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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de Clinica
Integral, Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021. Metodologia: La
investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico;
nivel relacional y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformado por 118
estudiantes de clinica integral 1 y 11 habiendo sé obtenido como muestra a 67 unidades
de analisis, utilizandose como método la técnica de encuesta atraves de un cuestionario
virtual que consto de 11 preguntas. Resultados: Se demostro que existe relacién entre
el nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de
la Clinica Integral, obtenido mediante una prueba estadistica chi cuadrado con un valor
p de 0,000; segln el género, el nivel de conocimiento regular fue mas prevalente en el
sexo femenino en un 39,0% (32), el rango de edad de 22-26 afios presento un nivel de
conocimiento regular con el mayor porcentaje 34,1% (28); los estudiantes tuvieron una
frecuencia de dolor postural leve con un 51,2% (42). Conclusion: Se evidencia la
existencia de relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de

dolor postura en estudiantes de Clinica Integral 1 y II.

Palabras claves: Conocimiento, ergonomia, dolor, postura




Abstracts
The objective of the research was to determine the relationship between the level of

knowledge of ergonomics and the frequency of postural pain in students of the
Comprehensive Clinic, Professional School of Dentistry-ULADECH Catholic, District
of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, 2021. Methodology: The
research was quantitative, observational, prospective, cross-sectional, analytical,
relational level and non-experimental design. The population consisted of 118 students
of integral clinical I and Il having been obtained as a sample of 67 units of analysis,
using as a method the survey technique through a virtual questionnaire consisting of 11
questions. Results: It was demonstrated that there is a relationship between the level of
knowledge of ergonomics and frequency of postural pain in students of the Integral
Clinic, obtained by means of a chi-square statistical test with a p value of 0.000;
according to gender, the level of regular knowledge was more prevalent in the female
sex in 39,0% (32), the age range of 22-26 years presented a level of regular knowledge
with the highest percentage 34,1% (28); the students had a frequency of slight postural
pain with 51,2% (42). Conclusion: There is evidence of a relationship between the level
of knowledge about ergonomics and the frequency of postural pain in students of Clinic

Integral I and I1.

Key words: Knowledge, ergonomics, pain, postural pain.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El servicio que se realiza a los pacientes cuando acuden a una atencién odontoldgica,
presenta una duracién de corto o prolongado tiempo, en ese transcurso, el operador
suele optar posiciones inadecuadas que a la larga ocasiona dolor en diversas zonas
del cuerpo. Estas diferentes posturas y desplazamientos dafinos desencadenan
enfermedades musculares, el 88,7% de los odontélogos presentan dolor en la espalda

por el mal uso de la ergonomia y el 53,2% requieren modificar la mala posicion.! 2

Diferentes estudios mencionan a la ergonomia como algo primordial que ayuda a los
odontologos a prevenir los dolores posturales, en Espafia, Rodriguez G, et al.®
realizaron un estudio sobre la influencia de los riesgos laborales y los requisitos
ergonémicos, en donde el 66,7% evidenciaron que si tuvieron conocimientos sobre

la ergonomia.

En el contexto de Latinoamérica, en Colombia, se destaco el trabajo de Rodriguez J.*
quien demostré como la incorporacion de la tecnologia beneficia el conocimiento de
los estudiantes acerca de la ergonomia. Por otro lado, en Ecuador, la investigacion
de Laguerre J.° sobre los riesgos ergonémicos en la odontologia reveld que el 80%
de los encuestados experimentd problemas musculares.

En el ambito nacional, en Trujillo, Alvarado W.® realiz6 una investigacion con el
propdsito de establecer una conexion entre el nivel de comprensién de la ergonomia
y la presencia de dolor muscular, y concluyé que efectivamente existia una
correlacion directa. Del mismo modo, en Huancayo, Navarro Y. y Reynoso P.’
descubrieron que el 71,8% (28) de aquellos que experimentaban dolor postural con

frecuencia eran mujeres, mientras que el 28,2% (11) correspondian a hombres.

En investigaciones a nivel nacional, se ha constatado una correlacion considerable
entre el nivel de conocimientos sobre ergonomia, las posturas adoptadas y su impacto
en la aparicién del dolor. Se ha verificado que las posturas inadecuadas durante el
trabajo odontoldgico resultan en trastornos musculo-esqueléticos y vasculares. Entre
los sintomas que se muestran en el odontélogo estan los dolores de espalda, ciatica 'y
hernias discales.®

La investigacion se desarroll6 en los alumnos que desarrollaban précticas pre

profesionales en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, la cual se encuentra ubicada en la Av. José Pardo N° 4177-4199 Mz. 52




Lte. 02. A.H. San Juan de la ciudad de Chimbote, Provincia del Santa y el
departamento de Ancash, clinica que cuenta con historia y satisface la necesidad de
la poblacion en cuanto a tratamientos y el cuidado de la salud oral, recalcando que es
la Unica universidad que cuenta con una clinica odontoldgica en la ciudad de
Chimbote.

En funcion a todo lo planteado, se formuld el siguiente problema general ¢Existe
relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor postural
en estudiantes de la Clinica Integral, Escuela Profesional de odontologia, ULADECH
Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
20217

La investigacion presento relevancia social, ya que los datos obtenidos de la encuesta,
nos permitieron identificar el nivel de conocimiento de ergonomia, sabiendo que una
comprension adecuada de la ergonomia puede prevenir lesiones y mejorar la calidad
de vida de los odont6logos, ademés de fomentar un entorno de trabajo mas seguro y
saludable.

La relevancia metodologica de investigar la relacion entre el conocimiento
ergondémico y el dolor postural se dio por la necesidad de disefiar estudios precisos y
confiables que definan variables claves, utilizando anélisis estadisticos adecuados y
generando intervenciones basadas en evidencia. Esto contribuye a la literatura
cientifica, proporcionando conocimientos utiles para mejorar la salud y el bienestar
de los profesionales de la odontologia y ofrecer pautas practicas para prevenir el dolor
postural.

Tiene importancia tedrica, porque radica en la capacidad para enriquecer las teorias
existentes, brindando conceptos mas sélidos y generando nuevas perspectivas que
contribuyen a un entendimiento mas profundo de como la ergonomia impacta en la
salud ocupacional y en la practica clinica.

Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral,
escuela profesional de odontologia, ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021; sus objetivos especificos fueron
determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica
Integral, Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021, segn género;

determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica

2




Integral, Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021, segin edad:;
identificar la frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral,
Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash.

