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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas
y el dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2024. Metodologia: Cuantitativo, analitico, transversal,
prospectivo y observacional, de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 140 cirujanos dentistas, se emple6 el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Como técnica se empled la encuesta. Resultados: De acuerdo a la prueba de
Chi cuadrado, existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre posturas ergonémicas y el dolor musculo esquelético (p=0,013). Asimismo, el 53,6%
(75) presentd conocimiento malo, seguido del 33,6% (47) que presentd conocimiento
regular. De acuerdo al dolor musculo esquelético el 37,1% (52) presenté dolor moderado,
seguido del 35,0% (49) que presenté dolor leve. El 28,6% (40) de cirujanos dentistas del
sexo masculino presentaron conocimiento malo, seguido del 25,0% (35) del sexo femenino,
mientras que el 17,9% (25) del sexo masculino presentaron conocimiento regular, seguido
del 15,71% (22) presentaron conocimiento regular. El 23,6% (33) de cirujanos dentistas de
23 a 33 afos presentaron conocimiento malo. El 20,0% (28) de cirujanos dentistas del sexo
masculino presentaron dolor moderado. El 15,7% (22) de cirujanos dentistas de 23 a 33 afios
presentaron dolor leve. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y el dolor musculo esquelético (p=

0,013).

Palabras clave: Conocimiento, Dolor musculoesquelético, ergonomia.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about ergonomic
postures and musculoskeletal pain in dental surgeons in the district of Chimbote, province
of Santa, department of Ancash, 2024. Methodology: Quantitative, analytical, cross-
sectional, prospective and observational, relational level and non-experimental design. The
sample consisted of 140 dental surgeons, the non-probabilistic sampling type was used for
convenience. The survey was used as a technique. Results: According to the Chi square test,
there is a statistically significant relationship between the level of knowledge about
ergonomic postures and musculoskeletal pain (p = 0.013). Likewise, 53.6% (75) presented
poor knowledge, followed by 33.6% (47) who presented regular knowledge. According to
musculoskeletal pain, 37.1% (52) had moderate pain, followed by 35.0% (49) who had mild
pain. 28.6% (40) of male dental surgeons had poor knowledge, followed by 25.0% (35) of
females, while 17.9% (25) of males had regular knowledge, followed by 15.71% (22) had
regular knowledge. 23.6% (33) of dental surgeons aged 23 to 33 years had poor knowledge.
20.0% (28) of male dental surgeons had moderate pain. 15.7% (22) of dental surgeons aged
23 to 33 years had mild pain. Conclusion: There is a statistically significant relationship

between the level of knowledge on ergonomic postures and musculoskeletal pain (p=0.013).

Keywords: Ergonomics, Musculoskeletal, Knowledge, Pain.



I. Planteamiento del problema
1.1 Descripcion del problema

La Organizacién Internacional de Estandarizacién (ISO), conceptualiza a la ergonomia
como la disciplina encargada de la adaptacion de las condiciones del trabajo, respecto a
sus capacidades o cualidades fisioldgicas, psicolégicas y anatomicas de la persona
relacionada a su entorno tecnoldgico, fisico y sociolégico.!

La ergonomia postural en la odontologia investiga la postura optada por los operadores
durante la prictica odontolégica. En las ramas de la odontologia se establecen
protocolos ergondmicos para cada tratamiento en especifico, de manera que su
aplicacion ayuda a la prevencién y aparicion de lesiones o enfermedades misculo
esqueléticas, que llegan aparecer con el tiempo.?

El dolor musculo esquelético se da por la incorrecta aplicacion de la ergonomia postural,
mayormente en la zona cervical y lumbar, dichos trastornos se presentan en dreas
especificas del cuerpo como brazos, hombros, mufiecas y zona dorsal, presentando
sintomas severos y debilitantes, llegando en algunos casos a incapacitar a la persona en
caso de no corregirse.>

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud ocupacional de EE. UU (NIOSH) en su
informe detalla respecto a las lesiones misculo esqueléticas que se encuentran
desarrolladas en el trabajo, asi como también los factores de riesgo como la fuerza
aplicada durante los movimientos repetitivos con las manos, presencia de vibracion,
posiciones incomodas prolongadas, etc. Concluyendo que la combinacion de estos
factores, aumentan el riesgo de padecer lesiones esqueléticas y que se presentan con
mayor frecuencia en las mujeres.*

Seglin investigaciones previas, los cirujanos dentistas presentan una profesion
susceptible a padecer trastornos musculoesqueléticos (TME), ya que la prictica
odontoldgica conlleva largas horas de resistencia fisica y metal, precisién, control al
ejecutar los tratamientos y paciencia del cirujano dentista, ademas sefialan que el 95,8%
de los profesionales dentales sufrieron dolor musculoesquelético en algliin momento de
su vida.> Asimismo, Shekhawat KS, Chauhan A, Sakthidevi S, Nimbeni B, Golai S,
Stephen L.% (2020) concluyen que el 11,1% de dentistas indicaron que "siempre"
experimentd dolor en el codo; el 5,6% "siempre" experimentd dolor en el cuello y la

espalda. Aproximadamente, el 83% "a veces" experimentd dolor en la espalda.



En Pert, Mendoza M.”, concluyen que el nivel de conocimientos fue regular en un 79%

y que no se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento con las posturas de trabajo,

asi mismo, Talledo, Asmat A.® obtuvieron que no hubo asociacién entre el nivel de
conocimiento sobre ergonomia y la percepcion del dolor postural, y que el 50% present6
un conocimiento bueno.

1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el dolor

musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 20247

Problemas especificos

1. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas en los cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2024, seglin sexo?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas en los cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2024, segtn edad?

3. (Cual es el dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segiin sexo?

4. ;Cudl es el dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segiin edad?

1.3 Justificacion

Teérica
Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion se enmarca en el campo de la
ergonomia y la salud ocupacional. Existen numerosos estudios que demuestran la
influencia del conocimiento sobre ergonomia en la prevencién de lesiones y dolores
musculoesqueléticos en diversas profesiones. Sin embargo, la literatura especifica en
odontologia, y mds concretamente en el contexto peruano, es escasa. Este estudio
contribuird a llenar un vacio en el conocimiento cientifico, proporcionando datos que
podrian ser utilizados para futuras investigaciones.

Practica

La presente investigacion sobre la relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia

postural y el dolor musculoesquelético en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote



es de gran relevancia préctica, ya que los odontélogos a menudo se ven afectados por

trastornos musculoesqueléticos debido a las exigencias fisicas de su trabajo. Conocer

esta relacion permitird disenar estrategias de capacitacion en ergonomia que contribuyan

a mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de la odontologia. Ademas, al

reducir el dolor musculoesquelético, se podria aumentar la calidad del servicio prestado

a los pacientes, disminuir el ausentismo laboral y mejorar la satisfaccion profesional.

Metodolégico

Presenta aporte metodoldgico, porque los instrumentos empleados son vélidos y

confiables y pueden ser empleados en otros estudios.

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y el

dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2024, seguin sexo.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2024, segun edad.

3. Determinar el dolor misculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segin sexo

4. Determinar el dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segiin edad



II. Marco tedrico
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ulliana U, Nur Sa'adah R, Puspitawati, Y.’ (Indonesia, 2024) en su estudio
titulado “Conocimientos ergonémicos de la postura en la practica dental en
dentistas”. El propésito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento
ergonébmico de la postura en la priactica odontolégica en los dentistas.
Metodolégicamente fue descriptiva cuantitativa con un diseflo de investigacion
transversal. La poblacion de estudio ascendié a 34 encuestados. Instrumento de
recoleccion de datos mediante cuestionario y observacion mediante el método
Ovako Working Posture Analysis System (OWAS). En conclusion, 34
encuestados tenian un nivel de conocimiento ergondémico de la postura corporal
en la categoria buena de la practica odontolégica (100%). La postura en la
categoria de postura de espalda con un indicador recto/erguido de 34 (100%), la
categoria de postura de brazos con el indicador de brazos izquierdo y derecho por
encima del hombro por 12 (35,2%), y la categoria de postura de pies que suelen
realizar los encuestados es el indicador de sentarse y caminar por 33 (97,0%) y de
pie y descansando sobre ambas piernas rectas por 31 (91,1%), el conocimiento de

los dentistas respecto a la ergonomia hacia una buena categoria de postura.

