21,4% |33|39,3% | 52 | 61,9% |14 | 16,7% | 18| 21,4%
Espalda alta (region dorsal) - 0,098
Si 56| 49,1% |26 | 22,8% |32| 28,1% |53 | 46,5% | 30| 26,3% | 31| 27,2% | 83 | 72,8% (19| 16,7% |12 | 10,5%
. B No 29|56,9% |11|21,6% |11|21,6% |20|398,2% |17|33,3% |14|27,5% | 39 | 765% | 4 | 7.8% | 8 | 157%
Espalda baja (regién lumbar) - 0,141
Si 66| 44,9% | 35| 23,8% 46| 31,3% (66| 44,9% |31|21,1% | 50| 34,0% | 96 | 65,3% (29| 19,7% |22 | 15,0%
. No 67 |50,0% |31|23,1% |36 | 26,9% |60 | 44,8% | 30| 22,4% |44 |32,8% | 99 | 73,9% | 19| 14,2% |16 | 11,9%
Una o ambas caderas/piernas - 0,042*
Si 28|43,8% | 15| 23,4% |21| 32,8% |26 | 40,6% | 18| 28,1% | 20| 31,3% | 36 | 56,3% |14 | 21,9% |14 | 21,9%
_ No 77|53,5% |30|20,8% |37 |25,7% |67 | 46,5% | 35| 24,3% |42| 29,2% [ 100 | 69,4% |27 | 18,8% |17 | 11,8%
Uno o ambos rodillas - 0,067
Si 18|33,3% | 16| 29,6% 20| 37,0% 19| 35,2% |13 | 24,1% | 22| 40,7% | 35 | 64,8% | 6 | 11,1% |13 | 24,1%
) ) No 80| 51,3% |34|21,8% |42 |26,9% | 71| 45,5% | 36| 23,1% |49| 31,4% (106 | 67,9% |26 | 16,7% |24 | 15,4%
Uno o ambos tobillos/pies - 0,984
Si 15|357% | 12| 28,6% | 15| 35,7% 15| 35,7% | 12| 28,6% | 15| 35,7% | 29 | 69,0% | 7 | 16,7% | 6 | 14,3%

Fuente: Los autores.
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