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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico
de trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en la
consulta privada, Trujillo, afio 2021. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo y de
nivel relacional, de disefio observacional, transversal y prospectivo. Se tuvo como
muestra 106 cirujanos dentistas que laboran en la practica privada en el distrito de
Trujillo, se emple6 como técnica a la encuesta y como instrumentos se empled un
cuestionario y una escala visual analoga. Resultados: Al aplicar la prueba Chi
Cuadrado, se hallé un valor p=0,01 < 0,05; lo que demuestra que, si existe relacion
entre el nivel de conocimiento postural ergondémico de trabajo y la percepcion del dolor
anatomico. El 35,7% (38) eran cirujanos dentistas menores de 25 afios y presentaban
alto nivel de conocimiento postural. El 54,7% (58) fueron mujeres y presentaban nivel
de conocimiento alto. El 31,0% (33) eran cirujanos dentistas de 26 a 35 afios y
presentaban percepcién del dolor leve. El 29,2% (31) fueron mujeres y presentaban
percepcion del dolor leve. Conclusion: Si existe relacion entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y la percepcién del dolor anatémico en

cirujanos dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021.

Palabras clave: Conocimiento, ergonomia, odontélogos, postura.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of ergonomic postural
knowledge of work and the perception of anatomical pain in dental surgeons who work
in the private practice, Trujillo, year 2021. Methodology: Quantitative study and
relational level, with an observational, cross-sectional and prospective design. The
sample was 106 dental surgeons who work in private practice in the district of Trujillo,
the survey was used as a technique and a questionnaire and a visual analogue scale
were used as instruments. Results: When applying the Chi Square test, a value p=0.01
< 0.05 was found; which demonstrates that there is a relationship between the level of
ergonomic postural knowledge of work and the perception of anatomical pain. 35.7%
(38) were dental surgeons under 25 years of age and presented a high level of postural
knowledge. 54.7% (58) were women and had a high level of knowledge. 31.0% (33)
were dental surgeons between 26 and 35 years of age and presented mild pain
perception. 29.2% (31) were women and presented perception of mild pain.
Conclusion: There is a relationship between the level of ergonomic postural
knowledge of work and the perception of anatomical pain in dental surgeons who work
in the private practice, Trujillo, year 2021.

Keywords: Dentists, ergonomics, knowledge, posture.
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Introduccion

La ergonomia, es una rama actual que corresponde a la salud ocupacional y tiene
como principal funcién estudiar la postura mas adecuada para su aplicacion, al
momento en que los cirujanos dentistas realizan su trabajo. En odontologia, existen
multiples protocolos de ergonomia que permiten explicar la correcta realizacion de

procedimientos y que tienen como finalidad reducir la aparicion de enfermedades. !

Los profesionales de la odontologia, en particular, suelen adoptar posiciones
incdmodas y asimétricas; tales como avanzar y girar la cabeza lateralmente con los
brazos extendidos del cuerpo.? Este enfoque, si se detiene durante periodos
prolongados de tiempo cada dia, tiende a sobrecargar los musculos y las
articulaciones, en particular los del cuello, la espalda y los hombros,
desencadenando sintomas como dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor de cuello

y hombros.®

A nivel internacional, un estudio realizado en Iran por Pargali N, Jowkar N.*
informaron que el 73% de los dentistas se quejaban de dolor de espalda y
cuello. Aunque la practica de la odontologia a cuatro manos y el uso de equipos
ergondémicamente bien ajustados estan en aumento, los informes de la literatura
han informado un aumento en el dolor de espalda, cuello, hombros y brazos en casi
el 81% de los profesionales dentales. El estrés relacionado con el trabajo, la tensién
y las posiciones posturales incomodas pueden sumarse a los problemas de espalda
y cuello para el dentista.> Siempre hay una zona neutral de movimiento para cada
articulacién y mausculo. Los riesgos de lesiones aumentan cuando el trabajo

requiere que una persona realice tareas con segmentos del cuerpo fuera de su rango



neutral en una postura desviada.®

A nivel nacional, el dolor anatémico en los cirujanos dentistas no se relaciona con
los afos de ejercicio profesional, de igual manera no se relaciona con las horas de
trabajo del profesional. De lo contrario, el conocimiento ergonémico si se relaciona
con la intensidad de dolor anatémico.” A nivel local, en la ciudad de Trujillo, el
nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en cirujanos dentistas fue medio
(50%) y el dolor méas prevalente e intenso fue en la zona cervical.®

Por puntos ya mencionados se planteo la siguiente interrogante: ;Existe relacion
entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y la percepcion del
dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo,
afio 20217?. Se planteé como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento
postural ergondmico de trabajo en cirujanos dentistas que laboran en la consulta
privada, Trujillo, afio 2021 y como objetivos especificos fueron determinar la
percepcion del dolor anatomico en cirujanos dentistas que laboran en la consulta
privada, Trujillo, afio 2021, segin edad y sexo.

El presente estudio se justifica porque tiene aporte tedrico debida a la escasa
informacion acerca de la relacion entre las variables antes mencionadas en
odontologos de Trujillo, lo que nos permitié dar a conocer los estudiantes y a los
administrativos de la universidad sobre la problematica y el reforzamiento positivo
para mitigar esta problematica, con la finalidad de aportar elementos que
enriquezcan las politicas de las practicas dentales y que permitirdn tomar
decisiones en los planos cientifico técnico, administrativo la calidad de vida y de
ensefianza percibida.

El estudio fue de disefio no experimental, nivel descriptivo, de tipo cuantitativo,



observacional, prospectivo, transversal. Participaron 106 cirujanos dentistas que
laboran en la préctica privada en el distrito de Trujillo, se empleé como técnica a
la encuesta y como instrumentos se empled dos cuestionarios.

Como resultados, se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimiento
postural ergonémico de trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos
dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021. EI 35,7% (38) eran
cirujanos dentistas menores de 25 afios y presentaban alto nivel de conocimiento
postural. El 54,7% (58) fueron mujeres y presentaban nivel de conocimiento alto.
El 31,0% (33) eran cirujanos dentistas de 26 a 35 afios y presentaban percepcion
del dolor leve. El 29,2% (31) fueron mujeres y presentaban percepcion del dolor
leve.

Esta investigacion estuvo constituida por 6 capitulos, conformado por la
introduccidn, revision de literatura, hipétesis, metodologia, resultados y el analisis
de resultados, también a final de esta investigacion se presento las conclusiones,

referencias bibliograficas y anexos.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Quintana E.° (Ecuador, 2022) en su estudio titulado “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre posturas ergonémicas y percepcién del dolor postural
en profesionales de odontologia™. Objetivo: Determinar si existe relacion entre
el nivel de conocimientosobre posturas ergonémicas correctas y la percepcion
de dolor postural en profesionales de odontologia. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacion del estudio fue 66
odontdlogos generales y posgraduados (n=66). Los instrumentos fueron el
cuestionario estandarizado nordico, para medir el conocimiento de los
investigados se toma como criterio base, el B.H.O.P (Balanced Human
Operating Position). Resultados: EIl nivel de conocimiento de acuerdo al
cuestionario de BHOP fue de nivel medio en un 59,1%, y las zonas anatomicas
con mas prevalencia de dolor fueron la zona dorso- lumbar y mano-mufieca
con 65,2%. El 38% de profesionales menores de 28 afios presentaron un alto
nivel de conocimiento. Conclusion: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento de posturas ergonémicas y la percepcion del dolor postural en
profesionales de Odontologia.