1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacional

Quintana E.° (2022, Ecuador) en su investigacion sobre “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobres posturas ergonémicas y percepcion del dolor postural en
profesionales de odontologia” Tuvo como objetivo: determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas correctas y la
percepcion de dolor postural en profesionales de odontologia. La metodologia
utilizada fue observacional descriptivo de corte transversal, la poblacion del
estudio fue 66 odontdlogos generales y posgradistas. Se les aplicd cuestionarios
autoadministrados de respuesta cerrada para la recopilacion de datos en la
encuesta. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento de acuerdo al
cuestionario de BHOP es el nivel medio 59,1%. Se concluye que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento de posturas ergonémicas y la percepcion
del dolor postural en profesionales de Odontologia.

Kumar M, Mishra G, Vaibhav R, Priyadarshini S, Simran J, Turagam N.1°
(2021, Egipto) en su investigacion titulada “Evaluacion del conocimiento sobre
ergonomia y determinacion de trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos:
una investigacion original”, tuvo como objetivo determinar los TME en dentistas
y evaluar el conocimiento sobre ergonomia. La metodologia fue un estudio
transversal, se realizd entre 460 profesionales dentales de diferentes grupos de
edad, los estudiantes de BDS eran setenta, los internos eran 112, los dentistas
generales eran 186 y los especialistas eran 92. Se registraron el tipo de TME y el
tipo y la eficacia. Los resultados que se encontraron fueron que existe una falta
de conocimiento entre los estudiantes y pasantes de BDS sobre ergonomia. El 14
% de los estudiantes, el 18 % de los internos, el 45 % de los medicos generales y

el 32 % de los especialistas tenian prevalencia de TME. EIl 45% de los estudiantes,

el 67% de los internos, el 72% de los odontdlogos generales y el 80% de los




especialistas tenian idea sobre ergonomia. EI 74% de los estudiantes, el 80% de
los internos, el 83% de los odontdlogos generales y el 87% de los especialistas
piensan que la ergonomia puede mejorar el desempefio. Se concluye que los

autores encontraron que todos prefieren aplicar la ergonomia en la practica clinica.

Correa K, Villavicencio E, Sanchez V. (2021, Ecuador) ! en su investigacion
sobre “Postura de trabajo y el desarrollo de futuros trastornos musculoesqueléticos
en estudiantes de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador”
Tuvo como objetivo: analizar la posicion de trabajo y el tipo de dolor musculo-
tendinoso en los estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. La metodologia utilizada fue estudio
trasversal, descriptivo, realizado en 125 estudiantes de quinto afio de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador, obteniéndose la
muestra en una poblacion de 185 estudiantes. Para evaluar el tipo de dolor
musculo-tendinoso presente en los estudiantes se utilizo el cuestionario nérdico
de Kuorinka. Los resultados arrojaron que en los participantes evaluados 67.2%
(n = 84) presentd dolor, frente a 32.8% (n = 41) que no presentaron dolor. La
investigacién concluye que las posturas de trabajo verificadas durante los
procedimientos clinicos fueron mayoritariamente incorrectas, una postura
inadecuada mantenida por un tiempo prolongado puede desarrollar alteraciones
musculoesqueléticos a largo plazo.

Kumar M, Sahitya S, Penmetsa G, Supraja S, Kengadaran S, Chaitanya A.*2
(2020, India) en su investigacion titulada “Evaluacion del conocimiento, la
actitud y la practica relacionados con la ergonomia entre los estudiantes de tres
escuelas de odontologia diferentes en la India: una investigacion original”, tuvo
como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la préctica de los estudiantes
de odontologia hacia la ergonomia en tres facultades de odontologia diferentes.
La metodologia fue un estudio transversa, la poblacién fue de 1166 estudiantes
de odontologia de tres escuelas de odontologia diferentes de Andhra Pradesh,
India. A todos los participantes se les proporcion6 un formulario de cuestionario
pre estructurado que constaba de 13 preguntas para conocer sus conocimientos,
actitudes y préacticas relacionadas con la ergonomia antes y después de
proporcionar pautas sobre principios ergonémicos. Los resultados fueron que los

puntajes de conocimiento y préactica de los estudiantes de odontologia (media y
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desviacion estandar) con respecto a los WMSD antes y después de aplicar los
principios ergondémicos fueron 3,92 £ 2,44, 1,29 + 1,67 y 5,81 + 0,87, 3,03 + 0,60,
respectivamente. Se llegé a la conclusion que los conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con la ergonomia se incrementaron satisfactoriamente entre
los participantes.

El-Sallamy R, Atlam S, El-Fhath Abdo S, El-flaky A.*2 (2018, Egipto) en su
investigacion titulada “Conocimiento, actitud y practica hacia la ergonomia entre
los estudiantes universitarios de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Tanta, Egipto”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y la
practica de la ergonomia durante los procedimientos dentales de rutina entre los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Tanta. La
metodologia fue un estudio transversal, en una muestra de 479 estudiantes de
odontologia de la Universidad de Tanta durante el afio 2015-2016, en la que utilizd
un cuestionario auto administrado predisefiado. Se obtuvo los siguientes
resultados que el 74.9% tenian 22 afios 0 menos, solo una cuarta parte de los
estudiantes tenia buenos conocimientos, mientras que casi la mitad de los
estudiantes 48.9% tenian un conocimiento regular sobre ergonomia, el 84,8%
tenia actitudes positivas y el 95,4% tenia mala préactica de la ergonomia. De los
479 estudiantes, el 48,9% fueron hombres con conocimiento regular y el 30,6%
fueron mujeres con conocimiento regular sobre ergonomia. Concluyeron que los
estudiantes tuvieron un buen conocimiento.

Rambhad C, Pande N, Radke U.'* (2018, India) investigaron sobre la
“Evaluacion del conocimiento de ergonomia entre estudiantes de pregrado
preclinico: un estudio transversal” como objetivo tuvo evaluar los conocimientos
de ergonomia en estudiantes preclinicos de pregrado. La metodologia fue un
estudio relacional, analitico, la muestra fue de 100 participantes. Se abordé al
participante a través de un cuestionario impreso que incluia el proposito del
estudio seguido del consentimiento informado. Se obtuvo como resultado que el
45% tenian conocimientos relacionados con la postura correcta de trabajo, el 51%
presenta cualquier dolor e incomodidad durante el trabajo preclinico de los cuales
el 20% fueron mujeres y el 31% varones y el 41% dijo que a veces experimenta

dolor. Se concluye que existe una fuerte relacion entre la postura de trabajo

incorrecta y los trastornos muscoloesqueléticos




Alvarez Y, Céspedes |, Pérez H.15 (2018, Cuba) realizaron un estudio sobre
“Relacion entre posturas no ergondmicas y la presencia de dolor postural en
estudiantes de estomatologia” Tuvo como objetivo determinar la relacion entre
posturas no ergondmicas durante la educacion en el trabajo y la presencia de dolor
postural durante las practicas clinicas. La metodologia fue observacional y
descriptivo de corte transversal, la muestra es de 23 estudiantes de estomatologia.
Se aplico un cuestionario sobre molestias musculo-esqueléticas presentes durante
las préacticas clinicas. Los resultados fueron que el 98.2% de los estudiantes
indicaron haber presentado algin dolor o molestia como consecuencia de la
practica clinica, el 65,2% presentaron un dolor mediano. Se concluye que la
mayor parte de los estudiantes de estomatologia presentaron algin dolor o
molestia como consecuencia de la practica clinica.