Khan A, Badami V, Dola B, Raghavendra K, Farha S, Agarwal S.!° (India,
2023) Realiz6 un estudio titulado “Conocimiento, actitud y practica de la
ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos como riesgo laboral entre los
profesionales dentales de Hyderabad: una encuesta basada en cuestionarios”. El
objetivo fue evaluar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los
dentistas en Hyderabad con respecto a la ergonomia y los trastornos
musculoesqueléticos como riesgos laborales. La encuesta se realiz6 utilizando
cuestionarios impresos y medios electronicos para la distribucion, recopilacion,
andlisis e interpretacion de datos. Se realizé una metodologia de tipo transversal
que contenia un total de 20 preguntas. La encuesta involucré a 300 profesionales
dentales en Hyderabad. La investigacion concluye que los conocimientos (55,3%)

y actitud (41,8%) e los profesionales odontoldgicos son bastante adecuados ya que



la mayoria de las preguntas han sido contestadas con respuestas adecuadas, sin

embargo, su practica clinica no es tan excepcional como se esperaba.

Galla A, Chowdhry A, Bagga A, Moradia L, Tadikonda A, Pentapati K, et
al.! (India, 2022) en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de los
odontélogos en ergonomia: una encuesta transversal basada en la web”. El
objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los odontélogos
en materia de ergonomia y evaluar las diferencias significativas en funcién de la
edad, el sexo, la formacidon académica y la experiencia clinica. Se empleé una
metodologia transversal multicéntrica basada en la web entre odont6logos del sur
de la India. Se invit6 a participar en este estudio a odontélogos que ejercian su
profesion en la India con un minimo de un afio de experiencia. En general,
podemos concluir que mas del 75% de los profesionales dentales participantes en

el estudio conocian el término ergonomia y sus riesgos para la salud. Sin embargo,

solo el 30% conocia los requisitos de disefio ergondmico en la practica dental.

Balacco M, Puche M.!? (Argentina, 2022) En su estudio titulado: "Prevalencia
de dolor musculoesquelético en odontdlogos pertenecientes al centro
odontolégico OSEP y hospitales publicos afines de la provincia de Mendoza,
Argentina". El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del dolor
musculoesquelético en odontélogos de la Clinica Odontolégica de Osep y
hospitales publicos en la provincia de Mendoza, Argentina. Se llevé a cabo una
estudio metodolégicamente descriptivo, cualitativo, transversal y no
experimental, con una muestra de 47 participantes. En conclusion, se indicaron
que el 87.2% de los odontélogos reporta dolor musculoesquelético durante el
ejercicio de su profesion, y el 53.7% presenta dolor en mds de una zona del cuerpo.
Ademads, el 72.3% de los encuestados no ha recibido informacién sobre posturas

ergondmicas y prevencion de trastornos musculoesqueléticos (TME).

Kumar M, Mishra G, Vaibhav R, Priyadarshini S, Simran, Turagam N.13
(India, 2021) en su estudio “Evaluacién de conocimientos sobre ergonomia,
determinacion de dolor y trastornos musculoesqueléticos en dentistas: una
investigacion original”. El presente estudio se realizd con el objetivo de

determinar los TME en dentistas y evaluar los conocimientos sobre ergonomia.



Este estudio empleé una metodologia cuantitativa, el cuestionario se llevé a cabo
entre 460 profesionales odontoldgicos de diferentes grupos de edad. La
investigacion concluye que, el 32% de los especialistas tuvieron una prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos. En los dentistas se presenté en mayor
porcentaje el dolor de mano / mufieca vista en 21%. El 72% de los dentistas
generales y el 80% de los especialistas tenian idea sobre ergonomia. El 83% de
los dentistas generales y el 87% de los especialistas piensan que la ergonomia

puede mejorar el rendimiento.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Martinez R.' (2023) en su estudio “Conocimiento sobre Ergonomia y dolor
Postural en Cirujanos Dentistas del Colegio Odontolégico de Ayacucho — 2023,
El objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre los conocimientos de
ergonomia estomatoldgica y el dolor postural en cirujanos dentistas del colegio
odontoldgico de la region Ayacucho en el afio 2023. Se implicé una metodologia
de estudio de disefio no experimental, prospectivo y transversal, utilizando
encuestas como método de recoleccion de datos. La muestra estuvo constituida
por 237 participantes. En conclusion, el 40,1% tenfa un conocimiento deficiente
de la ergonomia, el 46,8% tenia un conocimiento regular y el 13,1% tenia un buen
conocimiento. En cuanto al dolor postural, el 92% de los encuestados indicaron
haber experimentado algin grado de dolor. Ademds, se evidencia que existe

relacion entre las dos variables.

Ccacha M. (2022) en su estudio titulado “Dolor musculoesquelético
ocupacional y conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco,
20227, El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre el dolor osteomuscular
ocupacional y el conocimiento de ergonomia en cirujanos dentistas del Cusco
durante el afio 2022. Se realizé6 una metodologia de investigacién basica, no
experimental, transversal y correlacional con una muestra de 102 odontélogos.
Para la recoleccion de datos se utilizaron encuestas compuestas por dos
cuestionarios. El primero abordaba el dolor musculoesquelético ocupacional,
considerando dimensiones como el dolor lumbar, de espalda, de cuello, de manos

y de hombros, y clasificando la intensidad del dolor en leve, moderada y grave. El



segundo cuestionario evaluaba el conocimiento de la ergonomia postural,
centrdndose en la postura durante la atencién odontoldgica, con niveles que iban
de bajo a alto, En conclusion, el estudio demostré que no existe relacion entre el
dolor musculoesquelético ocupacional y los conocimientos de ergonomia entre los
cirujanos dentistas de la regién, mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
arrojaron un valor p de 0,395. Ademds, se observéd que el dolor
musculoesquelético mds comun entre los participantes era leve (51%) y que la
mayoria tenfa un bajo nivel de conocimientos en ergonomia. El 34,3% del género
femenino presentd dolor leve, segiin el conocimiento el 47,1% del género

femenino present6 bajo.

Castillo L.'6 (2022) en su estudio titulado “Conocimiento ergondémico y dolor
anatomico en odontdlogos del distrito de Lince en Lima - Peru, 2022”. La
finalidad de este estudio fue analizar la relacién entre el conocimiento
ergonémico y el dolor anatémico en odontélogos, con el fin de servir como
herramienta de referencia para mejorar la gestion de los servicios de salud en
entidades publicas y privadas. Se utiliz6 una metodologia basica, descriptiva,
correlacional, transversal y observacional, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 50 odontélogos que ejercen en el
distrito de Lince, Lima. Se aplic6 un cuestionario multifactorial, disefiado
especificamente para este estudio, compuesto por 18 preguntas sobre
conocimientos ergonémicos y dolor anatémico, medido mediante una escala de
Likert. Se concluye se encontré6 una relacion significativa entre estos
conocimientos y el dolor anatémico, todo ello con un coeficiente negativo en la

correlacion Rho Spearman.

Rumiche V.7 (2022) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
ergonomia y dolor postural en odontologos, Trujillo. 2022”. se propuso como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor postural en
odontdlogos, Trujillo. 2022. Empleando una metodologia observacional y de
corte transversal. Se evaluaron a 281 odontélogos registrados en el Colegio
Odontol6gico La Libertad. Llegando a la conclusién que el nivel de conocimiento
fue regular 48,4% y el dolor postural estuvo presente en el 92,9% de los

odontdlogos, de acuerdo al conocimiento segin sexo el 23% de féminas



presentaron conocimiento malo, segin edad el 16,7% de odontélogos de 31 a 40
aflos presentaron conocimiento regular. De acuerdo al dolor postural, el 47,7% del
género femenino presentaron dolor y segin la edad el 29,9% de odontdlogos de

29-30 presentaron dolor.

Pampa N.'3 (2022) En su investigacion titulada: “Conocimiento sobre ergonomia
odontolégica y su relacién con el dolor en cirujanos dentistas de la Regiéon Tumbes
2022”. Presentando como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento
sobre ergonomia odontoldgica y el dolor en cirujanos dentistas de la region
Tumbes 2022. Empleando una metodologia transversal, se realizé un estudio con
108 cirujanos dentistas que trabajan en la ciudad de Tumbes. La técnica utilizada
fue la aplicacion de encuestas, representadas por un cuestionario. Se concluye que
no hay una relacion significativa entre el conocimiento sobre ergonomia
odontoldgica y el dolor en los cirujanos dentistas de la region de Tumbes. En
relacion al conocimiento sobre ergonomia odontoldgica, se encontré que el
61.11% tenian un nivel bajo, mientras que el 38.89% alcanz6 un nivel regular. La
mayoria de los cirujanos (32.41%) eran mujeres que mostraron un bajo nivel de
conocimiento sobre ergonomia odontoldgica. En cuanto al dolor, el 25% de los
cirujanos dentistas reportaron dolor leve en el cuello, el 64.81% experimentaron

dolor moderado y el 10.19% dolor severo.