Gowdar M, Alfadel K, Almakenzi A, Alshahrani A, Alanazi A, Alanazi
A1 (Arabia Saudita, 2022) en su estudio “Evaluacion del conocimiento y la
practica de la ergonomia entre los profesionales de la odontologia en la ciudad
de Riyadh en Arabia Saudita” Objetivo: Evaluar el conocimiento y la practica

de la ergonomia entre los profesionales de la odontologia en Riyadh, Arabia



Saudita. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Un
total de 380 profesionales de la odontologia participaron en la encuesta. Se
aplic6 como técnica a la encuesta. Se distribuyé un cuestionario
autoadministrado entre los odont6logos a través de Google Forms. Se envid
link del cuestionario a través de redes sociales y correo electronico. El
cuestionario se centrd en la conciencia de la ergonomia y la practica de la
ergonomia durante la practica dental. Resultados: El 65,3% present6 adecuado
conocimiento. El 57,7% de los dentistas en ejercicio siempre experimentd
dolor de espalda, cuello y hombros, mientras que el 39,5% a veces tuvo
episodios de dolor. Los cirujanos dentistas menores de 30 afios presentaron
dolor leve en un 39,4%. No se encontro asociacion entre nivel de conocimiento
y dolor postural. Conclusion: La mayoria presentd conocimiento adecuado.
Menos de la mitad presentd dolor y siendo méas propenso en mujeres en un
56,3%.

Galla A, Chowdhry A, Bagga A, Moradia L, Tadikonda A, Pentapati K,
Mysore K. (India, 2022) en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas de ergonomia de los odontélogos: una encuesta transversal basada en
la web”. Objetivo: Evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de
ergonomia de los odontélogos. Metodologia: Encuesta transversal
multicéntrica basada en la web entre los profesionales de la odontologia del sur
de la India. Participaron dentistas que estaban involucrados en la practica
clinica en la India con un minimo de 1 afio de experiencia. Se empled la técnica
de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: El nivel de

conocimiento fue regular en el 41,1%. Segun sexo, el 65,2% presentaron mal



conocimiento. Segun edad, el 46,8% de los menores de 27 afios presentaron
nivel de conocimiento malo. Conclusién: El nivel de conocimiento fue de
nivel regular.

Karthikayan R, Balaguhan B, Mathanmohan A, Deepak V,
Indrapriyadharshini K, Nirmala M.*? (India, 2022) en su estudio titulado
“Perspectivas sobre el conocimiento, la actitud y la percepcion sobre la
ergonomia dental y los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados
con el trabajo entre los profesionales de la odontologia en el distrito de
Chengalpet, Tamil Nadu, India: un estudio transversal”. Objetivo: Evaluar el
conocimiento basico, la actitud y la practica de la ergonomia dental durante los
procedimientos dentales de rutina entre los profesionales dentales.
Metodologia: Observacional, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y
de disefio no experimental. Se realizO un estudio transversal entre 203
profesionales de la odontologia desde enero hasta febrero. Se administré un
cuestionario estructurado de 15 preguntas. Resultados: El 75,9 % tienen buen
conocimiento de la ergonomia dental. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres con respecto a la puntuacion de
conocimiento de p=1,280. Alrededor del 46,4 % de los participantes (hombres:
54,3 % y mujeres: 43,9 %) se quejaron de dolor de cuello, seqguido del 44,3 %
(hombres 41,3 % y mujeres 45,2 %) se quejaron de dolor de espalda.
Aproximadamente el 58,6 % informd que el dolor se debi6 estrictamente a una
postura incorrecta y al equipo disefiado sin ergonomia. La diferencia entre las
variaciones de género fue estadisticamente significativa en cuanto a la

percepcién sobre la ergonomia dental (p=0,001*). Conclusion: Los



profesionales de la odontologia tienen un conocimiento considerable de la
ergonomia en la practica dental.

Salah D, Khattab N, Ahmed W.® (Egipto, 2021) En su investigacion titulada
“Evaluacion del conocimiento de la ergonomia dental de los dentistas en el
Alto Egipto: un estudio transversal”. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los
dentistas de grupo en el Alto Egipto con respecto a la ergonomia dental.
Metodologia: Tipo descriptivo, prospectivo, trasversal y observacional; se
incluyo un total de 430 dentistas. Los datos fueron recolectados mediante
entrevista cara a cara utilizando un cuestionario prevalidado. El cuestionario
constaba de 24 items divididos en cinco secciones; primera parte demuestra
sociodemografica. La segunda parte versaba sobre los conocimientos sobre
ergonomia dental. Resultados: El nivel de conocimiento general en el presente
estudio fue de 11,8% con buen conocimiento. ElI 34% del género femenino
presentaron conocimiento regular. Conclusion: Los dentistas en el Alto Egipto
tienen problemas en su conocimiento de la ergonomia dental.

Antecedentes nacionales

Castillo L.} (Lima, 2022) en su estudio titulado “Conocimiento Ergonémico
y Dolor Anatomico en Odontélogos del Distrito de Lince en Lima Peru, 2022
Objetivo: Determinar la relacién entre conocimiento ergonoémico dolor
anatomico en los odont6logos. Metodologia: Tipo basica, descriptiva,
correlacional de corte transversal, observacional con un enfoque cuantitativo y
de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 50 odontélogos
que laboran en el distrito de Lince en Lima, se empled un cuestionario

multifactorial de elaboracion propia con 18 preguntas formuladas al



conocimiento ergonémico y dolor anatémico, medido con escala de Likert y
validado por cuatro expertos de juicio. Resultados: El 56% presentaron nivel
alto de conocimiento en postura, un 80% en manipulacion de instrumentos y
ubicacién de la unidad dental y un 86% con respecto a la ambientacién e
iluminacion. Conclusion: Si existe relacién entre el conocimiento Ergondémico
y dolor anatémico en Odontdlogos del distrito de Lince en Lima Perd, 2022.
Marquina J.° (Iquitos, 2021) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
de posturas ergonomicas y su relacion con dolor muscular en cirujanos
dentistas, ciudad de Iquitos. Junio-octubre, 2021”. Objetivo: Determinar la
relacion del nivel de conocimiento de posturas ergonomicas y el dolor muscular
en cirujanos dentistas, Iquitos — 2021. Metodologia: De tipo transversal,
prospectivo, observacional y el disefio fue descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 114 cirujanos dentistas del sector publico y privado de la
ciudad de Iquitos. Resultados: El 51,6% presentaron regular conocimientos y
el 48,4% presentaron nivel malo. ElI 13,2% presentaron dolor postural.
Conclusion: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion
de dolor muscular en cirujanos dentistas, ciudad de lquitos. Junio-octubre,
2021,

Apolaya V.1 (Lima, 2020) en su estudio titulado “Conocimiento en posturas
ergondémicas odontoldgicas y la percepcion del dolor postural en egresados de
la Escuela Profesional De Estomatologia — Universidad Alas Peruanas - 2020
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento en posturas
ergondémicas odontoldgicas y la percepcion del dolor postural en egresados de

la carrera de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.



Metodologia: Disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectiva.
La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia,
estableciéndose un numero de 61 participantes, donde se procedi6 a repartir un
cuestionario virtual validado y una escala tipo Likert para evaluar la percepcion
del dolor. Resultados: El nivel malo (49,2%) y regular (44,3%) EIl nivel de
conocimientos sobre ergonomia de egresados de estomatologia se distribuy6
en las mujeres con nivel malo en un 51,3% vy regular en los hombres con un
50%. Para la zona dorsal, la percepcion del dolor fue mayoritariamente entre
leve (50,8%) y para la zona lumbar, la percepcion del dolor fue de nivel leve
en la mitad de la muestra analizada (50,8%). El 32,2% de mujeres presentd una
percepcion leve del dolor. Conclusiones: No existe correlacion entre los
niveles de conocimientos y la percepcion del dolor para ninguna zona corporal
referida.