Nacional

Tejada S.6 (2022, Pimentel) investigaron sobre “Relacién entre nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas y percepcién de Trastornos
Muscoesqueleticos en Odontologos Lambayecanos, 2021” tuvo como objetivo
relacionar el conocimiento acerca de las posturas ergondémicas y la percepcion de
trastornos musculoesqueléticos en Odontdlogos Lambayecanos 2021. Su
Metodologia fue de tipo cuantitativo, ademas de contar con disefio descriptivo y
corte transversal no experimental, de indole correlacional, tuvo una muestra de
120 cirujanos dentistas. Aplicaron un cuestionario, acerca del conocimiento sobre
posturas ergondmicas. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento
predominante sobre posturas ergondmicas fue el nivel alto con un 76,7%; de los
cuales el 56% fueron del sexo femenino y el 60% tuvieron un rango de edad de
18-29 afios. El 50,8% presentaron un nivel de dolor leve. Concluyeron que si
existe una relacion significativa, entre el nivel de conocimiento acerca de las
posturas ergondémicas y la percepcion de trastornos musculo esqueléticos, en
Odontologos Lambayecanos 2021.

Alvarado W.% (2020, Trujillo) investigd sobre “Relacién entre la aplicacion con
el nivel de conocimiento de ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético
de los estudiantes de la clinica odontolégica ULADECH Catolica Trujillo-2018”
tuvo como objetivo observar la relacion que existe entre la aplicacion con el nivel
de conocimiento de la ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético de

los estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles
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de Chimbote Trujillo — 2018. La metodologia fue observacional, la muestra
estuvo conformada por 80 estudiantes, se les aplicd un cuestionario, una ficha de
percepcion de dolor y una lista de verificacion postural. Los resultados fueron
que el 78 % de estudiantes registraron un nivel de conocimiento de categoria
regular; de los cuales el 84% fueron del rango de edad de 22 a 25 afios y el 83,7%
fueron del sexo femenino. El 58% presento un nivel de dolor leve. Se concluye
que se encontrd que entre el nivel de conocimiento y aplicacion de ergonomia
postural si existe una relacion significativa (P = 0.0001).

Abanto R.'” (2018, Trujillo) investigd sobre “Relacion entre el nivel de
conocimiento de ergonomia odontoldgica y sensacién de dolor postural en
alumnos de Estomatologia. Universidad Nacional de Trujillo-2018” se tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia
odontoldgica y sensacién de dolor postural de los alumnos de cuarto, quinto y
sexto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo.
La metodologia fue cuantitativa, la muestra fue de 66 estudiantes, se les aplicd
unos cuestionarios-encuestas destinadas a determinar el nivel de conocimiento de
ergonomia Odontoldgica y la sensacion de dolor postural que presentan. Se obtuvo
los siguientes resultados que el nivel de conocimiento de ergonomia odontoldgica
de los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio fue de 53.03% (nivel malo), ademas,
la sensacion de dolor postural de los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio fue de
51.51% (nivel regular), y se encontr6 que los estudiantes que tuvieron un nivel de
conocimiento de ergonomia malo tenian sensacion de dolor postural regular con
54.29%. Se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de
ergonomia odontolégica y sensacién de dolor postural de los alumnos del cuarto,
quinto y sexto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de
Trujillo (p>0.05).

2.2 Bases teoricas

La ergonomia es una ciencia que permite identificar la forma en que se debe de
realizar un trabajo, englobando los puntos como la parte funcional y también el
ambito psicologico del profesional o el trabajador que esté realizando alguna
accion o labor. La definicién exacta de la palabra ergonomia, viene de la division
de la palabra en dos silabas, las cuales, en el vocablo griego, se define como
“Ergom” que significa trabajo y “Nomos” que significa regla. Nos permite

comprender la forma en que se relaciona la posicion del trabajador con las
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funciones que tiene que realizar y la armonia que se forma con el ambiente que le

rodea.'® 1°

El cumplimiento de los principios ergondémicos es necesario desde el inicio de los
estudios en odontologia y deben mantenerse como objeto de seguimiento
continuo. De esta manera, al hablar de Ergonomia en el ejercicio odontoldgico se
deben englobar tres conceptos relacionados entre ellos, los cuales son: disefio
ergonémico del consultorio, organizacion del trabajo y posiciones corporales
durante la atencion del paciente.®

El siguiente texto aborda la importancia de mantener una postura adecuada que es
crucial para mantener una buena ergonomia, ya que debe permitir que las fuerzas
musculares, 6seas y de los objetos que debe sujetar no perturben la armonia natural
de su cuerpo. En cierto sentido, una postura adecuada garantiza que no haya
repercusiones negativas en el cuerpo a largo plazo y que no se dificulten las
actividades diarias que requieren movimientos precisos. *°

En muchas ocasiones, la postura esta relacionada o cambia segun las acciones que
realiza una persona, ya que esta puede encontrarse sentada, en decubito ventral,
de pie o en alguna posicidn que eventualmente se vuelve muy repetitiva. Esto
puede agotar los muasculos y generar dificultades para llevar a cabo las mismas
acciones en el futuro. %

En el pasado, las consultas con el odont6logo solian llevarse a cabo de pie, con el
profesional ubicado a un costado del sillén dental. El paciente adoptaba una
posiciéon similar, lo que dificultaba en gran medida la visibilidad directa o
indirecta de la cavidad oral por parte del odont6logo. Frecuentemente, esto
resultaba en que el profesional adoptara posturas incomodas en su intento por
llevar a cabo el procedimiento planificado. 2

Con el transcurso del tiempo, se ha estado buscando opciones éptimas para
mejorar la calidad de los procedimientos odontoldgicos y reducir el tiempo
necesario, evitando asi un agotamiento excesivo tanto para el paciente como para
el profesional. Es innegable que el buen desempefio y la postura del odontélogo
deben llevarse a cabo estando sentado, lo que permite descansar en el respaldo de

la silla y mantener la estabilidad, logrando una armonia entre los brazos, el torso

y las piernas. %223




Considerando que el odontélogo necesita emplear tanto las manos como los pies,

es necesario que exista estabilidad y una buena distribucion de las fuerzas,

esperando asi que, el cansancio generado sobre alguna de las partes no supere el

limite, evitando de esta forma incomodidad del profesional a la hora de la atencion

al paciente. 23

Es por ello que se tiene que tener en cuenta la posicion humana operativa

equilibrada, teniendo como principios las siguientes consideraciones:

Debe de existir una relacion entre el operador con el plano horizontal,
encontrandose de forma vertical la columna vertebral.