2.2 Bases tedricas

El conocimiento se define como el efecto y acto de poder conocer, por lo cual es el
procedimiento de investigar por medio de capacidad intelectuales, interrelacién de los
objetos, propiedades, distinguir o comprender algo. El conocimiento de descifra como
un procedimiento por el cual los individuos son conscientes de la realidad, no se
encuentra duda de su fiabilidad. Asi como también, el conocimiento se puede dar de
diversas formas, como una observacién o apreciacion, aprovechamiento o producciéon

para el individuo."

La palabra ergonomia deriva de nomos “ciencia” y ergon “trabajo”. Se conceptualiza
como la ciencia del trabajo que constituye a las habilidades o limitaciones que presenta

los seres humanos, que son sobresalientes para el disefio de sistemas, maquinas,



herramientas y entorno, teniendo como objetivo que la actividad humana sea eficaz y

segura.?’

La ergonomia en la odontologia, se constituye a la adaptacion de normas y principios
que se encuentran relacionados al consultorio o practica dental, que brinda en el trabajo
el minimo esfuerzo, movimientos y de tiempo. Lo cual implica distribuir y escoger
adecuadamente los instrumentos, espacios, materiales y equipos, previamente

planificado para la distribucién de acciones en plena atencién laboral.?!

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) define a la ergonomia como dicha
disciplina o norma cientifica que se encuentra relacionada a la interaccion u adecuacién
entre el humano y los elementos del sistema donde labora, consiste en la aplicacién de
principios, métodos, teorias para disefar, con la finalidad de aumentar el bienestar

humano.??

La Organizaciéon de Estandarizacién (ISO), conceptualiza a la ergonomia como la
disciplina encargada de la adaptacion de las condiciones del trabajo a las capacidades y
cualidades fisioldgicas, psicolégicas y anatdmicas de la persona relacionada a su

entorno tecnoldgico, fisico y sociolégico.?

La Asociacién Espafiola de Ergonomia (AEA), se refiere a la ergonomia como un
conjunto de cognicion de caracteres multidisciplinario que son adecuados a diversos
sistemas, necesidades o limitaciones y las caracteristicas de los usuarios, priorizando su

seguridad, bienestar y eficacia.?

Como finalidad la ergonomia tiende adaptar las tareas, equipos, herramientas a la
capacidades y necesidades que tienen los seres humanos, llegando a mejorar su
seguridad, eficiencia, comodidad y eficacia, teniendo en cuenta su aplicacién, también
tiene como finalidad:**

e Disminuir enfermedades o lesiones miisculo esqueléticas.?*

e Contrarrestar costos por incapacidad laboral.?*

e Aumentar la calidad, productividad, seguridad en el trabajo.?*

e Disminucién de carga mental, fisica y psicofisica.?*

e Brindar el trabajo sea facil, comodo y de acuerdo a las condiciones de salud y

seguridad.?*



Asi mismo otros estudios relatan que la ergonomia presenta dos objetivos, centrado a
las organizaciones, trata de aumentar el rendimiento de las organizaciones, por medio
de su productividad, calidad, eficacia, etc. La definiciéon de tarea es vital, lo que
determina la organizacion. La tarea se caracteriza por conseguir objetivos. Centrados a
las personas, esta se encuentra centrada en el confort, seguridad, salud, satisfaccion, etc.
Aqui lo importante es la actividad realizada por la persona, lo cual es lo que se hace para

cumplir sus objetivos.?*

La Sociedad Europea de Ergonomia Dental (ESDE) coincide con la World Dental
Federation (FDI) definiendo a la ergonomia como una ciencia que es multidisciplinaria
la cual consiste en la adaptaciéon de las personas en el trabajo, y referente a la
odontologia como aplicacién de principios en un sistema que es funcional entre los
medios de trabajo, el asistente dental, paciente y el odontélogo. La ergonomia en la
odontologia no solo tiene importancia por su variedad o cantidad de actividades que

abarca la profesion, si no las manuales, cientificas o empresariales.?

En la préactica odontolégica implica trabajar con diversas sustancias, materiales e
instrumental de distintas caracteristicas, las cuales podrian ocasionar infecciones,
lesiones, contaminacion y alergias, pero debemos tener en cuenta sobre las posturas que
adopta el profesional en la unidad dental llegando a producir lesiones musculo
esqueléticas, entre diversas patologias. Por lo cual es importante aplicar las normas
establecidas, organizacion, acondicionamiento referente a ergonomia en la practica
dental, ya que permitirdi movimientos innecesarios, disminuyendo el estrés, la fatiga
mental, fisica y el riesgo de contraer enfermedades ocupacionales, mejorando asi el

rendimiento en el trabajo.?

De acuerdo a diversos estudios, la odontologia es una de las profesiones que presenta
fragilidad de contraer trastornos posturales, en todo el mundo los odontélogos, llegan a
padecer trastornos musculo esqueléticos o también con sus iniciales TME, las cuales
estas son posturas estdticas que se encuentran relacionadas a los hombros o cuello,
fuerza y repeticion las cuales se encuentran relacionadas con los brazos y mano, poca
iluminacién que se encuentra relacionado con la intensidad o posicionamiento, mal

posicionamiento del paciente o del odontdlogo, estrés o caracteristicas individuales que
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presente el operador o el paciente como su condicion fisica, salud general, altura, peso,

edad o género.?

En la profesion de la odontologia implica control, precision, delicadeza en la ejecucion
de los tratamientos a realizar, esto implica la paciencia y concentracién del odontélogo
y sobre todo presentar resistencia fisica y mental. El significado de la postura en
ergonomia es la manera en que se ubican las diferentes partes del cuerpo y, por lo tanto,
los informes se establecen entre ellos para permitir la ejecucidén de una tarea especial.
La postura ideal de un dentista le da, por un lado, las condiciones de trabajo 6ptimas
(acceso, visibilidad y control en la boca) y, por otro lado, la comodidad fisica y
psicoldgica durante la ejecucion de los actos clinicos. Si bien el tema de la postura del
dentista se trata con mucho cuidado y se presenta a menudo en los cursos de pregrado y
en los cursos de educacion continua sobre ergonomia en odontologia, muchos dentistas
no conocen el tema lo suficiente ni las cuestiones tedricas y la practica. El riesgo y la
perspectiva de los trastornos miusculo esqueléticos relacionados con las posturas
desequilibradas deben determinar si los dentistas toman medidas correctivas posturales
y medidas de compensacion para limitar los efectos negativos de trabajar en una mala

postura.?’

Los odontdlogos trabajan a menudo agachados y encorvados, con los brazos
mayormente elevados, lo cual implica que al trabajar por jornadas largas en esa posicion
conlleva a provocar fatiga muscular, produciendo que los ligamentos y tendones se
encuentren presionados. Las diversas literaturas determinan que trabajar en una posicion
por mds de 4 minutos seguidos, produce que las cargas estdticas lleguen a limitar el flujo
sanguineo con ellos las sustancias residuales y transporte de los nutrientes, esto

produciendo un alto riesgo de los trastornos muisculo esqueleticos.?’