Ventocilla K, De la Cerna G.'” (Puente Piedra, 2020) en su estudio titulado,
“Relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y nivel de
riesgo postural en Odontologos de Puente Piedra 2020.” Objetivo: Determinar
la relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas y nivel de
riesgo postural en odontélogos de Puente Piedra 2020. Metodologia: De nivel
relacional, de tipo cuantitativo, observacional. Se aplico una encuesta sobre las
posturas ergondmicas a 90 odont6logos en base al criterio de BHOP para medir
el nivel de conocimiento, también se emple6 el método de REBA para medir
el nivel de riesgo postural, mediante la captura de fotografias al profesional
durante la actividad odontoldgica. Resultados: El 46,7% de los encuestados

obtuvo un nivel de conocimiento regular, seguido de un 40% que registrd un



2.2.

nivel alto, Asi mismo el 56,7% present6 un nivel de riesgo bajo. Segun género,
el 32,2% destac con un nivel de conocimiento bajo. Conclusién: Existe
correlacion estadisticamente significativa y de caracter inverso entre el nivel
de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el nivel de riesgo postural con
un valor p=0.000(p < 0,05).

Mejia G.!8 (Lima, Per, 2020) En su investigacion titulada “Dolor musculo-
esquelético ocupacional en profesores de la Facultad de Estomatologia de una
Universidad Privada.” Objetivo: Determinar el dolor musculo-esquelético
prevalente en profesores de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, afio 2018. Metodologia: De tipo descriptivo,
prospectivo, trasversal y observacional; la muestra fue 80 docentes que laboran
en la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Resultados: El 50% present6 dolor moderado, segln la edad, entre los 30 a 40
afios la mayoria presentaron dolor moderado en un 52,6%, segin sexo en su
mayoria presentaron dolor moderado en un 63% las mujeres. Conclusion:
Predomind el dolor moderado en el sexo femenino.

Bases tedricas de la investigacion

Ergonomia postural

Definicion

Se define como una ciencia que busca la entrega de armonia entre los aspectos
funcionales, el trabajo y el aspecto psicoldgico de todo trabajador. Sus origenes
son del idioma griego, teniendo como unioén al sufijo Ergdém (trabajo) y Nomos
(regla). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define a la

ergonomia, como la facilidad y satisfaccion que tiene todo trabajador al intentar
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adecuarse a las condiciones de su oficio.?

Por ende, se comprende que la ergonomia consiste en la postura que adopta el
humano, dependerd mucho de su ambiente laboral y los procedimientos a
realizar. Lo que se busca por medio de la ergonomia, es el establecimiento de
posiciones posturales armoniosas que permitan mantener en equilibrio el
cuerpo del trabajador, sin que se amerite mucho esfuerzo y que el cansancio no

genere algun tipo de dafio en la persona.’®

Control y analisis postural del trabajo odontoldgico

En la antigliedad, los cirujanos dentistas trabajaban de pie, realizando sus
actividades frente al paciente quien a su vez se encontraba parado. Posicion
que era muy dafina, tanto para el cirujano, como también para el paciente y
hacia que el trabajo presente condiciones desfavorables. Con el tiempo se
fueron insertando asientos, también el uso de equipos mdviles que tenian la
capacidad de girar y una ayuda auxiliar, como era la succion por parte de un
técnico, estos agregados permitian que el cirujano dentista pueda trabajar de
mejor manera y contribuian a que el paciente se encuentre en una posicion mas
comoda. Actualmente, el cirujano dentista tiene la posibilidad de trabajar

sentado.?

En multiples estudios se ha logrado evidenciar que la extension del cuello es
una de las posiciones posturales con mayor numero de fallas y que son
realizadas comunmente por los cirujanos dentistas, posicion que se realiza al
momento de inclinarse de forma exagerada o extenderse sin acercarse lo

necesario, posicion que genera de manera obligatoria la inclinacion de la
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cintura, la elevacion de los hombros y finalmente la flexion de la espalda y el

cuello.?

Por un largo periodo de tiempo se ha venido estudiando la ergonomia en
odontologia con la finalidad de poder diferenciar las posiciones que se optan
en las distintas actividades realizadas por el cirujano dentista, de tal manera,
que se puedan generar conocimientos y ponerlos en practica con respecto a la
postura mas factible, para que el trabajo sea eficaz y el nivel de fatiga sea

escaso.?

Beach nombra BHOP (Balanced Human Operating Position) a la postura

encontrada en un equilibrio maximo permitiendo gue el cirujano dentista pueda

laborar sin exponerse a la realizacion de un esfuerzo excesivo y que el gasto de

energia también sea menor, lo que permite que el operador se encuentre en

armonia relacionado con su eje vertical.?®

BHOP considera las siguientes medidas:

e Conrespecto al operador, éste se debe de encontrar en relacion con el plano
horizontal y su columna debe de estar vertical al plano anterior.?*

e Se debe de crear un paralelismo entre el eje horizontal y el eje de la
columna vertical

e Debe de realizarse un angulo perpendicular entre la columna del operador
y la columna del paciente cuando se encuentra sentado el cirujano dentista.

e Debe de existir una ligera distancia entre las piernas del cirujano dentista

para que se puedan encontrar en relacion con el coxis y las rétulas
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formando un tridngulo equilatero, siendo el punto geométrico la boca del
paciente.?

e Se debe de formar un angulo recto entre las piernas y la espalda del
paciente.

e EI cirujano dentista debe de tener sus piernas con respecto al suelo de
forma paralela.?*

e Debe haber un contacto entre las plantas de los pies con respecto al suelo
sin realizar ningun movimiento que pueda generar algin desequilibrio con
el soporte de los pies.?*

e Se debe de formar un angulo recto entre los codos de los brazos.

e La flexion cervical debe ser minima.?*

e Se debe de encontrar los brazos cerca al eje vertical.

e Se debe de lograr una mejor perceptibilidad con relacién a la cabeza del

paciente ya que, debe de estar colocada en la linea media sagital.?*

Para poder interiorizar y aplicar la ergonomia, es necesario que el cirujano

dentista comprenda que la posicion sentada no tiene opciones, es decir no es

aleatoria, y que su buena aplicacion permite obtener beneficios, tales como:%

e Gasto de energia reducido.

e Una mejor circulacion sanguinea.

e La obtencion de un descanso para las articulaciones y una disminucion en
la carga de los miembros inferiores.

Estos beneficios son el principal motivo por el cual los cirujanos dentistas en

preparacion, deben obtener los conocimientos basicos de la buena ergonomia

postural, informacion que es adquirida durante los primeros ciclos de estudio
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universitario. Desde la correcta ergonomia cuando el cirujano dentista se
encuentra frente al paciente, la buena organizacion del area de trabajo en
relacion a la posicion del sillon dental, el acceso a los materiales e instrumentos
a utilizar en cualquier momento y la ubicacion del asistente dental, son puntos
principales que se deben de tener en cuenta. De tal manera que ante la presencia
de alguna exigencia que no permita el cirujano dentista estar comodo, se puede
hacer las modificaciones necesarias, tales como la elevacion del paciente, el
cambio de la inclinacidn de la cabeza del paciente, el acceso al pedal de manera
practica, el manejo de forma rapida del instrumental y los materiales dentales
que pueden encontrarse en la mesa de trabajo.?