Se debe de formar un paralelismo entre el eje horizontal con la columbra
vertebral. °

De cierta forma, cuando el paciente se encuentra ubicado al igual que el
operador, se debe de formar una perpendicular entre ambas columnas
vertebrales.

Se debe de formar un triangulo equilatero imaginario, entre la pequefia
separacion que se le debe de dar a las piernas cuando el operador se encuentra
sentado, esto relacionandolo con el cdccix y las rotulas.

El angulo formado entre las piernas y las antepiernas del operador deben de
dar un angulo recto.

El paralelismo que también se forma es entre las piernas con el suelo.

El soporte principal del operador se encontrara en los pies, para ello es
necesario que las plantas del pie tengan contacto completo con el suelo.
Del mismo modo, se debe de formar un angulo recto en los miembros
superiores, es decir, los brazos deben de encontrarse doblados para permitir
tener estabilidad.

Los puntos de apoyo en la cavidad oral del paciente o en el area de trabajo, se
encontraran en los dedos y manos del operador.

La flexion cervical debe de ser minima.

Los brazos se deben de encontrar en relacion al eje cervical de forma cercana.
Se debe de formar una posicion lineal en la linea media sagital, entre la cabeza

del paciente con el operador, ubicacion que permitira al trabajador tener una

percepcion mas amplia de lo que esta realizando. 8




Todas las especificaciones dadas sobre la posicion que debe de tomar el operador
o el profesional odont6logo, no son posiciones que se puedan ir cambiando de
forma aleatoria, estas tienen una argumentacion y permiten que el operador pueda
obtener los siguientes beneficios:

e Gasto de energia reducido.

e Circulacion sanguinea adecuada.

e Descanso de las articulaciones y prevencion de patologias de las mismas.

e Menor carga sobre el area inferior del operador.

Muchas veces el operador desde su formacion en la universidad, cuando no es
visto por el docente titular, o la persona encargada de la supervisién de los trabajos
que realizan los alumnos, buscan la forma de poder avanzar de forma mas rapida,
generalmente haciendo posiciones que se acomodan a lo que el operador necesita
realizar, pero son posiciones que a la larga se van tomando de forma més cotidiana
hasta que pueden empezar a afectar en el cuerpo de los trabajadores. 2
Asimismo, como la ubicacion del paciente es una, la posicién del sillon también
tiene sus especificaciones, motivos por los cuales, se debe de evitar elevar mucho
el sillén, como también evitar atender de pie. 2

Para poder tener en cuenta las anteriores consideraciones, el consultorio dental
debe de permitir que exista una armonia entre las acciones que se quiere realizar
con la ubicacién y el orden de todas las cosas, es asi, que se debe de tener en
cuenta lo siguiente:

e Debe de existir un espacio para el transito del paciente como también del
operador, y en caso exista la necesidad de que haya una persona asistiendo
al operador, todos deben de ingresar en el area de trabajo de forma cémoda.

e  Existen normativas que oficializan las medidas de las &reas de trabajo en un
consultorio dental, para que se pueda generar una relacién entre el espacio
necesario con las acciones que se piensan realizar.

e Elsillon y todas las cosas que se encuentren alrededor del sillon, deben de
respetar la ergonomia y sus principios. 2*

Existen especificaciones adicionales para las areas o implementos existentes en
un consultorio:

Como las del sillon dental es un implemento base y fundamental de todas las

atenciones que se realizan en un consultorio, ya que, cuando el paciente se




encuentra en una posicion adecuada, el operador puede también ubicarse de forma

adecuada. 24

Cuando el cabezal del sillon dental esta fallando, eso generaré que el paciente no

ubique la cabeza de forma correcta, o que, constantemente esté cambiando de

posicion, entre la que dejo el operador, con la que se sienta mas comodo.

Légicamente, en atenciones de corto tiempo, esto no generard mucha incomodidad

en el paciente, pero en las atenciones largas, pueden impedir que se realice una

buena atencion. 24

El odontélogo debe de sentarse en un taburete que le permita la movilidad

adecuada, estos deben de tener ruedas en la parte inferior de la silla, sin necesidad

de que se genere el levantamiento de la persona para poder alcanzar algo que se
encuentre a una corta distancia, de la misma forma, debe de tener el respaldar

recto, lo que le dara confort y se sentara lo mas pegado posible para no empezar a

arquear la columna y empezar a realizar malas posicione. 24

Si se tiene en consideracion que se atenderd a una persona, se debe de tener en

cuenta los siguientes principios:

e Las citas realizadas a los pacientes con los posibles tratamientos o examenes
a realizar, se deben de tener en cuenta y apuntar en una libreta, lo que permita
que, a la hora de ingresar el paciente al consultorio, netamente al area de
trabajo, se pueda tener todas las cosas necesarias para la atencién en la unidad
dental o en la mesa de posicién de los instrumentos y materiales. Asi
acortamos tiempo, al tener que estar buscando cosa por cosa y tener que estar
levantandonos para poder obtener algo que nos faltd. 2

e Muchas veces se deja llevar por lo que el paciente menciona en la atencién
principal o triaje, es necesario poner un orden en la atencion y evidenciar las
emergencias, es principal, tener el material para el examen y el registro del
odontograma, asi como la historia clinica a llenar, para posteriormente poder
tener en cuenta el material o instrumental necesario para los posibles
tratamientos de emergencia. %

e Se debe de realizar tiempos para las atenciones, permitiendo que estas sean

de calidad, también se debe de tener el area con los instrumentos a utilizar de

forma ordenada y con solo lo necesario. 1°




e Hay que recordar, que se genera un cansancio amplio cuando se mantiene al
paciente con la boca abierta por mucho tiempo, entonces, es necesario, saber
decidir los tratamientos que se pueden realizar en un tiempo determinado. 1