Las dreas especificas del asistente dental y el operador se denomina unidad divida, para
evitar los conflictos de movimientos y tener una intervencion ordenada, la posicién que
debe tener el auxiliar y el odontélogo abarca un circulo de 50 centimetros de radio,
consiste en que al medio se encuentre la boca del paciente, el instrumental a utilizar, el
asistente y el odontélogo. Mayormente se representan como una esfera de reloj, las 12
indica la posicién del odontdlogo frente al paciente, las 6 indica el ombligo, la cual

divide las areas en cuatro cuadrantes de actividad:?8
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e Primer cuadrante: Es el drea del operador, que abarca entre las 12 y 1, asi como
las 8 o las 9, las cuales son las dreas donde mds trabaja el odont6logo. Esta
posicion depende mucho del tipo de tratamiento a realizar, en operadores diestros
abarca mayormente entre las 8 y 12, mientras que en los zurdos entre las 12 y las

14 h.2

e Segundo cuadrante: Area del asistente o auxiliar, este cuadrante abarca a un
operador diestro entre la 1 y las 4, en esta drea mayormente el operador se sitda a
las 3, mientras que en un operador zurdo abarca entre las 8 y 10, pero esto depende

de donde se encuentre el instrumental .

e Tercer cuadrante: Area de transferencia, este cuadrante abarca entre las 4 y 8, en
este cuadrante se realiza el intercambio del material u instrumental para el
tratamiento a realizar, con la finalidad de evitar incidentes, garantizando la
seguridad del paciente como caida de los instrumentos sobre ojos o rostro del

paciente.?®

e Cuarto cuadrante: Area estatica, este cuadrante es el area donde se sitda el
instrumental, equipo de poco uso, como, por ejemplo, el equipo de anestesia,

colocacién de resinas, etc.?®

La posicion de los pacientes debe seguir el protocolo de un tronco elevado aproximada
a 20° horizontalmente, mientras que en pacientes especiales (cardidpatas, asmaticos,

ansiosos) un tronco elevado entre 25 a 45°. Posturas de trabajo del odontélogo:%°

Posicion de Pie: Esta posicion solo se ejerce cuando el paciente no se pueda recostar
sobre la unidad dental, por alguna patologia fisica, etc. Cuando se tome impresiones o
el registro de mordida, requiere que el operador se encuentre de pie. Cuando el operador
requiere usar la fuerza, no toma en cuenta si el paciente se encuentra sentado o echado.
Cuando el procedimiento que se realizard no requiere de mucho tiempo, por ejemplo,

ajuste de protesis total o removible.?

Ventajas: Libertad en los movimientos, movilizdndose entre las 12 y 14 horas. Permite

mayor movilidad en la espalda y hombros por la mayor potencia o fuerza en los brazos
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ejercida. Permite la disminucién de presion en un 25% en los discos lumbares, ya que

permite la lordosis fisiologia.?

Desventajas: Abarca un alto consumo de energia sobre los miisculos que resguardar el
equilibrio. Peor retorno venoso debido al incremento vertical de la distancia de los pies
al corazén, acrecentando la presion hidrostatica de la sangre sobre las venas a nivel de
las extremidades inferiores, por lo que el retorno se ve impedido.?? Aumento en la
presion de las articulaciones y ligamentos de las extremidades inferiores, ya que
sostienen todo el peso del cuerpo. No presentan movimiento las extremidades inferiores,
esto se da cuando se usa la pieza de alta o baja, dado que el pie ejerce presion sobre el
pedal de la unidad dental, mientras el otro pie se encuentra sosteniendo el equilibrio. La
estabilidad y el equilibrio general del cuerpo no llega ser suficiente para ejecutar
movimientos precisos, ya que se tiene poca base para los pies a comparaciéon en la

altura.?®

En la posicién sentada: El trabajo realizado por el odont6logo, se debe realizar de forma
precisa y minuciosa, que se encuentra relacionada con pequefios movimientos de baja
amplitud, ademds de contar un espacio muy reducido, contando que los instrumentos,
la lengua y saliva son factores que se apropian de toda la boca, la cual requiere una plena
seguridad al accionar y mantener toda la concentracion posible. De acuerdo a las

indicaciones, siempre y cuando la posicién pueda permanecer en sentido horizontal.?

Ventajas: Disminuye la sobrecarga circulatoria. Contrarresta el agotamiento y las
varices, mejorando el retorno venoso en las piernas. Disminucién de energia, ya que
solicita un minimo nimero de misculos para conservar asi la postura del cuerpo, ya que
el asiento llega a soportar gran parte del esfuerzo y llega a reducir la fatiga, estudios
previos calculan la reduccion de 2% de energia. Contrarrestar la sobrecarga en las
articulaciones y ligamentos de las extremidades inferiores, ya que no abruma el peso en
el cuerpo. Aumenta la capacidad de lograr actividades que soliciten precisién. Aumento
de control de los mandos de la unidad dental (pedal) ya que la parte baja de las

extremidades se encuentran libre, ya que no involucra el control y equilibrio.?

Desventajas: Presenta menor persecucion, el operador ejerce menor fuerza y aumento
de sobrecarga de los discos y ligamentos de la zona lumbar, ya que altera la lordosis

fisiolégica.?”
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La posiciéon mds ideal, que relata el Doctor Beach, junto al Human Performance Institute
(HPI) expusieron sus datos a la OMS, la cual se adaptaron por diversos autores, la cual
establece que la forma de sentarse en el trabajo es de acuerdo a su técnica llamada
Balanced Human Operating Position (BHOP) también denominada como la posicion
de méximo equilibrio o posicion “0” definiéndose como la posiciéon de maximo
equilibrio, que admite efectuar su labor con el mayor nimero de musculos en
semirrelajacion, conservando al individuo en equilibrio respecto a su eje vertical
(columna vertebral) y eje horizontal (linea del suelo). Los pardmetros que considera
son:3Y

v El sujeto abarca dos ejes: Primero en el eje horizontal o también una linea hacia

el suelo, mientras que en el eje vertical abarca la columna del operador, ambas

deben ser perpendiculares.®*

v Cuando el paciente se encuentre en la posicién decibito supino, debe encontrarse

paralelo al eje horizontal su columna.*

v El operador debe encontrase sentado, debe encontrarse perpendicular a la columna

vertebral.3°

v' Las piernas del operador deben encontrarse a una distancia, para que asi forme un
tridngulo equildtero tomando como lineas imaginarias a las rotulas y cdccix, la

cual en el centro se debe encontrar la boca del paciente.

v’ Las piernas y pies del operador se deben encontrar en dngulo recto, encontrandose

los muslos paralelos al suelo.*®

v Lasrodillas deben estar en flexion y deben estar a la altura de la silla dental, siendo

que el ante piernas y las piernas del operador elabore un dngulo recto.

v El soporte plantar completo tiene que estar a disposicién paralela, no muestra

inclinaciones entre las lineas externas o interna de los pies.

v" Los codos del operador deben estar flexionados, presentando los antebrazos y

brazos en un dngulo recto.*®
v Los dedos y manos deben ser los puntos de ayuda al campo de trabajo.

v’ La cabeza debe encontrarse inclinada, presentando flexién cervical.3°
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v' Los brazos no deben estar cerca del eje vertical.?®

v" Principalmente la cabeza del paciente debe encontrarse en la linea media sagital
con el odontélogo y a una distancia del punto del corazén y umbilical. Debe
presentar una distancia de 27 a 30 cm entre la boca del paciente y los ojos del
operador, ya que accede una mayor visualizacidn para evitar patologias auditivas

u oculares.’®
v Los hombres del odontélogo deben encontrarse paralelas al piso.3°

Antes de profundizar en la definicién de dolor y trastornos musculoesqueléticos, es
importante entender que el sistema musculoesquelético estd constituido por huesos,
musculos, ligamentos, tendones, cartilagos, nervios y vasos sanguineos. En términos
simples, los trastornos musculoesqueléticos son lesiones o trastornos del sistema
musculoesquelético. Estos incluyen una variedad de condiciones inflamatorias y
degenerativas, pero no se limitan a esguinces, inflamacidn, distensiones, astillamiento
de huesos y fracturas por estrés. Estos trastornos estin asociados con el dolor y
generalmente progresan con el tiempo. Los trastornos musculoesqueléticos ocurren
principalmente durante las actividades ocupacionales e influyen en la eficacia y la salud
de los trabajadores en general y de los dentistas en particular, ademdas de generar cargas
econdmicas para el pais debido a la compensacion por lesiones relacionadas con el

trabajo.?!

En cuanto al dolor de cuello, los estudios han definido los trastornos
musculoesqueléticos del cuello de dos maneras: una que considera los sintomas que se
producen en el cuello y la otra que considera los sintomas ademds de los hallazgos del
examen fisico. Las observaciones y mediciones de la exposiciéon ergonémica deben
realizarse especificamente para la regién del cuello, como la postura del cuello, las

mediciones del dngulo del cuello, la evaluacién de la carga de trabajo del cuello y otras.’!

El dolor se conceptualiza como la vivencia emocional, sensorial y desagradable que se
encuentra asociado al dafio en los tejidos, mayormente los factores son mecanicos y se
relacionan al esfuerzo postural, comprometiendo el raquis y llegandose a mostrar como
un dolor preventivo de espalda. El dolor se manifiesta en magnitudes la cual los
pacientes lo identifican mediante una escala o instrumentos de medicién sensorial, el

cual permite cuantificar la vivencia dolorosa, brindando al paciente y al operador una
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escala o indicador eficiente.?!