Las atenciones son ontoldgicas, dependen mucho de cémo se encuentra
distribuido el consultorio odontologico, permitiendo de esta manera que el
personal de salud pueda encontrarse cémodo y obtenga su mayor rendimiento.
Existen tres conceptos de mucha importancia que permiten lograr la
ergonomia, tales como:%°

a. El disefio ergondémico.

b. Ladistribucién y organizacion laboral.

c. Las consecuencias de presentar posturas inadecuadas.?®

Disefio del consultorio odontologico

e Sedebe de realizar un disefio que permita planificar y de forma organizada,
establezca por donde es que el paciente va a caminar, y a su vez el personal
de salud va a encontrar fluidez, permitiendo de esta manera que no haya

aglomeracion.?
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e Se debe de optar por tener dimensiones que permitan cubrir las
necesidades reales.?®

e Los principios de ergonomia son aquellos que permiten obtener las areas
de trabajo adecuadas.?®

e El consultorio dental debe de también mantener un ambiente relajado que

ayude tanto al dentista como al paciente y al personal auxiliar.?

Areas de la clinica dental

Se debe de tener en cuenta la diferenciacion de las zonas en las cuales se va a

trabajar para que se pueda organizar de forma correcta y obtener fluidez con

los pacientes.?’

Areas de trabajo en el gabinete dental

Consiste en la busqueda del orden y de forma metddica posicionar el gabinete

dental, permitiendo respetar las horas del reloj propuestas por la organizacion

internacional de estandarizacion, quien propuso el siguiente esquema.?

a. Zona del Operador: Entre las 8 y las 12. Para el zurdo entre las 12 y las 3.

b. Zona  Detenida:  Seria entre las 12 y las 2. Se ubica la mesa
complementaria con los instrumentos poco usados.

c. El area del Asistente: Se sitla entre la 1 y a las 4. Zona de material de uso
continuo.

d. El &rea de traspaso: Se sitta entre las 4 y las 8. Area de intercambio de
instrumentos siempre cerca de la boca del paciente.?®

Sillon dental

El sillon amerita presentar una forma que permita ser aplicado en ergonomia,

respondiendo al apoyo que necesita tanto el cirujano dentista como el asistente
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dental. Actualmente, ya se cuenta con unidades dentales y sillones que tienen
una anatomia muy favorable y que han sido adaptados para una mejor
comodidad y evitar movimientos involuntarios al operador.?®

Taburete odontoldgico

El taburete debe de encontrarse a una altura en condiciones que permita la
buena posicion al cirujano dentista, éste debe de regularse tanto para la altura
y también para el espaldar con la finalidad de que se pueda optar una posicion
ergonémicamente laborable. Un taburete que presenta apoyo ergonémico, es
aquel que presenta rueditas y que facilita su desplazamiento y movilidad.?®
Organizacion del trabajo

Se encuentra relacionado con los objetivos propuestos como es obtener una
comodidad maxima y la realizacién de un esfuerzo minimo. Siendo los

principios ergonémicos fundamentales los siguientes:®

e Se debe de poder establecer una libreta para trabajar que se encuentre
acorde con el tiempo que se dispone del espacio.*°

e La organizacion anterior de los pacientes, permite también el poder
organizar una mesa de trabajo adecuada, con los instrumentos y
materiales dentales para cada procedimiento a realizar.*

e Esta organizacion permite que la mesa no se encuentre muy cargada y
los instrumentos a emplear sean solo los necesarios.*

e Se debe de buscar la simplicidad en los implementos o equipos a utilizar
para que el procedimiento sea mas rapido.

e Finalmente, el cirujano dentista y el asistente no deben de realizar un

sobreesfuerzo.®°

16



Posturas incorrectas

Cuando se inician los estudios de odontologia, es evidente y aceptable que no
se maneje un nivel de conocimiento adecuado con respecto a la ergonomia y
el trabajo odontolégico al momento de atender pacientes, pero, a medida que
se va realizando mas préacticas y dictando mas clases, los estudiantes van
formando costumbres que permiten respetar la ergonomia y que después de

afios de ejercer no generen consecuencias en su bienestar.®

Con mayor frecuencia el cirujano dentista trabaja en una posicion que le
permita descansar, encontrdndose como primera opcion el trabajar sentado,
por ello, es recomendable evitar todo tipo de postura que no permita la
realizacién de una buena ergonomia postural, teniendo en cuenta que la
espalda debe de encontrarse erguida, con la posicion de la cabeza recta y los
pies contactando con el suelo de tal manera que logren descansar.*

Dolor postural

Definicion

El dolor postural tiene muchas veces como factor principal el esfuerzo postural
el cual constituye una reaccidn de tipo preventiva, éste nos indica que se esta
realizando un mal ejercicio postural, de manera que si no se previene traera
como consecuencia una patologia.®*

El dolor se conceptualiza como una préctica sensitiva y emocional indeseable
gue se asocia con un dafio grave en los tejidos, presentando como finalidad
brindar una alerta al odontélogo ante la presencia de un traumatismo. Se
clasifica en un dolor crénico o también agudo, ante un estimulo nocivo, se

estimulan los receptores del dolor y se transportan por neuronas aferentes al
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sistema nervioso central, manifestindose como una sensacion o0 emocion que
resulta poco agradable.®!

La intensidad del dolor suele medirse en escalas ya que se considera subjetivo.
La Escala Visual Analdgica (E.V.A) es util y sencilla, que consiste en mostrar
a la persona una linea continua, que se encuentra delimitada por dos lineas
verticales en cada extremo, en un extremo dice “no dolor”, para el otro
extremo “el peor dolor posible”, con el propdsito indicar al paciente que
identifique la potencia de dolor indicando en uno de los lados de la linea. Otra
manera, es decirle al paciente que indique el grado de dolor en una escala de
0 (ausencia de dolor) al 10 (el peor dolor). Las investigaciones realizadas
manifiestan que el valor en la escala muestra de forma veraz el nivel del dolor
y su progreso.®t

Dolor postural segun zona de localizacion

Dolor cervical: Las cervicalgias o dolor cervical se perciben desde la regién
occipital y en el cuello, irradiandose en direccién hacia el brazo y el hombro.
Este tipo de dolor tiene la caracteristica de que puede ir aumentando en
posiciones determinadas y que puede generar limitacion al momento de querer
realizar algin movimiento. Se ha llegado a evidenciar que existe asociacion
con las cefaleas por compresién del nervio occipital o alguna tension
existente, las cuales son consecuencia de haber aplicado posturas incorrectas,
a su vez, se le asocia a algunas sintomatologias como nauseas, vision borrosa,
vomitos.

En los cirujanos dentistas, existe una mayor degeneracion discal, que tiene

como fundamento la realizacion de posiciones repetidas, donde la cabeza se
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encuentra inclinada y se posiciona la espalda de forma arqueada, generando
un estiron de los masculos que se encuentran en el cuello. De forma mecanica
se llega a producir una compresién en la zona posterior de las carillas
articulares y también en los cuerpos vertebrales, generando que los muasculos
extensores se encuentren tirantes y posteriormente presenten debilidad los
cervicales anteriores flexores.*

Con mayor frecuencia se ve esta situacion influida por acciones que permiten
una mayor tension ejercida por los brazos al momento de colocarlos en
posiciones inadecuadas, con mucha mas frecuencia en momentos en que los
brazos se encuentran elevados o extendidos. En los cirujanos dentistas se
presenta dolor cervical realizado por motivos mecéanicos y que tienen un
mayor predominio de aparicion durante el dia, tienen la capacidad de poder
mejorar cuando el cirujano dentista se encuentra en reposo y aumenta durante
el tiempo en que esta realizando actividades. Con respecto a la etiologia del
dolor, se deben de considerar factores tales como la presencia de compresion
nerviosa generada por alguna estructura que se encuentre adyacente al tejido
afectado y también la presencia de un aumento en la tension con respecto a
todas las estructuras que presenten terminaciones nerviosas con alta
sensibilidad a la formacion de alteraciones.*

Dolor Dorsal: Las dorsalgias definen aquel dolor que se encuentra localizado
en la columna vertebral a nivel dorsal como tienen una menor frecuencia de
aparicion con respecto al dolor lumbar y cervical, ya que durante la aplicacion
de procedimientos odontoldgicos se realizan pocos movimientos en los cuales

se encuentren inmersos la zona dorsal.%?
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Dolor Lumbar: El dolor lumbar, puede presentar irradiacién como a su vez
encontrarse ausente, es uno de los sintomas presentados con mayor
frecuencia, tanto asi que se encuentra clasificado en el segundo puesto de las
causas mas comunes por consultas médicas. En los paises industrializados,
constantemente se ve un aumento de la incidencia y prevalencia de personas
con dolor lumbar, al punto de que se ha llegado a definir como una de las
enfermedades que generan una epidemia en la sociedad industrializada,
asegurando que en un futuro es muy probable que en determinado momento
puedan presentar algunas afecciones que comprometan las estructuras
lumbares.®?