Se debe tener en consideracién que dentro de la ergonomia, tendremos como

primera formacion de conocimiento las angulaciones, posiciones y descansos que

se deben de formar entre el cuerpo del profesional, en relacion con las cosas u

objetos que se encuentran en un consultorio dental. 1

La mayor parte del tiempo, la funcién muscular del odontdlogo es estatica y

requiere una contraccion muscular sostenida, lo que crea un desequilibrio entre la

actividad y el riego sanguineo. Al disminuir la circulacion de sangre se obstaculiza
el paso de oxigeno y glucosa a los musculos, lo que obliga a utilizar las reservas
de glucdgeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos, causando fatiga

muscular y dolor agudo. Esto puede aumentar si el odont6logo utiliza prendas y

guantes ajustados. A nivel de los miembros inferiores, el trabajar de pie, cruzar

las piernas, o el posicionamiento inadecuado de la silla de trabajo, complican el
retorno venoso y se refleja en varices y edemas. Estas afecciones pueden evitarse

adoptando una posicion acertada. 2

Si no se toma en cuenta lo mencionado anteriormente se generard un dolor

postural, debemos saber que el dolor, es una consecuencia que se genera a causa

de algun dafio que se esta realizando en el cuerpo, considerando que toda accién
tiene una reaccion, en el organismo sucede lo mismo, hasta cuando realizamos

movimientos de forma inconsciente, con la frecuencia, se puede generar dolor o

la dificultad de movilizacion de alguna zona del cuerpo. %

Existe una caracteristica especial del dolor postural, y es que, dificulta la

realizacion o la mantencion de la postura, es decir, si hay dolor en la columna, el

mantenerse de pie, sentado o acostado, sera sumamente incbmodo para la persona,
impidiendo que esta pueda realizar sus actividades con total normalidad. %

Dentro de odontologia, los dolores posturales que suelen afectar con mas

frecuencia a los profesionales, es el dolor cervical este afecta al area del cuello y

la base del craneo, afectando a la zona occipital, es muy conocido este tipo de

afectacion, ya que, muchas veces se toma malas posiciones para poder realizar

procedimientos, principalmente, en el momento en que el operador tiene dificultad

para poder realizar vision directa, en vez de utilizar un espejo y poder realizar la




vision indirecta, se acostumbran a ver directamente, lo que genera que se tome
posiciones inadecuadas.

Este tipo de dolor puede generar que el operador tenga imposibilidad para poder
rotar la cabeza, asi como cansancio o pesadez en la cabeza

El segundo dolor que més se presenta es el dolor dorsal este se encuentra ubicado
en el area vertebral dorsal, no tiene una frecuencia elevada, ya que, muchas de las
acciones que se realizan en odontologia, no necesariamente pide del movimiento
frecuente del area dorsal Se puede evidenciar dolor tipo tensién muscular en esta
area, ya que, estos musculos presentan inervacion motora mas no sensitiva. 22
Por ultimo est4 el dolor lumbar en odontologia, este dolor se encuentra muy a la
par con el dolor cervical, considerando que muchas veces se suele arquear la
columna e inclinar la cabeza para poder realizar la vision directa. 2

Asimismo, cuando el operador atiende de pie, todo el peso y la estabilidad se van
hacia el centro del cuerpo, ubicandose en la zona media, es decir a la altura del
ombligo, afectando toda la parte posterior, generando dolor en los gluteos,
cansancio en los muslos, y principalmente dolor lumbosacro. ?°

Cuando un odontologo aborda a sus pacientes sin atender a las normas de un
minimo control postural, estd restando posibilidades al normal desarrollo
fisiolégico del factor mecénico funcional. Las articulaciones afectas de artrosis
producen dolor, que es percibido por el profesional con mas frecuencia en la
propia zona articular, asi mismo, en los muasculos y articulaciones vecinas. Esta
puede presentar también el sindrome tipico de claudicacién articular: un dolor
brusco, intenso que inmoviliza totalmente la articulacion y que solo muy
lentamente va cediendo, asi misma disminucion de la amplitud de movimientos
articulares, presencia de irregularidades a la palpacién, chasquidos o ruidos
articulares anormales.

En definitiva la ergonomia aplicada a nuestra profesion disminuira las cargas
fisicas y psiquicas de las actuaciones, tanto del profesional como del personal
auxiliar, creando por tanto un clima de rendimiento del cual el principal
beneficiario sera el paciente, como ultimo receptor del funcionamiento del
sistema.’

La investigacion se llevara a cabo en la clinica odontoldgica que tiene un amplio
e imponente edificio de tres niveles de construccidon antisismica constituye la

nueva infraestructura de la Clinica Odontoldgica de ULADECH Catolica, cuyo
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2.3

interior esta implementado con equipos e instrumentos de cirugia oral de ultima
tecnologia muy provechosa para los estudiantes que cursan la carrera profesional
de odontologia.

Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de dolor postural
en estudiantes de Clinica Integral, escuela profesional de odontologia-
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2021

Hipdtesis estadistica

Hipdtesis nula (Ho).- No existe relacion entre conocimiento sobre ergonomia y
frecuencia de dolor postural en estudiantes de Clinica Integral, escuela profesional
de odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2021

Hipotesis alternativa (H1).- Si existe relacion entre conocimiento sobre
ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de Clinica Integral,
escuela profesional de odontologia- ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021

METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

El nivel de investigacion es relacional, segiin Supo se considera es relacional,
porgue tiene como finalidad medir la existencia de la relacion de alguna
reaccion a causa de la presencia de alguna variable. *°

El tipo de investigacion es segun el enfoque de investigacion es cuantitativo,
segun Supo, es cuantitativo, cuando el investigador obtiene resultados finales
numéricos y porcentuales. 3

Segun la intervencion del investigador es observacional, Supo considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales. %

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo, el autor Supo

considera prospectivo cuando los datos se recogen a medida que sucede. *°
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Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es
transversal, se considera de este tipo debido a que se hace el levantamiento
de las variables en una sola fecha. *

Segun el nimero de variables a estudiar es analitico, porque tiene méas de una
variables de estudio a medir. *°

La investigacion es de disefio No experimental (Correlacional), es un tipo de
método de investigacion no experimental en el cual un investigador mide dos
variables. Entiende y evalla la relacion estadistica entre ellas sin influencia

de ninguna variable extrafia.®®

Donde:

O1
/ ] M= Muestra
M r

O1= Variable 1

¢ O,= Variable 2

02
r= relacidn entre las dos variables

3.2 Poblaciéon y muestra.

La poblacion estuvo conformado por 118 estudiantes de la Clinica Integral,

escuela profesional de odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021; que

cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos fueron brindados por la

secretaria de la escuela de Odontologia.

Criterios de inclusién

o Estudiantes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion

o Estudiantes que presentaron algin tipo de traumatismo o dolor
neuroldgico de origen distinto a la variable de estudio.

o Estudiantes que no llenaron completamente las encuestas.