Una forma de valorar al dolor, es una Escala visual anal6gica (EVA) la cual consiste en
un instrumento psicolégico de la identificacion del dolor, la cual debe mostrarse al
paciente por medio de una linea continua en ambos extremos marcados por medio de 2
lineas verticales, en un extremo consiste en no dolor, mientras que el otro lado consiste
en el peor dolor posible que haya sentido, seguidamente se pide al paciente que marque
sobre la linea la intensidad que presente su dolor. El dolor se puede dar por diversas

localizaciones.??

a) Dolor cervicalgias o cervical: Este tipo de dolor se encuentra como su mismo
nombre dice en la zona cervical en la region occipital de la cabeza y a la altura del
cuello, que estas son originadas por las posiciones que vienen acompaiadas por
limitaciones de los movimientos. En la mayoria de casos se asocia con dolor en la
cabeza por la compresion del nervio occipital o de tipo tensional, producido por
una postura incorrecta del cuello por accién de factores estresantes, asocidndose a
nduseas, vomitos o visién borrosa, pero sin sindrome previo como ocurre en la
migrana. Los odont6logos presentan predominio de degeneracién discal por
trabajar con la cabeza inclinada y espalda arqueada. El segmento que mds

frecuentemente se afecta es el C5-C6 y C6-C7.%2

b) Dolor dorsal: Este tipo de dolor se encuentra ubicado entre la zona lumbar y zona
cervical, los muisculos como serrato mayor y romboide, llegan a poseer una
inervacion motora, presentando sintomas como la tension muscular o como

estiramiento.3?

¢) Dolor lumbar: Esta es una de los dolores con mayor recurrencia entre los 30 a 56
afios, produciendo hasta para de labores y produciendo falla socioeconémica en el

trabajo.??

Casi todos los profesionales de la odontologia pasan la mayor parte de su jornada laboral
en situaciones fijas y obstinadas. Para evitar errores, se les exige que mantengan las
manos firmes y en posiciones incomodas. Las posiciones tensas e incomodas pueden
provocar dolor de espalda y actividades tediosas, y las presiones psicosociales pueden
provocar dolor de cuello y hombros. Se ha identificado que los roles cambiantes

asumidos durante el trabajo dental provocan dolor episddico en el dentista.*?
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Se pueden adoptar diversas medidas preventivas, entre ellas, estiramientos previos al
trabajo, descansos a mediodia, estrategias de rendimiento con una postura corporal
adecuada y disminucién de los movimientos repetitivos. Sin embargo, existen otros
factores que pueden provocar LBP. La literatura indica otros aspectos relacionados,
como la edad del dentista, la cantidad de pacientes tratados por dia y el tipo de casos

tratados.?3

De acuerdo a la prevencion de los dolores musculoesqueletico, también se tiene las lupas
de aumento pueden mejorar la postura porque mantienen un rango focal fijo y
proporcionan una postura adecuada mientras se trabaja. El uso de lentes de aumento
puede disminuir la flexion de la cabeza hacia adelante y el uso de lentes de aumento esta
relacionado con una mejor postura. Existen muchas opciones disponibles en el mercado
para mejorar la agudeza visual, desde lupas simples hasta microscopios quirirgicos.
Cada una tiene sus propias ventajas y limitaciones, pero todas ayudan a mejorar la

precision mas alld de la visién sin ayuda.®

La curvatura natural de la columna se mantiene mediante una buena postura que incluye
la posicion de los hombros relajados, ligeramente hacia atrds y nivelados. Al mismo
tiempo, las orejas deben estar en proporcién con los hombros, el mentén debe estar un
poco hacia adentro mientras que la pelvis se ajusta hacia adelante para crear espacio

para que las caderas se posicionen con los tobillos.*

Sentarse cerca del lugar de trabajo y, al mismo tiempo, mantener el hdbito de tener los
recursos que se utilizan constantemente a poca distancia también son medidas
preventivas ttiles. Otras medidas incluyen abstenerse de realizar movimientos de
flexién o torsion, utilizar ambas manos en lugar de una para realizar cualquier tarea,
cambiar de posicion y realizar estiramientos para aliviar los musculos que estdn rigidos.
De manera similar, los dentistas pueden cambiar la tarea o tomarse un descanso
momentdneo. Una causa comun de dolor de cuello, espalda o piernas es estar sentado o
de pie durante un periodo prolongado. El dolor y la fatiga son el resultado de una postura
dificil que a menudo tensiona la columna vertebral. Para sentirse mejor, un momento de
estiramiento o caminar también puede mejorar la circulacién, aumentando asi la

productividad.®
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2.3 Hipotesis
Hipétesis de investigacion

H:: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el dolor
musculo esquelético en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.
Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el
dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el
dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:

v

Dicha investigacion sigue un enfoque cuantitativo: Herndndez R, Fernandez
C, y Baptista M.* (2019) emplearon la recoleccién de datos a través de
mediciones numéricas y andlisis estadistico, con el propdsito de identificar

patrones de comportamiento y validar teorias.

En cuanto a la intervencion del investigador, el estudio es observacional:
Segtin Supo J.3* (2024), el investigador no interviene en los hechos; los datos
representan el curso natural de los acontecimientos, sin ninguna influencia

del investigador.

En cuanto a la planificacion de la recogida de datos, el estudio es prospectivo:
Supo J.3#(2024) menciona que los datos fueron recolectados especificamente

para la investigacion, lo que permite controlar posibles sesgos en la medicion.

En relacion a la frecuencia de medicion de las variables, el estudio es
transversal: Supo J.34 (2024) sefiala que todas las variables fueron medidas
una sola vez, por lo tanto, cualquier comparacién es entre muestras

independientes.

Por ultimo, en cuanto al nimero de variables de interés, el estudio es
analitico: Supo J.3* (2024) indica que el andlisis estadistico es bivariado,
limitado a describir o estimar parametros en la poblacion estudiada a partir de

una muestra.

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional

Segtin Supo J.3* (2024) afirma que un estudio es relacional porque caracteriza

que busca relacion entre las variables, busca la asociacién y pone a prueba la

hipétesis planteada.
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3.1.3 Diseio de la investigacion
No experimental, segiin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M.?3 (2019) hace
referencia a que se llevan a cabo sin la deliberada manipulacion de variables y en

las cuales s6lo se observan para el andlisis los fendmenos en su entorno natural.

Esquema: Donde:;
Oy M = Muestra.
#_,-f"’f I 0, =Variable 1
M r 0. = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
Q: de estudio.

Donde:
v M: Muestra

v 01: Conocimiento
v Oz Actitud
v" R: Relacién
3.2 Poblaciéon
Poblacién
Estuvo constituida por 220 cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas que se encontraron en ejercicio de la carrera.

- Cirujanos dentistas que se encontraron habilitados por el Colegio Odontolégico

de Chimbote.

- Cirujanos dentistas que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Cirujanos dentistas con algun tipo de dolencia anatémica causada por accidentes

externos al area laboral.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 140 cirujanos dentistas. Para determinar el

tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente férmula para poblacién finita:
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N*Zf /%D *q
(N -1D+Zi,%p*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacién (220 cirujanos dentistas)

Z1_w /2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada

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

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

Reemplazando en la ecuacién:

220 * 1.962 0.5 * 0.5
"= 0.052%(220 —1) + 1.962 0.5+ 05

220 * 3.8416 * 0.25
"~ 0.0025 * (219) + 3.8416 % 0.25

n

B 2112
"= 0.5475 + 0.9604

n = 140 cirujanos dentistas
Muestreo: La seleccion de la muestra fue por medio de la técnica de muestreo