El dolor lumbar puede aparecer de manera localizada a nivel lumbosacro,
asimismo se puede irradiar a zonas como los muslos y el gluteo. Tiene la
principal caracteristica de que aumenta al realizar los movimientos de las
zonas que se encuentran afectadas y que mejora en momentos de reposo.
Tiene una intima relacion con la realizacion de posturas inadecuadas al
momento de la aplicacion de procedimientos odontologicos, asimismo, puede
verse agravada esta patologia por el establecimiento de alguna alteracion que
afecte los musculos. Debido a que existe una alta carga tanto fisiolégica como
anatomica en la columna vertebral durante los momentos en que el cirujano
dentista se encuentra sentado trabajando, estos desérdenes guardan una intima
relacion con el tiempo de labor odontoldgica, la antigliedad con la que se
ejerce la profesion, el tipo de especialidad y los procedimientos que se

realizan con mayor frecuencia.®
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1. Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran
en la consulta privada, Trujillo, afio 2021

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la percepcién del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran
en la consulta privada, Trujillo, afio 2021

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la percepcién del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran

en la consulta privada, Trujillo, afio 2021

21



Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

* Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.* (2014) Us6 la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J.** (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, es ajena a la voluntad del
investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J.3*(2014) Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos
a proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control
del sesgo de medicién.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J.3* (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones.*

Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J.3* (2014) El analisis estadistico por lo menos es bivariado;
porgue plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece
la asociacion entre factores.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

22



* Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) su como finalidad es
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.
Disefio de investigacion
La investigacidn es de disefio no experimental.

- Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.® (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para describirlos y analizar la

relacion que tienen las variables en una misma muestra.

» Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
- Oy M= Mua-_stm_
e I Oy =Vanable 1
M r 0. = Variable 2.
\ | r = Relacion de las vanables
O de estudio.

M = Cirujanos dentistas.
O1 = Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo
O2 = Percepcidn del dolor anatémico.
r = Relacion entre variables
4.2 Poblacion y muestra

Universo:

El universo estuvo conformado por todos cirujanos dentistas que laboran

en el departamento de La Libertad.
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Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 146 cirujanos dentistas que laboran
en la préctica privada en el distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, quienes a su vez cumplieron con los criterios

de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas que estuvieron en ejercicio de la carrera.
- Cirujanos dentistas que se encontraban habilitados por el Colegio
Odontoldgico de La Libertad.

- Cirujanos dentistas que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Cirujano dentistas que haya padecido alglin accidente con secuela
musculo esquelética.

- Cirujano dentista que haya sufrido alguna enfermedad sistémica que
comprometa al individuo a padecer de algin trastorno musculo
esquelético.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 106 cirujanos dentistas que laboran en
la préctica privada en el distrito de Trujillo, el tamafio muestral se

determind mediante formula para poblacion finita.

Formula para poblacion finita:
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N*Zf_oo/z*p*q
B d*(N—=1)+Zf o/, *D*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (146 cirujanos dentistas)

Z1- 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se
asignard la maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es
decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

146 * 1.96% * 0.5 = 0.5

"= 0.052% (146 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5
146 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025  (145) + 3.8416 * 0.25
140.21
"= 13229

n = 105.9 — —remplanzando 106 cirujanos dentistas

Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia: Dado que
los cirujanos dentistas del estudio fueron seleccionados dada la

conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicién conceptual Def'm?'on Tlp_o de Esca_la_ gle Indicador Valores
operacional variable medicion
Informacidn adquirida por una
Nivel de persona a través de la Resultado de . . _
S CoT L S Cuestionario 1=Malo
conocimiento experiencia o la educacién, la la aplicacion - . . _
U L Cualitativa Ordinal virtual 2=Regular
postural comprension teorica o practica del _
P . . 3=Bueno
ergonoémico de de un asunto referente a la cuestionario
trabajo realidad.®
Se considera como una
experiencia sensorial y Resultado de 1=Leve
Percepcion de emocional la cual resulta la aplicacion Cualitativa Ordinal Escala visual 2=Moderado
dolor anatémico | desagradable y se asocia muchas | del E.V.A analoga (E.V.A) | 3=Intenso
veces a lesion 4=Muy intenso
potencial y/o enfermedad.36
. s Definicion Tipo de Escala de .
Co- variable Definicion conceptual operacional variable medicion Indicador Valores
Edad
' ivi i registrada en Afios registrados en 1=Menor a 25
Tiempo que ha vivido el nifio | I . . . anos
Edad . 37 e Cuantitativa Razon el cuestionario _ ~
desde su nacimiento. cLestionario . 2=26-35 afos
virtual )
3=36 a mas
Fenotipo
Sexo Conjunto de caracteristicas registrado en Fenotipo registrado 1=Hombre
diferenciadas que cada sociedad _eI ] Cualitativa Nominal en el cuestionario A
cuestionario 2=Mujer

asigna a hombres y mujeres.3®

virtual
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se emple6 como técnica a la encuesta para determinar ambas variables.
Instrumento

Nivel de conocimiento ergondmico postural de trabajo: Se empled un
cuestionario, que fue tomado del estudio de Vasquez C.* titulada “Relacion entre
dolor postural, conocimiento y aplicacién de ergonomia postural en estudiantes
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018 presento validez de
contenido por medio del juicio de expertos, y presentd una confiabilidad de 0.740
por medio del Alfa de Cronbach. El cuestionario const6 de 13 items, con 04
alternativas de respuestas, cada respuesta correcta equivalié a 1 punto e incorrecto
0 puntos. La clasificacion del puntaje fue:

e Alto (11-13)

e Regular (6-10)

e Bajo (0-5)

Percepcion de dolor anatémico: Se emple6 una Escala Visual Analoga (EVA)
la misma que tiene la valoracion de cero a diez que se aplicé de acuerdo a la zona
de percepcién dolorosa: miembros superiores, zona cervical, zona dorsal y zona
lumbar. El instrumento fue tomado del estudio de Vasquez C.* titulada “Relacion
entre dolor postural, conocimiento y aplicacion de ergonomia postural en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018 presentd

validez de contenido por medio del juicio de expertos.
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Procedimiento

4.5

Primero, se solicitd la debida autorizacién ante la Direccion de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
ULADECH, quien emitié una carta de presentacion para presentarselo al

Colegio Odontoldgico de Trujillo.

Luego, se solicitod el permiso correspondiente al Colegio Odontol6gico de
Chimbote, y se explico el objetivo del estudio, sequidamente se solicitd los
nombres y datos correspondientes de los odont6logos, que cumplieron con

los criterios de seleccion.

Se realizé las coordinaciones correspondientes con los odontélogos que
cumplieron con los criterios de seleccion, para poder realizar la encuesta de
forma presencial en su consultorio privado, el cuestionario tuvo una duracion

de 15 minutos.

Previo a contestar el cuestionario se presentd el consentimiento informado
donde se explico el proposito del estudio, tiempo de la encuesta,
confidencialidad, nombre y nimero del investigador en caso tenga alguna
duda referente al consentimiento o al cuestionario.