Para el célculo del tamafio muestral se utilizo la formula para proporcion

en una poblacion finita:
Poblacion (N) =118

Proporcion (p) =50% = 0.50

Error (e) =5% = 0.05




Z — 90% = 1.645
Reemplazando:

_ N+ Z% xp*(1—p)

S e2x(N=1)+ Z2 xpxqx*(1-p)

B 118 = 1.645% * 0.50 * (1 — 0.50)
~0.052 % (118 — 1) + 1.6452 % 0.50 * (1 — 0.50)

79.83

0.97

n = 82.38=n =82

n

n

Se trabaj6 con 82 estudiantes de la Clinica Integral, Escuela Profesional de
odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash, 2021. ElI muestro fue no probabilistico, por
conveniencia.

3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable independiente
Nivel de conocimiento de ergonomia

Variable dependiente

Frecuencia de dolor postural




Definicion

Variable conceptual Dimensiones Indicadores Escala de Valores
medicion
Informacion adquirida por Cualitativo/ | 1=Bueno (11)
Nivel de una persona a través de la Cuestionario Ordinal 2=Regular (7-10)
conocimiento | experiencia o la educacion, la - virtual/Ficha de 3=Malo (0-6)
sobre comprension  tedrica 0 recoleccion de datos
ergonomia | practica sobre ergonomia.t®
Cuestionario Cualitativo/ | A=No present6 Dolor (0)
Frecuenciade | Numero de veces que se virtual/Ficha de Ordinal B=Dolor Leve (1 - 3) Dolor
dolor postural | experimentd la presencia de - recoleccion de datos C=Moderado (4 - 7)
dolor postural. ?? D=Dolor Intenso (8 -10)
Definicion Escala de
Co-variables . . Indicadores . Valores
conceptual Dimensiones medicion
Tiempo que ha trascurrido un
Edad individuo desde su nacimiento Cuestionario I a=22 — 26
3 . . Cuantitativo/ | __
hasta el momento. - virtual/Ficha de Razén discreta b=27-31
recoleccion de datos c=32 - 36
d=37 -+
Sexo Conjunto de personas 0 cosas . 0=Femenino
. . . . Cualitativa/ .
que tienen caracteristicas - Cuestionario : 1=Masculino
32 . . Nominal
generales comunes. virtual/Ficha de .
dicotom

recoleccion de datos




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
La técnica que se utilizo fue la encuesta, la cual permitio la recoleccion de todos
los datos con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia
sobre ergonomia y la frecuencia de dolor postural.
El instrumento que se utilizé es una ficha de recoleccion de datos en base a un
cuestionario validado y utilizado en el estudio de Alvarado W.® “Relacion entre la
aplicacion con el nivel de conocimiento de ergonomia postural y con el dolor
musculo esquelético de los estudiantes de la Clinica Odontologica ULADECH
catolica Trujillo - 2018”.
Esta constituida de 11 preguntas las cuales tuvieron el siguiente puntaje:
Bueno 11
Regular 7 - 10
Malo 0 -6
El procedimiento que se realizo fue primero una carta de presentacion dirigido al
director de Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica de esta
manera se obtendra el permiso correspondiente para la realizacién del trabajo de
investigacion. Ya teniendo la carta de presentacion se coordind con los docentes
encargados de Clinica Integral I y 1l para que mediante el grupo de WhatsApp de
los estudiantes se pueda brindar informacién de la investigacion y hacer el envio
del link del cuestionario. Antes de comenzar a llenar el cuestionario virtual,
Ilenaron el consentimiento informado, seguidamente marcaran la edad, el género
y contestaran las 11 preguntas, la méxima duracion del llenado del cuestionario
fue de 10 minutos.
Finalmente, los datos obtenidos fueron procesados en una tabla de Excel para
posteriormente realizar las tablas y graficos correspondientes.

3.5 Metodos de analisis de datos
Se utilizo estadistica descriptiva, dispersion para variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas para variables categdricas, asimismo se utilizo
tablas de distribucion de frecuencias, diagramas sectoriales y de barras. Para la
tabla macro se utilizo Excel 2016 y el programa estadistico IBM SPSS Statistics
24 para las tablas y gréaficos finales.
Asimismo, se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado para la interpretacién

y verificacion de la hipétesis. El nivel de significancia fue de 5%.
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3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados en el reglamento de integridad cientifica en la investigacion V005,
aprobado por el consejo Universitario con Resolucion N° 0865-2022-CU-
ULADECH Catolica para este tipo de estudio:

Proteccion 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.

Libre participacion y derecho a estar informado.- Las personas que participan
en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados
sobre los propoésitos y fines de la investigacion que desarrollan o en la
que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad
propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.

Beneficencia y no maleficencia.- Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de laviday 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.

Justicia.- Se informara a los participantes la forma en que podran tener acceso a
los resultados de la investigacion (devolucion de resultados); se considerara que
este proceso debe ser realizado segun el perfil del participante y las posibilidades
logisticas del investigador y se asegura un trato equitativo a quienes participen

en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion.




» 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. 3

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial
(Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013, en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la

integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de

la informacion personal de las personas que participan en investigacion. 3




IV. RESULTADOS

Tabla 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor
postural en estudiantes de la Clinica Integral, escuela profesional de odontologia,
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2021

FRECUENCIA DE DOLOR

NIVEL DE POSTURAL
CONOCIMIENTO Dolor Dolor Dolor No
SOBRE intenso  Moderado leve presento Total
ERGONOMIA dolor

% f % f % % f %
00 0 00 4 49 11,0 13 159

f f
0 9
Regular 0 00 18 219 34 415 0 00 52 634
5 0
5 9

Bueno

Malo 61 8 98 4 48 00 17 20,7

Total 6,1 26 31,7 42 5172 11,0 82 100,0

p=0,05 x?=0,000
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

45 415
40 FRECUENCIA DE DOLOR
35 POSTURAL
30
25 21. m Dolor intenso
20 u Dolor moderado
15 11 9.8 m Dolor leve
12 4.9 6'1| |4.8 u No presento dolor
o 00 - 0 0 0
Bueno Regular Malo

CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

Fuente: Datos de la tabla 1

Figura 1.- Nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor postural en
estudiantes de la Clinica Integral, escuela profesional de odontologia, ULADECH

Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021




Interpretacion: Se encontré un valor p = 0,000 < 0,05, por lo tanto, se confirma la
hipotesis alternativa donde si existe relacion entre el nivel de conocimiento de

ergonomia y frecuencia de dolor postural. La mayoria de estudiantes que presentaron

un conocimiento regular sobre ergonomia tuvieron un dolor postural leve con un 41,5%

(34).




Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica Integral,
Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021, seg(in género.