probabilistico aleatorio simple.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION . ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSION | INDICADOR MEDICION VALORACION
Nivel de informacion
Nivel de conocimiento de adquirida acerca de una e Bueno (11 puntos)
ergonomia postural experiencia, practica o Cuestionario Cualitativa e Regular (7a10
educacion sobreuntemaen | T Ordinal puntos)
especifico, que serd medido e Malo (0 a 6 puntos)
en bueno, regular y malo.
Experiencia sensorial y e No present6 dolor (0)
Dolor misculo esquelético emocional la cual resulta Intensidad en e Dolor Leve (1 - 3)
desagradable y se asocia base a una . ¢ Dolor Moderado (4 -
., Cualitativa 7
muchas veces alesiono | =~ --—-—-- escalade EV.A Ordinal
enfermedad, que serd / Cuestionario rdina e Dolor Intenso (8 - 10)
medido en leve, moderado,
intenso y sin dolor.
DEFINICION
ARIABLE TIP DICADOR ESCALA ALOR
Cov CONCEPTUAL (0) INDICADO SC VALO
Fenotipo registrado en el Fenotlp © Cualitativa 1: Masculino
Sexo ) R registrado en el . .
cuestionario . . Nominal 2: Femenino
cuestionario
Afios registrados en el Afios registrados Cuantitativa 1:23 233 al:los
Edad . S B enel . 2: 34 a 43 afios
cuestionario . . Razén ) L
cuestionario 3: 43 a mas afios
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica que se utilizé para ambas variables fue la encuesta.
Instrumento
V1: Nivel de conocimiento en Ergonomia
Se utilizé un cuestionario, el cual fue tomado del estudio de Alvarado G.’° de su
investigacion titulada “Relacién entre la aplicacion con el nivel de conocimiento de
ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético de los estudiantes de la Clinica
Odontol6gica Uladech Catélica Trujillo —2018.”, el cual presento validacion previa por
medio del juicio de expertos. El instrumento presenté un alfa de Cronbach de 0.73
deduciendo que es confiable.
El instrumento fue de uso facil, consté de tres partes: En primer lugar, la introduccién
donde se detall6 el propdsito del estudio y las instrucciones para el correcto llenado del
cuestionario, la segunda parte contuvo la seleccion de edad y sexo, la tercera parte
consté de 11 preguntas para determinar el nivel de conocimiento en ergonomia,
siguiendo los criterios en base al Balanced Human Operating Position (B.H.O.P), y para
la escala de medicion se dio de acuerdo a la cantidad de respuestas correctas:°

e De 0 a 6 respuestas correctas un nivel de conocimiento malo
e De 7 a 10 respuestas correctas un nivel de conocimiento regular
e 11 respuestas correctas un nivel de conocimiento alto

V2: Dolor misculo esquelético

Se evalu6 con una Escala Visual Andloga (E.V.A) para determinar el nivel de dolor
musculo esquelético, esta es una de las escalas mds sencillas y utilizadas que permitié
una determinacién consistente de la subjetividad del individuo hacia el dolor, la cual
estuvo representada una escala numérica del O (No presenté dolor) al 10 (Dolor intenso)

el valor de la escala reflej6é de forma fiable la intensidad del dolor.?®

Procedimiento

1. Primero, se gestiond la autorizacién ante la Direccién de la Escuela Profesional
de Odontologia, la cual se emitié una carta de presentacién para el desarrollo del

proyecto de investigacion.
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2. Una vez obtenida la carta se realiz6 la coordinacion con el Colegio Odontolégico
de Chimbote y se solicit6 el permiso correspondiente, y se explicé los objetivos y
procedimientos del estudio.

3. Seguidamente se solicitd los nombres y datos correspondientes de los
odontélogos, que cumplieron con los criterios de seleccion.

4. Se seleccionaron los odont6logos y se realizaron las coordinaciones
correspondientes, para poder realizar la encuesta de forma presencial en sus
consultorios.

5. A los odontdlogos se les presento el consentimiento informado previo a contestar
el cuestionario, este incluy6 el propdsito del estudio, tiempo aproximado de la
encuesta, confidencialidad, nombre y nimero del investigador. El cuestionario
tuvo una duracién de 20 minutos.

3.5 Método de analisis de datos
Los datos se introdujeron automaticamente en una base de datos en Excel version 2016,
donde se organizaron y codificaron en funcién de las variables. Posteriormente, los
datos fueron transferidos al programa estadistico SPSS version 25. Se llevé a cabo un
andlisis descriptivo de las variables cualitativas, utilizando grificos de barras para su
representacion visual. Finalmente, los resultados se analizaron como se muestra en las
tablas. Para la comprobacion de hipoétesis, se usé la prueba estadistica Chi-cuadrado
(X2), con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significacién del 5% (p=0,05),
que sirvié como criterio de decision, usando estadistica inferencial.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tuvo en cuenta lo dispuesto en el Reglamento de integridad cientifica
en la investigacion en su Version 001, Actualizado por Consejo Universitario, que
responde a sus principios éticos aplicables a este tipo de estudios:?!
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.
b. Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
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c. Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

d. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en
la difusién responsable de la investigacion.

e. Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. Resultados
Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el dolor
musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024

Dolor musculoesqueletico
No presenté Dolor leve Dolor Dolor Total
dolor moderado intenso
Nivel de

conocimiento f % f % f Yo f Yo f %
Bueno 6 43 3 21 6 43 3 21 18 129
Regular 2 14 18 129 23 164 4 29 47 336
Malo 9 64 28 200 23 164 15 10,7 75 53,6
Total 17 12,1 49 350 52 37,1 22 1577 140 100,0

*Chi cuadrado p=0,013

Fuente: Encuesta aplicada a los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote

25.00%
20.00%
20.00%
16.40% 16.40%
15.00% 12.90%
10.70%
10.00%
6.40%
4.30% 4.30%
5.00% 5 10% 5 10% 2.90%
. (s]
1.40% I R .
0.00% I H ]
No presento dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

B Bueno M Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 01
Figura 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el dolor
musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024

Interpretacion: Se observa que del 100% (140) de los cirujanos dentistas el 53,6% (75)
present6 conocimiento malo, seguido del 33,6% (47) que presenté conocimiento regular. De
acuerdo al dolor musculo esquelético el 37,1% (52) presenté dolor moderado, seguido del

35,0% (49) que present6 dolor leve; con una significativa estadistica (p= 0,013<0.05).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los cirujanos dentistas del

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segtin sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Nivel de
conocimiento f % f % f %
Bueno 12 8.6 6 4,3 18 12,9
Regular 25 17,9 22 15,7 47 33,6
Malo 40 28,6 35 25,0 75 53,6
Total 77 55,0 63 45,0 140 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote

35.00%
30.00% 28.60%
25.00%
25.00%
20.00% 17.90%
15.70%

15.00%
10.00% 2.60%

00 4.30%

. 0
0.00% -

Bueno Regular Malo
B Masculino M Femenino
Fuente: Datos de la tabla 02
Figura 2. Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segln sexo.
Interpretacion: Se observa que del 28,6% (40) de cirujanos dentistas del sexo masculino
presentaron conocimiento malo, seguido del 25,0% (35) del sexo femenino, mientras que el
17,9% (25) del sexo masculino presentaron conocimiento regular, seguido del 15,71% (22)

presentaron conocimiento regular.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas en los cirujanos dentistas del

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segtin edad.

Edad
23 a33 anos 34 a43 afios 43 a mas afios Total
Nivel de f % f % f % f %
conocimiento

Bueno 5 3,6 3 2,1 10 7,1 18 12,9
Regular 16 114 15 10,7 16 114 47 33,6

Malo 33 236 28 20,0 14 10,0 75 53,6

Total 54 386 46 329 40 28,6 140 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote

25.00% 23.60%
20.00%
20.00%
15.00%
11.40% o 11.40%
10.70% 10.00%
10.00%
7.10%
5.00% 3.60%
. 2.10%
0.00% ]
23 a 33 afos 34 a 43 afos 43 a mas afnos

M Bueno M Regular ™ Malo

Fuente: Datos de la tabla 03
Figura 3. Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segin edad.
Interpretacion: Se observa que el 23,6% (33) de cirujanos dentistas de 23 a 33 afios
presentaron conocimiento malo, seguido del 20,0% (28) de cirujanos dentistas de 34 a 43
aflos que presentaron conocimiento malo y el 11,4% (16) de cirujanos dentistas de 23 a 33

aflos presentaron conocimiento malo.
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Tabla 4. Dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segin sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Dolor f % f % f %

No present6 dolor 11 7,9 6 4,3 17 12,1
Dolor leve 25 17,9 24 17,1 49 35,0
Dolor moderado 28 20,0 24 17,1 52 37,1
Dolor intenso 13 9,3 9 6.4 22 15,7
Total 77 55,0 63 45,0 140 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote
25.00%

20.00%

20.00% .
17-90%; 10% 17.10%
15.00%
9.30%
10.00% 7 90%

6.40%
- 000t 4.30% I I

. (]

0.00%

No presento dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Datos de la tabla 04

Figura 4. Dolor mitsculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segin sexo

Interpretacion: Se observa que el 20,0% (28) de cirujanos dentistas del sexo masculino
presentaron dolor moderado, seguido del 17,9% (25) que presentaron dolor leve, mientras

que el sexo femenino el 17,1% presentaron dolor leve y moderado, respectivamente.
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Tabla 5. Dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segin edad.