Plan de andlisis

La informacion recopilada a través de la observacion, se ingreso
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordeno y
codifico los datos segln las variables. Luego se trasladd al programa
estadistico SPSS version 25. Se realiz6 el analisis descriptivo para las

variables cualitativas y se utiliz6 el grafico de barras como representacion
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grafica. Se emple6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion de
las variables. Se trabajé con un nivel de significancia del 5%. Por ultimo, se

realizo el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO POSTURAL ERGONOMICO DE TRABAJO Y LA PERCEPCION

DEL DOLOR ANATOMICO EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN LA CONSULTA PRIVADA, TRUJILLO, ANO

(Existe relacién entre

ergondmico de trabajo

y la percepcion del

cirujanos dentistas que

laboran en la consulta

20217

2021
ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo General: Tipo de Investigacion.
’ El tipo de la investigacién es
- Determinar relacion entre el nivel de conocimiento postural cuantitativa, observacional,
ergonémico de trabajo y la percepcion del dolor anatomico prospect;\rllg,"ﬁigsversal y
en cirujanos dentistas que laboran en la consulta privada,  Nivel de Ho: No existe relacién entre Nivel de Investigacion.

conocimiento postural | -  Determinar el nivel de conocimiento postural ergonémico de

anatdbmico en | -  Determinar el nivel de conocimiento postural ergonémico de

Trujillo, afio 2021.

nivel de | Obijetivos Especificos:

trabajo en cirujanos dentistas que laboran en la consulta

privada, Trujillo, afio 2021, segln edad.

trabajo en cirujanos dentistas que laboran en la consulta

privada, Trujillo, afio 2021, segln sexo.

conocimiento
postural

ergonémico de
trabajo.

- Percepcién del

. . . . » o o Co-variables:
privada, Trujillo, afio | - Determinar la percepcion del dolor anatémico en cirujanos S
exo
dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio Edad
a

2021, segln edad.
- Determinar la percepcion del dolor anatémico en cirujanos
dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio

2021, segln sexo.

dolor anatdmico.

el nivel de conocimiento
postural ergondmico de
trabajo y la percepcion del
dolor anatomico en
cirujanos dentistas que
laboran en la consulta
privada, Trujillo, afio 2021
Ha: Si existe relacién entre
el nivel de conocimiento
postural ergonémico de
trabajo y la percepcion del
dolor anatémico en
cirujanos dentistas que
laboran en la consulta
privada, Trujillo, afio 2021

De nivel relacional.
Disefio de investigacion
No experimental

Poblacién

La poblacion estuvo
conformada por 146 cirujanos
dentistas que laboran en la
practica privada en el distrito de
Trujillo, Provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad,
quienes a su vez cumplieron
con los criterios de seleccidn.

Muestra
La muestra estuvo conformada
por 106 cirujanos dentistas que
laboran en la practica privada
en el distrito de Truijillo, el
tamafio muestral se determind
mediante férmula para
poblacion finita.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomO en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Cadigo de ética de la ULADECH Catolica para este tipo de

estudios, en su Version N°005:3°

e Proteccidn a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El poblador esta en el
derecho a estar informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a préacticas injustas. El investigador esta obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

e Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacion brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejaré la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccién de datos. Se declara no tener conflicto de interés.°
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1. Relacién entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo

y la percepcién del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en la

consulta privada, Trujillo, afio 2021.

Percepcion del dolor anatomico

Nivel de Leve Moderado  Intensa  Muy intensa Total
conocimiento . o f % Fooo f % f %
Bajo 0 00 3 2,9 0 00 0 0,0 3 2,9
Regular 9 85 0 00 6 57 0 0,0 15 14,2
Alto 47 443 19 179 22 20,7 O 0,0 88 829
Total 56 52,8 22 208 28 264 O 0,0 106 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada p=0,001

Bajo Regular m Alto

44.30%

17.90%

8.50%
2.90%
5.70%

0.00%
0.00%
0.00%

20.70%

LEVE MODERADO INTENSA

Fuente: Datos de la tabla 1

0.00%
0.00%
0.00%

MUY INTENSA

Grafico 1. Relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de

trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran

en la consulta privada, Trujillo, afio 2021.

Interpretacion: Al aplicar la prueba Chi Cuadrado, se hall6 un valor p=0,001 <

0,05; lo que demuestra que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento

postural ergondmico de trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos

dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021.

33



Tabla 2. Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo en cirujanos

dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segin edad.

Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo

EDAD Bajo Regular Alto Total
f % f % f % f %
26-35 afios 3 2,9 8 7,6 36 34,0 47 445
Total 3 29 15 142 88 829 106 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
40.0% 35.7% 34.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15 0% 13.2%
10.0% 6.5% 7.6%
5.0% 0.0% 29% 0.0%  0.0%
0.0% I — L_B B o
Menos de 25 anos 26 - 35 afos 36 afios a mas

B Bajo M Regular mAlto

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2. Nivel de conocimiento postural ergondémico de trabajo en cirujanos

dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segin edad.

Interpretacion: El 35,7% (38) eran cirujanos dentistas menores de 25 afios y
presentaban alto nivel de conocimiento postural, el 34,0% (36) eran cirujanos

dentistas de 26 a 35 afios y presentaban alto nivel de conocimiento.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo en cirujanos

dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segun sexo.

Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo
Bajo Regular Alto Total
Sexo fo % f % f % f %
Hombres 0 0,0 10 9,4 30 28,2 40 37,6
Mujeres 3 29 5 4,8 58 54,7 66 62,4
Total 3 29 15 142 88 829 106 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada

60.0% 54.7%
50.0%
40.0%
30.0% 28.2%
20.0%
9.4%

10.0% 2.9% 4.8%
0.0% '

0.0%
Hombres Mujeres

Bajo Regular m Alto

Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 3. Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo en cirujanos

dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segun sexo.

Interpretacion: El 54,7% (58) fueron mujeres y presentaban nivel de
conocimiento alto y el 28,2% (30) fueron hombres y presentaban nivel de
conocimiento alto. El 9,4% (10) fueron hombres y presentaban nivel de

conocimiento regular.
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Tabla 4. Percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en

la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segun edad.

Percepcion de dolor anatémico

Leve Moderado  Intensa Muy Total
Intensa
Edad n % n % n % n % f %
Menor de 25 17 16,0 7 6,6 21 19,7 0 0,0 45 42,3
afos
26-35afios 33 31,0 11 105 3 3,0 0 0,0 47 445
36 a mas 6 58 4 3,7 4 3,7 0 00 14 13,2
afos
Total 56 528 22 208 28 264 O 0,0 106 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

35.0% 31.0%

30.0%

25.0% 19.7%

20.0% 16.0%

15.0%

10.0%
5.0%

0.0%

10.5%

3.0%
0

6.6%

Menor de 25 afios 26 - 35 afios

0

5.8%
° 3.7% 3.7%

T E

36 afios a mas

Hleve M Moderado Intensa Muy Intensa

Fuente: Datos de la tabla 4

Grafico 4. Percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en

la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segin edad

Interpretacion: El 31,0% (33) eran cirujanos dentistas de 26 a 35 afios y

presentaban percepcion del dolor leve, sequido del 16,0% (17) que eran cirujanos

dentistas menores de 25 afios y presentaban percepcion del dolor leve.
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Tabla 5. Percepcidn del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en

la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segln sexo.