GENERO
NIVEL DE Femenino Masculino Total
CONOCIMII,ENTO SOBRE
ERGONOMIA f % f % N° %
Bueno 8 9,8 5 6,1 13 15,9
Regular 32 39,0 20 24,4 52 63,4
Malo 6 7.3 11 13,4 17 20,7
Total 46 56,1 36 43,9 82 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

45
40
35
30
25

24.4
20 | i Femenino

39

13.4

15 9.8 & Masculino

10 — T
5 ’ |
0

Bueno Regular Malo
CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica Integral,
Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021, seglin género.

Interpretacion: En el nivel de conocimiento sobre ergonomia, segun sexo, se observa

que el 39,0% (32) fueron del sexo femenino y presentaron un nivel de conocimiento

regular.




Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica Integral,
Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, 2021, segun edad.

NIVEL DE EDAD
Copoe MIENTO 9926 27-31 3236 37-+ Total
Bueno 5 6,2 6 7,3 1 1,2 1 1,2 13 15,9
Regular 28 341 9 10,9 5 6,2 10 12,2 52 63,4
Malo 4 49 8 9,7 1 1,2 4 49 17 20,7
Total 37 452 23 279 7 8,6 15 18,3 82 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
40 341
30
20
9.7
10 6.2 13 4.9 4.9
R il
0

Bueno Regular Malo
CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

m22-26 m27 -31 m32-36 wm37-+

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 3.- Nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica Integral,
Escuela Profesional de odontologia, ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, 2021, segun edad.

Interpretacion: Se observé que el mayor porcentaje se presento en los estudiantes con

un nivel conocimiento regular y en el rango de edad de 22 a 26 afios con un 34,1% (28)




Tabla 4.- Frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral, Escuela
Profesional de odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia de
Santa, Departamento de Ancash, 2021

Frecuencia de dolor f %
postural
Dolor intenso 5 6,1
Dolor moderado 26 9,8
Dolor leve 42 51,2
No presento dolor 9 11,0
Total 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Frecuencia de dolor postural

60 51.2

50

40

30

0 9.8 11

= L4 | L1
Dolor intenso  Dolor moderado Dolor leve No presento

dolor
Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 4.- Frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral, Escuela

Profesional de odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia de
Santa, Departamento de Ancash, 2021

Interpretacion: Se observé que el mayor porcentaje se presento en el dolor leve con
51,2% (42).




DISCUSION

En el presente estudio se llevo a cabo en los 82 estudiantes de clinica integral 1 y Il de
la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catolica, se realiz6 mediante un
cuestionario virtual para evidenciar el nivel de conocimiento sobre ergonomia y

frecuencia de dolor postural.

Los resultados nos indican que existe una relacion entre el nivel de conocimiento de
ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral. Los datos
se asemejan con los autores Rambhad C, Pande N, Radke U.** (2018, India), Tejada S.%°
(2022, Pimentel), Alvarado W.8 (2020, Trujillo) y Kumar M, Sahitya S, Penmetsa G,
Supraja S, Kengadaran S, Chaitanya A.* (2020, India) quienes reportan que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de dolor postural,
lo cual podria suponer que los estudiantes obtuvieron un conocimiento regular sobre
ergonomia ya que en todos los cursos implementados abordan ese tema y de esta manera
se enfatiza el aprendizaje. Difieren con los resultados de Quintana E.® (2022, Ecuador)
Abanto R'? (Peri, 2018) y Abanto R.1® (2018, Trujillo) se pudo dar por que en sus
resultados a pesar de tener un buen nivel de conocimiento tenian dolor postural.

Los resultados nos indican que el nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes
de la Clinica Integral, el género femenino presenté el mayor porcentaje con un nivel de
conocimiento regular 39,0 % (32). Los datos se asemejan con los autores Kumar M,
Mishra G, Vaibhav R, Priyadarshini S, Simran J, Turagam N.!° (2021, Egipto)
presentaron que el 45% eran del sexo femenino; Tejada S.*° (2022, Pimentel) el56%
fueron del sexo femenino; Alvarado W.% (2020, Trujillo) el 83,7% fueron del sexo
femenino. Difieren con los resultados de Rambhad C, Pande N, Radke U.*2 (2018, India)
donde el mayor porcentaje se presentd en el sexo masculino con un nivel de
conocimiento regular (31%), esto se dio a que en esta investigacion la mayoria de los

estudiantes eran del sexo masculino.

Los resultados nos indican que el nivel de conocimiento sobre ergonomia en estudiantes

de la Clinica Integral, en el rango de edad de 22 a 26 se presentd el mayor porcentaje

con un nivel de conocimiento regular 34,1% (28). Los datos se asemejan con El-Sallamy
R, et al.9 (Egipto, 2018) con 74,9% se presento en la edad de 22 afios; Tejada S.*° (2022,
Pimentel) el 60% tuvo un rango de edad de 22 a 26 afios; Alvarado W.® (2020, Trujillo)




el 84% fueron del rango de edad de 22 a 25 afios. Estos resultados se pudieron presentar
debido a que los estudiantes de este rango de edad ain mantienen los conocimientos
basicos necesarios sobre posturas ergondémicas de trabajo clinico, los que ponen en

practica, y toman conciencia de las consecuencias que derivan de no seguirlas.

Los resultados nos indican que la frecuencia de dolor postural en estudiantes de la
Clinica Integral, fue un dolor leve 51,2% (42). Los datos se asemejan con Alvarado W.°
(2020, Trujillo) también se presentd dolor leve con 58%; Tejada S.*° (2022, Pimentel)
presentaron dolor leve con un 50,8%; Rambhad C, Pande N, Radke U.: (2018, India)
el 51% presento dolor leve; Correa K, Villavicencio E, Sanchez V. (2021, Ecuador)
presentaron un dolor leve con 62,7%. Difieren con Alvarez Y, Céspedes |, Pérez H.1
(2018, Cuba) el 65,2% presentaron dolo medio; Abanto R® (Trujillo-Pert, 2018) donde
se presento un dolor regular con un 54,29%; El dolor, es una consecuencia que se genera
a causa de algun dafio que se esté realizando en el cuerpo, considerando que toda accion
tiene una reaccion, en el organismo sucede lo mismo, hasta cuando realizamos

movimientos de forma inconsciente, con la frecuencia, se puede generar dolor o la

dificultad de movilizacion de alguna zona del cuerpo.?*




V. CONCLUSION

1. El estudio demostré que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de Clinica Integral, escuela
profesional de odontologia-ULADECH catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2021. Lo cual podria suponer que los estudiantes
obtuvieron un buen aprendizaje debido a que en todos los cursos implementados
abordaban este tema y daban indicaciones para mantener una correcta postura.