Edad
23 a33afios 34 a43afios 43 amas afios Total
Dolor f % f % f % f %
No presenté dolor 5 3,6 4 2,9 8 5,7 17 12,1
Dolor leve 22 15,7 15 10,7 12 8,6 49 35,0
Dolor moderado 17 12,1 20 14,3 15 10,7 52 37,1
Dolor intenso 10 7,1 7 5,0 5 3,6 22 15,7
Total 54 38,6 46 32,9 40 28,6 140 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote

W23 a33afios M34a343afios M43 amasafios

15.70%
10.70%
12.10%
14.30%

10.70%

8.60%

7.10%

X
n

NO PRESENTO DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR INTENSO

5.70%

3.60%
2.90%

B s.c0%

Fuente: Datos de la tabla 05
Figura 5. Dolor misculo esquelético en los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024, segin edad

Interpretacion: Se observa que el 15,7% (22) de cirujanos dentistas de 23 a 33 afios
presentaron dolor leve, seguido del 14,3% (20) de 34 a 43 afios que presentaron dolor
moderado, el 12,1% (17) de cirujanos dentistas de 23 a 33 afios presentaron dolor moderado
y el 10,7% (15) de cirujanos dentistas de 23 a 33 afios y 43 a mds afios presentaron dolor

leve y moderado, respectivamente.
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V. Discusion

En cuanto al objetivo general, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, existe asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y
el dolor misculo esquelético (p= 0,013). Los datos concuerdan con lo encontrado por
Martinez R.!* (2023) y Castillo L.'® (2022) quienes obtuvieron relacién entre las variables.
Mientras tanto, difiere con lo encontrado por Ccacha M.'5 (2022) y Pampa N.!3 (2022)
quienes no obtuvieron relacién entre las variables. Los resultados pueden deberse a los
tiempos y dias de atencién brindada por los odontélogos, ademads del tiempo que llevan en
la prictica odontoldgica, asimismo podria relacionarse a que la gran mayoria de
profesionales no presentan conocimientos adecuados sobre las posturas ergondmicas.
Ademads, los dentistas también son propensos al dolor musculo esquelético debido a su
posicidn sentada, la postura de las manos y los procedimientos largos. El uso frecuente de la
mano o las limas rotatorias en un drea limitada de la cavidad bucal restringen el libre
movimiento de la mano. La postura incomoda hace que los profesionales de la odontologia
estén en riesgo. Los dentistas se enfrentan a tensién en los muisculos del cuello, los hombros,
la espalda y las articulaciones. Todo esto puede provocar dolor de cuello, hombro, dolor de

cabeza y dolor de espalda.?’

De acuerdo al primer objetivo especifico, el 28,6% (40) de cirujanos dentistas del sexo
masculino presentaron conocimiento malo sobre posturas ergondmicas. Los datos no
concuerdan con lo encontrado por Ccacha M. (2022) quien obtuvo que segin el
conocimiento el 47,1% del género femenino presentaron conocimiento bajo. Asimismo,
Rumiche V.!7 (2022) concluye que el nivel de conocimiento segiin sexo el 23% de féminas
presentaron conocimiento malo. De igual manera, Pampa N.'8 (2022) obtuvo que la mayoria
de los cirujanos (32.41%) eran mujeres que mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre
ergonomia odontolégica. no se haya dado suficiente énfasis a la ensefianza de técnicas de
ergonomia. Aunque los cirujanos dentistas adquieren conocimientos técnicos en sus
programas, la ergonomia a menudo es un tema que no se profundiza, lo que lleva a una
menor conciencia sobre su importancia. Ademds, podria deberse a que, en la odontologia,
como muchas otras dreas de la medicina, requiere una actualizacién constante, y si los

profesionales no reciben formacién continua en ergonomia, pueden carecer de la
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informacién necesaria. En general, estos resultados podrian reflejar una combinacién de
factores relacionados con la educacion, las condiciones de trabajo y las actitudes personales

hacia la ergonomia.?®

De acuerdo al segundo objetivo especifico, el 23,6% (33) de cirujanos dentistas de 23 a 33
aflos presentaron conocimiento malo sobre posturas ergondmicas. Los datos con concuerdan
con lo encontrado por Rumiche V.!7 (2022) quien segin edad el 16,7% de odont6logos de
31 a 40 afios presentaron conocimiento regular. Los resultados podrian estar relacionados a
que los cirujanos dentistas de 23 a 33 afios se les puede considerar dentro de la etapa de
inicio de su carrera. Si bien algunos de ellos probablemente ya tienen varios afios de
experiencia (por ejemplo, en el caso de aquellos que tienen 30-33 afios), otros recién
comienzan a trabajar después de completar su formacién académica. Los dentistas jovenes
suelen estar mas concentrados en mejorar sus habilidades clinicas y técnicas, lo cual puede
llevarlos a no priorizar de manera adecuada el aprendizaje sobre posturas ergonémicas, ya
que consideran que los problemas relacionados con la ergonomia son algo que no afecta de
manera inmediata o urgente. Ademds, podria deberse a una combinacién de falta de
formacion en ergonomia, subestimacion de los riesgos a largo plazo, presiones laborales, y

una insuficiente actualizacién profesional en temas de salud ocupacional.?

En cuanto al tercer objetivo especifico, el 20,0% (28) de cirujanos dentistas del sexo
masculino presentaron dolor moderado. Los datos no concuerdan con lo encontrado por
Ccacha M. (2022) quien obtuvo que el 34,3% del género femenino present6 dolor leve.
Los datos pueden estar relacionados a que la muestra estuvo conformada por mayoria de
hombres. Asimismo, una revision de las variaciones de género en la experiencia clinica del
dolor mostré que las mujeres en general eran mas propensas a experimentar una variedad de
dolores recurrentes, pero hoy en dia son mas los hombres los que atienden en el consultorio
privado, siendo mds exigentes que las mujeres y ademds de no acudir de manera preventiva
a tratarse las lesiones o tensiones musculares.>® Ademds, esto puede deberse en parte al bajo

nivel de conciencia general sobre el tema de la ergonomia entre el género masculino.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, el 15,7% (22) de cirujanos dentistas de 23 a 33 afos
presentaron dolor leve. Los resultados son concordantes con lo encontrado por Rumiche V.17

(2022) quien sefala que segun la edad el 29,9% de odontdlogos de 29-30 presentaron dolor.
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Los resultados difieren dado que la muestra estuvo conformada en su mayoria por menores
de 33 anos, ademds los odont6logos de la edad de 23 a 33 afios estdn empezando en su
consultorio de manera que tratan de exigirse mds en las horas de atenciones para generar

mayor cartera de clientes.

En cuanto a las limitaciones de estudio se tuvo el pequefio nimero de muestra por la falta de
tiempo de los cirujanos dentistas. Ademads de contar con pocos instrumentos confiables para

medir el dolor postural.
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VI. Conclusiones

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre posturas ergonémicas y la presencia de dolor musculoesquelético en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote.

El nivel de conocimiento segiin sexo mostré una mayor prevalencia de conocimiento
bajo en el grupo masculino.

Los cirujanos dentistas de entre 23 a 33 afios presentaron, en su mayoria, un bajo nivel
de conocimiento sobre posturas ergonémicas.

En cuanto al dolor musculoesquelético, se observd una mayor prevalencia de dolor
moderado en hombres.

Los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote de entre 23 a 33 afios presentaron mayor

porcentaje de dolor leve.
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VII. Recomendaciones
Se recomienda a los estudiantes de odontologia reforzar el aprendizaje y la aplicacién
de la ergonomia postural en los cursos practicos de odontologia, para que los estudiantes
puedan implementarla adecuadamente durante su prictica clinica. Esto contribuird a

prevenir futuras lesiones musculoesqueléticas tanto en estudiantes como en docentes.

A futuros investigadores, realizar estudios longitudinales, donde se observe los niveles
de conocimiento de ergonomia y dolor postural de los estudiantes antes y después de

una capacitacion sobre ergonomia.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Anexos

TfTULp: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA POSTURAL Y EL DOLOR MUSCULO
ESQUELETICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, 2024
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES| METODOLOGIA
PROBLEMA

Problema general Objetivo general Ho: No existe Nivel de Tipo: Cuantitativo.
(Existe relacion entre el nivel de | Determinar la relacién entre el |relacion entre el nivel | conocimiento Nivel: Relacional
conocimiento sobre posturas |nivel de conocimiento sobre |de conocimiento sobre Diseino: Transversal,
ergonémicas y el dolor miusculo | posturas ergondmicas y el dolor | sobre posturas | Dolor misculo prospectivo,
esquelético en los cirujanos dentistas | misculo  esquelético en los|ergonémicas y el| esquelético observacional y
del distrito de Chimbote, provincia | cirujanos dentistas del distrito de | dolor musculo analitico.
del Santa, departamento de Ancash, | Chimbote, provincia del Santa,|esquelético en los| Covariables Poblacién
20247 departamento de Ancash, 2024. cirujanos dentistas del Sexo Estuvo constituida por

Problema especifico

1. ;(Cuél es el nivel de conocimiento
sobre posturas ergondémicas en
los cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
segun sexo?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento

sobre posturas ergondémicas en

los cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,

2. Determinar

Problema especifico

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre posturas
ergondmicas en los cirujanos
dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
segun sexo.

el nivel de

conocimiento sobre posturas

ergondmicas en los cirujanos

dentistas del distrito de

distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, 2024.