Percepcion de dolor anatomico

Leve Moderad Intensa Muy Total
0 Intensa
Sexo f % f % f % f % f %
Hombres 25 236 10 94 5 46 0 00 40 37,6
Mujereg 31 29,2 12 114 23 218 O 0,0 66 62,4
Total 56 528 22 208 28 264 0 00 106  100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

23.6%

9.4%

4.7%
0

Hombres

M leve M Moderado

Fuente: Datos de la tabla 5

29.2%

21.8%

11.4%

Mujeres

Intensa Muy Intensa

Gréfico 5. Percepcion del dolor anatdbmico en cirujanos dentistas que laboran

en la consulta privada, Trujillo, afio 2021, segln sexo.

Interpretacion: EI 29,2% (31) fueron mujeres y presentaban percepcion del

dolor leve, el 23,6% (25) fueron hombres y presentaban percepcion del dolor

leve. El 21,8% (23) fueron mujeres y presentaban percepcion del dolor intensa.

37



5.2. Andlisis de resultados

Los resultados arrojaron que si existe relacién entre el nivel de conocimiento
postural ergondmico de trabajo y la percepcion del dolor anatdmico en cirujanos
dentistas que laboran en la consulta privada, Trujillo, afio 2021. Los porcentajes
obtenidos se asemejan a lo reportado por Castillo L.1* (Lima, 2022) quien obtuvo
que si existe relacion entre el conocimiento y dolor anatdmico. Asimismo,
Marquina J.2° (lquitos, 2021) obtuvo que si existe relacion entre ambas variables.
Los datos no concuerdan con Quintana E.° (Ecuador, 2022) quien obtuvo que no
existe relacion entre dolor y nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo. Asimismo, Gowdar M, Alfadel K, Almakenzi A, Alshahrani A, Alanazi
A, Alanazi A.° (Arabia Saudita, 2022) obtuvo que no existe relacion entre las
variables. Los resultados podrian deberse a que el area de trabajo de un dentista
implica un &rea restringida con visibilidad limitada y alta dependencia de la
iluminacion artificial. De manera que, requiere que los odontélogos mantengan
posturas incomodas y posiciones de mufieca no neutrales para una mejor
visualizacion. Ocasionando asi un dolor postural, dado que el dolor se origina
por el esfuerzo postural, el cual nos indica que se esta realizando un mal ejercicio
postural, de manera que Si no se previene traerd como consecuencia una
patologia. Para una adecuada ergonomia de debe tener en cuenta, cuando el
cirujano dentista se encuentra frente al paciente, la buena organizacion del area
de trabajo en relacion a la posicion del sillon dental, el acceso a los materiales e
instrumentos a utilizar en cualquier momento y la ubicacion del asistente

dental.3!
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En los cirujanos dentistas de 26 a 35 afios hubo mayor porcentaje de nivel alto de
conocimiento postural ergonémico de trabajo. Los datos obtenidos concuerdan con
lo encontrado por Quintana E.° (Ecuador, 2022) quien obtuvo que, el 38% de
profesionales menores de 28 afios presentaron un alto nivel de conocimiento. Los
porcentajes obtenidos no se asemejan a lo reportado Galla A, Chowdhry A, Bagga
A, Moradia L, Tadikonda A, Pentapati K, Mysore K.!! (India, 2022) quien obtuvo
que, segun edad, el 46,8% de los menores de 27 afios presentaron nivel de
conocimiento malo. Asimismo, Ventocilla K, De la Cerna G.Y” (Puente Piedra,
2020) segun geénero, el 32,2% destaco con un nivel de conocimiento bajo. Los
resultados pueden atribuirse a que, al ser profesionales recién graduados presentan
conocimientos previos referidos por sus clases tedricas. Ademas, se puede atribuir
que la muestra estuvo representada por gran mayoria de menos de 25 afos, de

manera que no permite ser una comparacion adecuada.

En los cirujanos dentistas mujeres hubo mayor porcentaje de nivel alto de
conocimiento postural ergonémico de trabajo. Los porcentajes obtenidos no se
asemejan a lo reportado Galla A, Chowdhry A, Bagga A, Moradia L, Tadikonda
A, Pentapati K, Mysore K. (India, 2022) quienes obtuvieron que, segin sexo, el
65,2% presentaron mal conocimiento. Asimismo, Salah D, Khattab N, Ahmed
W.13 (Egipto, 2021) obtuvieron que el 34% del género femenino presentaron
conocimiento regular. De igual manera, Apolaya V.® (Lima, 2020) obtuvo que las
mujeres presentaron un nivel malo en un 51,3%. Esto resultados podrian deberse a
que las mujeres son mas propensas a las lesiones posturales y, por lo tanto, estan

mas interesadas en aprender sobre ergonomia que los hombres.
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En los cirujanos dentistas de 26 a 35 afios hubo mayor porcentaje de percepcién de
dolor anatémico leve. Los resultados se asemejan con lo reportado por Gowdar
M, Alfadel K, Almakenzi A, Alshahrani A, Alanazi A, Alanazi A.1° (Arabia
Saudita, 2022) obtuvieron que los cirujanos dentistas menores de 30 afios
presentaron dolor leve en un 39,4%. Asimismo, Apolaya V.'® (Lima, 2020) El
32,2% de mujeres presentdé una percepcion leve del dolor. Los porcentajes
obtenidos no se asemejan a lo reportado Mejia G.*8 (Lima, Pert, 2020) segin la
edad, entre los 30 a 40 afios la mayoria presentaron dolor moderado. Los resultados
podrian deberse a las posturas estaticas junto con movimientos repetitivos y
contundentes durante el tratamiento de los pacientes, asimismo se puede atribuir al

numero de pacientes que se atiende por dia y niUmero de dias laborales por semana.

En los cirujanos dentistas mujeres hubo mayor porcentaje de percepcion de dolor
anatomico leve. Los porcentajes obtenidos se asemejan a lo reportado Karthikayan
R, Balaguhan B, Mathanmohan A, Deepak V, Indrapriyadharshini K, Nirmala M.*?
(India, 2022) alrededor del 46,4 % de los participantes (hombres: 54,3 % y mujeres:
43,9 %) se quejaron de dolor. Los porcentajes obtenidos no se asemejan a lo
reportado Mejia G.*® (Lima, Per(, 2020) segiin sexo en su mayoria presentaron
dolor moderado en un 63% las mujeres. Esto se debe a que los musculos de las
mujeres pueden desarrollar dos tercios de la fuerza que pueden ejércelos de los
hombres, asi mismo llevan la carga doméstica afiadida a las ocupaciones laborales
méas que los hombres puede que ésta sea la causa por la se encuentra mayor

prevalencia de trastornos.
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V1. Conclusiones

1. Siexiste relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo
y la percepcién del dolor anatdmico en cirujanos dentistas que laboran en la
consulta privada, Trujillo, afio 2021.

2. Los cirujanos dentistas de 26 a 35 afios presentaron mayor porcentaje de nivel
alto de conocimiento postural ergonémico de trabajo.

3. Los cirujanos dentistas mujeres presentaron mayor porcentaje de nivel alto de
conocimiento postural ergonémico de trabajo.

4. Los cirujanos dentistas de 26 a 35 afios presentaron mayor porcentaje de
percepcion de dolor anatomico leve.

5. Los cirujanos dentistas mujeres presentaron mayor porcentaje de percepcion

de dolor anatémico leve.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

Se recomienda que se debe reforzar a los cirujanos dentistas el tema de
aplicacion y conocimientos sobre ergonomia postural en diferentes cursos
donde llevan préctica odontoldgica, de manera que puedan aplicarlo durante
su practica con pacientes, de modo que se evitard lesiones musculo
esqueléticas futuras tanto en cirujanos dentistas como en docentes.

Se sugiere también, que se podria incluir una evaluacion préctica/clinica para
los cirujanos dentistas, como también una evaluacion sobre el nivel de
conocimiento de ergonomia postural, de forma que se puede concientizar a

aplicar la correcta ergonomia postural.

Se recomienda realizar estudios en cirujanos dentistas zurdos y que se
incorpore equipos odontoldgicos especiales para cirujanos dentistas siniestros
(zurdos), de esta manera se evitara las incidencias de futuras complicaciones

ergonémicas.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA”

Trujillo, 29 de marzo del 2021

CD. DR. LUIS GAMARRA CIUDAD
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU REGION LA LIBERTAD
Presente

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en mi condicion de Coordinador de la
Carrera de la Escucla Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente manifestarle que, en el marco del
cumplimiento curricular de la carrera profesional de odontologia, nuestro alumno, BENITES
LEDESMA, Ronald Wilder; debe llevar a cabo el desarrollo de su proyecto de investigacion titulado
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO POSTURAL ERGONOMICO DE
TRABAJO Y LA PERCEPCION DEL DOLOR ANATOMICO EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN LA CONSULTA PRIVADA, TRUJILLO, ANO 20217, Asi
mismo para realizar el presente trabajo se solicita a su digno despacho pueda proporcionar a nuestro
alumno la relacion de los odontologos colegiados v pueda ejecutar con toda normalidad su proyecto

de investigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.

Atentamente,

Urb. Buenos Aires As Zona Semiurbana Mz _
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES \")
CHIMBOTE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO POSTURAL
ERGONOMICO DE TRABAJO Y LA PERCEPCION DEL DOLOR
ANATOMICO EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN LA
CONSULTA PRIVADA, TRUJILLO, ANO 2021.

Autor: Benites Ledesma, Ronald Wilder

i

ear

I. DATOS GENERALES:
Sexo: Hombre Mujer
Edad: afnos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y DOLOR POSTURAL
1. En maximo equilibrio o posicion cero, se recomienda que la cabeza del operador
se encuentre inclinada segun el Plano de Frankfort con respecto al plano horizontal
del piso en:
a. 30° grados
b. — 30°grados
c. 90° grados d. 45° grados
2. En méaximo equilibrio o posicion cero, los hombros del operador deben estar:
a. 15° respecto al plano horizontal
b. 30° respecto al plano horizontal
c. Paralelos al plano horizontal
d. Vertical al plano horizontal

3. ¢Qué angulo deben formar los brazos y antebrazos?
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A. 30°

b.

C.

d.

45°

90°

100°

. ¢En qué posicidn deben estar sus codos?

. Pegados a la parrilla costal o cuerpo.

. A una distancia de 10 cm del cuerpo.

. A5 cm en relacion al cuerpo.

. A 5° en relacion al cuerpo.

. ¢Qué angulo debe formar su espalda respecto al plano horizontal del piso?
. 45°

. 65°

. 90°

. 100°

. ¢Qué angulo deben formar su columna vertebral y fémur?
. 90° a mas de 100°

.80a90°

.70a90°

.45a90°

.. ¢Qué angulo deben formar los muslos con las piernas?

. 30°

. 45°

. 90°

. 100°
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8. ¢Qué angulo deben formar sus piernas en relacion con los pies?
a. 30°

b. 45°

c. 90°

d. 100°

9. La boca del paciente debe coincidir con:

a. Plano transversal del operador

b. Plano sagital del operador

c. Lado derecho del cuerpo del operador

d. Lado izquierdo del cuerpo del operador.

10. La boca del paciente debe estar a la altura de:

a. Las manos del operador

b. Los brazos del operador

c. El ombligo del operador

d. Los codos del operador

11. La distancia entre la vision del operador y la boca del paciente debe ser de:
a.10+5cm

b.20+5cm

c.25+5cm

d.35+5cm

12. El instrumental debe encontrarse bajo el area de vision periférica del operador
comprendida entre........ del plano sagital medio del operador:

a. 10° - 20°

b. 20° - 30°
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c. 30° - 40°

d. 40° - 50°

13. El instrumental debe estar en un area de...... de distancia, es la distancia de
alcance normal de los antebrazos con los codos flexionados:

a.40cm

b. 50 cm

c.60cm

d. 70 cm

DOLOR POSTURAL

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

(Leve) (Moderado) (Severo)

Ausencia de 10 Dolor
dolor. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 intenso

Fuente: Vasquez C. Relacion entre dolor postural, conocimiento y aplicacion de
ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipéan, 2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Peru:

Universidad Sefior de Sipan; 2018.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Vasquez C. Relacion entre dolor postural, conocimiento y aplicacion de

ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. PerG: Universidad

Sefior de Sipan; 2018.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE DOLOR POSTURAL POR JUICIO
DE EXPERTOS

Fuente: Vasquez C. Relacion entre dolor postural, conocimiento y aplicacion de

ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. PerG: Universidad

Sefior de Sipan; 2018.
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COEFICIENTE DE V DE AIKEN, CONCORDANCIA DE EXPERTOS
PARA ESCALA VISUAL ANALOGA PARA PERCEPCION DE DOLOR
POSTURAL EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SEROR DE SIPAN, 2018

ITEM N JUECES V AIKEN
1 3 1
2 5 1
3 5 1
4 5 1
5 5 1
[ 5 1
7 5 1
B 5 1
49 5 1
10 5 1
11 5 1
12 3 1
13 5 1

Coeficiente V Aiken= 100

Fuente: Vasquez C. Relacion entre dolor postural, conocimiento y aplicacion de
ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipéan,
2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Pera: Universidad

Sefior de Sipan; 2018.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA POSTURAL

Ficha e 1 [Mem2 |lem3 | em4 tem5 [Hemé [Hem7 |ltem& | ltem 9 | Hem 10 | lem 11 | hem 12 | liem 13
1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
2 1 1 1 1 1 0 1 1] 1 1 0 1 1 10
3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 8
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
6 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4
7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4
8 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 6
9 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 6
10 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 5
1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7
12 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11
14 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8
15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12
16 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6
17 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 10
18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 i 0 1 10
19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 i 1 1 11
20 1 1 0 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 0 10

02275 02275 0.24 02475 02 024 02475 02475 021 02475 02475 02275 02275

K 13

Sum VAR  3.0475

vt 96275 ALFA 0.74041

Fuente: Vésquez C. Relacion entre dolor postural, conocimiento y aplicacion de
ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Perd: Universidad

Sefior de Sipan; 2018.
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

<
\'\

AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre el nivel de conocimiento postural
ergonémico de trabajo y la percepcidn del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en la
consulta privada, Trujillo, afio 2021; y es dirigido por Benites Ledesma, Ronald Wilder, investigador

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento postural
ergonémico de trabajo y la percepcién del dolor anatomico en cirujanos dentistas que laboran en la
consulta privada, Trujillo, afio 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10
minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y andnima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningan perjuicio. Si

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del namero celular
973766142 para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de
Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA



ANEXO 5

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) para verificar la relacion entre las

variables de estudio.
1. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en
la consulta privada, Trujillo, afio 2021
Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la percepcion del dolor anatémico en cirujanos dentistas que laboran en
la consulta privada, Trujillo, afio 2021

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es del 5% (0,05).
3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.
v Sip > 0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v Sip<0,05, se rechaza Ho y se acepta Hi.



4. Determinacion del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos al tratamiento estadistico en el programa SPSS v26, se

aplico la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Pruebas de Chi-cuadrado

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson Practicas
Nivel de Chi-cuadrado 12,872
conocimientoy gl 4
dolor Sig. 0,001

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v26.
5. Decision

Tedricamente si la significancia es menor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipotesis

nula.

p = 0,001 < 0,05

Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hip6tesis de investigacion.

= Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la percepcion del dolor anatdmico en cirujanos dentistas que laboran

en la consulta privada, Trujillo, afio 2021
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FOTOGRAFIAS










PROYECTO

INFORME DE ORIGINALIDAD

5. Sy, Os A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 5%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