Ha: Si existe relacion
entre el nivel de
conocimiento  sobre
posturas ergondmicas
y el dolor misculo
esquelético en los
cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote,

Edad

220 cirujanos
dentistas del distrito
de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, 2024.
Muestra
La muestra estuvo
conformada por 140
cirujanos dentistas, la
cual fue determinada
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segun edad?

. (Cudl es el dolor musculo
esquelético en los cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
segun sexo?

. ¢Cudl es el dolor misculo
esquelético en los cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
segun edad?

Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
segun edad.

Determinar el dolor musculo
esquelético en los cirujanos
dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
seglin sexo

Determinar el dolor musculo
esquelético en los cirujanos
dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024,
segln edad.

provincia del Santa,
departamento de
Ancash, 2024.

por la férmula para
poblacion finita. La
seleccion de la
muestra fue por medio
de la técnica de
muestreo no
probabilistico por
conveniencia.
Técnica e
instrumento:
Encuesta y se emple6
el cuestionario
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA POSTURAL Y
EL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2024

Marque con una (x) los enunciados que considere correctos:

Sexo: M F Edad:

01. Lea las siguientes proposiciones y marque la respuesta correcta:

a) El eje horizontal o columna del paciente y la columna del operador deben oscilar entre 45° a 90°
b) La columna del paciente y la columna del operador deben oscilar entre 90° a 135°

¢) El eje horizontal o linea del suelo y el eje vertical o columna del paciente deben ser
perpendiculares (90°)

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

02. Una vez el paciente recostado en la unidad dental, el eje de su columna vertebral sera:

a) — 15°con respecto al plano horizontal del piso ¢) + 15° con respecto al plano horizontal del

piso

d) + 30° con respecto al plano horizontal del
piso
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03. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
a) Perpendicular al plano horizontal del piso
b) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto al plano horizontal del piso
¢) Perpendicular en relacion a la columna del paciente
d)Soloayc
04. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar):
En la posicién sentada, mantendrd las piernas separadas. En esta posicién se trazan lineas imaginarias que
uniran el coccix y las dos rétulas. Las lineas trazadas formaran un tridngulo , donde la boca del

paciente se encontrard (ver imagenes)

a) Equildtero/ Por fuera del tridngulo, a igual

b) Rectangulo/ En cualquier punto dentro
distancia del centro de este a una de sus bases.

del tridangulo.

c¢) Equiléatero/ En el centro geométrico del

L d) Rectangulo/ En cualquier punto fuera del
triangulo.

tridngulo.
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05. Cuando el operador se encuentra sentado, hay flexion de las rodillas debido a la altura del
taburete. Con esta posicion las piernas y ante-piernas forman un angulo:

d) Entre 90° a 135°

| 45°-90°

06. Cuando el operador se encuentra sentado, sus piernas y pies deben formar un angulo:

a) Ded5° ¢) De 90°
AR €Y

b) Enlrc° a 90°
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07. Respecto al operador en posicion sentado: Los codos estaran flexionados de tal forma que
brazos y antebrazos deberan de formar un angulo:

¢) De 90°

08. En cuanto a la flexion cervical del operador sentado:

a) No influye en la postura
b) Depende de la comodidad del operador
¢) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada
d) Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al drea de trabajo
09. Los brazos en relacion con parrilla costal del operador sentado, formaran un angulo:
(ver imagenes)

¢) Entre 45° a 90°
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10. La cabeza del paciente en relacion con el operador debe ser de la siguiente forma: (Ver

Imagenes)
a) Independiente de la linea media sagital b) Maiximo 45° de la linea media sagital
del operador (LMSO) del operador (LMSO), tanto hacia el
I lado derecho como izquierdo.
¢) En la linca media sagital del operador y a d) En| linca media sagital del operador

igual distancia de su punto umbilical y el (LMSO) a 40 cm. de la boca del paciente
corazon del operador (LMSO)
L

11. Durante la practica clinica la linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador
debera: (Ver imagenes)

a) Ser lo mas paralela al piso ¢) Estar inclinado maximo 15° hacia la
1 g
]
1

b) Estar inclinada maximo 15° hacia la d) Estar inclinado maximo 15° hacia la
derecha izquierda y derecha, dependiendo si el
operador es zurdo o diestro.

Indique si presenta o no dolor de acuerdo a las regiones del cuerpo y seiiale la intensidad de
acuerdo a la escala.

Ausenciadedolor 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Dolorinsoportable

Fuente: Alvarado W.3¢ Relacion entre la aplicacion con el nivel de conocimiento de ergonomia postural
y con el dolor musculo esquelético de los estudiantes de 1a Clinica Odontol6gica Uladech Catdlica Trujillo
—2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Perd: Universidad Uladech Catdlica;
2018.
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 investigacién en Salud se titula: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ERGONOMIA POSTURAL Y EL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2024; y es dirigido por DAGA MENDEZ, PEDRO AGUSTIN, investigador de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es: Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el dolor misculo esquelético en los cirujanos dentistas del

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en
la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningtin 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 nimero celular 976 963 892. Si desea, también podra escribir al correo pedrodaga@ gmail.com
para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacién

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

Chimbote 29 de Octubre del 2024

POD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.
Dr. Delfor Apumayta Vega

Decano Colegio Odontolégico

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante DAGA
MENDEZ PEDRO AGUSTIN, con codigo N® 0110171091, viene desarrollando la
asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacidn denominado: “RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA POSTURAL Y EL
DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 20247,

Para cjecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo cual,

solicito brindarle las facilidades del caso: a fin de realizar ¢l presente trabajo

Atentamente,

COLEGH DOONTOLOGKO OB Y
TEGION ANCASH - CHMICTE

A

17 ney, 80

- wyow uladech adu. ped
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BASE DE DATOS

HHBBEH DOLOR
4

|
|
b

VALORES DE DOLOR
1: No present6 dolor (0)

2: Dolor Leve (1 - 3)
3: Dolor Moderado (4 - 7)
4: Dolor Intenso (8 - 10)

SEXO
1: Masculino

2: Femenino
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalu6 con la prueba Chi cuadrado la relacién de las variables, lo cual permitié comprobar

la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio fue de p=0.05 (IC

95%, margen de error 5%).
1. Planteamiento de la hipétesis

Hipotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el dolor

musculo esquelético en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el

dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el

dolor musculo esquelético en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.
2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).

La significancia es valor estindar y en base a ello se determinard si se acepta o no la

hipétesis.

3. Establecimiento de los criterios de decision

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

= Si p > 0.05, se acepta Ho.
= Si p <0.05, se rechaza Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,1732 6 ,013
Razo6n de verosimilitud 15,369 6 ,018
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Asociacion lineal por lineal ,603 1 ,437

N de casos validos 140

a. 2 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.19.

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,013, un valor menor al valor de alfa (0,05), se rechaza
la hipdtesis nula, y aceptando la hipdtesis alterna interpretdndose que “Si existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y el dolor muisculo esquelético
en los cirujanos dentistas de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2024.”
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DECLARACION JURADA

Yo, Doﬁo H"—“A ez %é\’o Ag»b\: o , identificado (a) con DNI

HoWe501 R , con domicilioreal en (Calle, Av. Jr) 3¢ Bouvar A-4 Comdo Qugnde

Distrito Chumphoxe ., Provincia  Sana Departamento
Ancosw

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) bQ(V\‘;\\U’ con codigo de estudiante

QIO YIA91  de 1a Escuela Profesional de OAOQ-\Q\OQ’\&
Facultad de QanGGon A« \a Sa\ud  de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: ** g \adon enke el alge!
de ComoGMento, de ergono Mis Postoral y ol deler
musw\o €5QueNtiico an Cireganes dendishas dol distei Ao

de cimbote, dreNinca del Sanka, dePorha munte de Ancash 2024
Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad ' s

Chimbote, |2 de N guugeare de 2024

/

\

irma de! estudiante/bachiller

DNI® You6 SOTH
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