2. El género femenino presentd un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento regular
sobre ergonomia en estudiantes de Clinica Integral, estos resultados se presentaron de
esta forma debido al rol tradicional que presentan las mujeres en la salud, llevandolas
a familiarizarse mejor en cuestiones de bienestar y en la basqueda que informacion.

3. El rango de edad de 22 a 26 afios tuvieron mejor nivel de conocimiento sobre
ergonomia. Estos resultados se pudieron presentar debido a que los estudiantes de este
rango de edad alin mantienen los conocimientos basicos necesarios

4. Se presento dolor leve en los estudiantes de Clinica Integral escuela profesional de
odontologia - ULADECH catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2021. Al mantener buenos conocimientos sobre
ergonomia los estudiantes manejaban bien las posturas adecuadas para no sufrir dolor.

5. Se concluye que existe una clara relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre
ergonomia y el dolor postural en los estudiantes de Clinica Integral, un mayor
conocimiento sobre practicas ergondmicas puede contribuir significativamente a la
prevencion y reduccion del dolor postural. La postura adecuada durante los

procedimientos puede evitar la fatiga y el dolor en los musculos y articulaciones,

beneficiando tanto al paciente como al propio profesional.




VI. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al director de la Escuela Profesional de Odontologia dar mayor énfasis
a la ergonomia en la ULADECH Catdlica, tal como seminarios, asistencia a cursos de
capacitacion y evaluaciones constantes sobre el tema. Para evitar posibles problemas

posturales.

Es esencial actualizar continuamente y capacitar a los estudiantes y profesionales del

sector privado y publico en las Gltimas guias clinicas para la mejora de la ergonomia
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Adoptada por la. 2004;18:20-3.




Anexo- Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de Clinica Integral, Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables Metodologia
¢Existe relacion entre el nivel | General Ho: No existe relacion entre | -Nivel de Tipo: Transversal,
de conocimiento SODTE | Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre conocimiento S0bre | conocimiento | Prospectivo,
ergonomia y frecuencia de - i2 de dol I di de Clini ergonomia y frecuencia de b observacional,

dolor postural en estudiantes de ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de Clinica dolor postural en estudiantes Sobre cuantitativo y analitico.
Clinica  Integral,  Escuela | Integral, Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, | de Clinica Integral, escuela | ergonomia. | Nivel: Relacional.
Profesional de Odontologia- | pistrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de | Profesional de odontologia- | _Frecuencia | Disefio: no
ULADECH Catolica, Distrito Ancash. 2021 ULADECH Catolica, de dolor experimental —
de Chimbote, Provincia del ’ Distrito  de  Chimbote, correlacional

Santa, Departamento  de | Especificos Provincia del Santa, | postural. Poblaciéon y muestra:
Ancash, 20217 1.Determinar nivel de conocimiento sobre ergonomia en | Departamento de Ancash, La poblacion estuvo
(;Cual_ _es el nivel d,e estudiantes de Clinica Integral, Escuela Profesional de Ano 2(_)21_ . Co variables conformado por 118 y
conocimiento sobre ergonomia Ha: Si existe relacion entre la muestra fue de 82
Integral, Escuela Profesional | del Santa, Departamento de Ancash, 2021, segiin género. ergonomia y frecuencia de | -Género Técnica e
de ,o_donto_log_la, ULA_\DECH 2.Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia en dolor ,po_stural en estudiantes |r,15trumento: la
Catolica, Distrito de Chimbote, ) . ] de Clinica Integral, escuela técnica de encuesta
Provincia del Santa, estudiantes  de Clinica Integral, Escuela Profesional  de profesional de odontologia- atraves de un

Departamento de Ancash, 2021
segun género?

iCual es el nivel de
conocimiento sobre ergonomia
en estudiantes de la Clinica

Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2021, segun edad.

3.Identificar la frecuencia de dolor postural en estudiantes de

Clinica Integral, Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH

ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento de Angash,
Afo 2021

cuestionario virtual que
consté de 11 preguntas.




Integral, Escuela Profesional
de odontologia, ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia de Santa,
Departamento de Ancash, 2021
segun edad?

¢Cuanto es la frecuencia de
dolor postural en estudiantes de
la Clinica Integral, Escuela
Profesional de odontologia,
ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, Provincia de
Santa, Departamento  de
Ancash, 20217

Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2021




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacién

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA Y
FRECUENCIA DE DOLOR POSTURAL EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
INTEGRAL , ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2021

l. Datos generales

Edad:

Género:
N° Descripcion X
1 Femenino
2 Masculino

1. Datos especificos

Frecuencia de veces que presencié dolor postural

N° Descripcion X
1 No presento

2 Dolor leve

3 Dolor moderado

4 Dolor intenso
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Responder las siguientes preguntas

Pregunta Si | No

¢Al situar el paciente en decubito supino el eje de su Columba

vertebral serd perpendicular al plano horizontal del piso?

¢ El operador se debe encontrar sentado; su columna vertebral debe

estar perpendicular en relacion a la columna del paciente?

¢Las piernas del operador deben estar un poco separas, de forma
que uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rétulas formen
un tridngulo equilatero, en cuyo centro geométrico se encontraré

la boca del paciente?

¢La flexion de las rodillas y la altura del taburete deben estar tales
que las piernas y ante-piernas del operador formen un angulo

recto?

¢Las piernas y pies del operador deben estar en angulo recto?

¢el total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, debe
ser sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo sobre las

lineas internas o externas de los pies?

¢Los codos deben ir flexionados de tal forma que los brazos y

antebrazos del operador estén en angulo recto?

¢La flexidn cervical minima debe ser con la cabeza ligeramente

inclinada?

¢Las manos y los dedos deben ser los puntos de apoyo sobre el
campo de trabajo del operador?

¢La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el

operador en su linea media sagital?

¢la linea media imaginaria que cruza ambos hombros del operador

deberé ser lo mas paralela al piso?

Fuente: Alvarado W. Relacion entre la aplicacion con el nivel de conocimiento de ergonomia postural y con el dolor misculo
esquelético de los estudiantes de la Clinica Odontoldégica ULADECH Catolica Trujillo-2018. 2020.
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Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Andlisis de Confiabilidad

Instrumento:
Namero de ltema dol Instrumento: E| instnamento consta da 11 praguntas
Muestra Piloto; Se utilad una maesira plioto de n=20 personas

Confiahilidad: Para determirar 3 fabilidad dsl instrumento de uffizd o
Coeficignte Alfs d= Cronbach, cuys Sl 95 a siguients

‘: X:-ISA:
s Ik—l”‘- 52
Estadisticas totales por [tam

et | 745 515 | 008 076

o2 | 748 N 0 56 i1
w03 | 748 531 6 073
et 1 758 AT 04 07
wm0s | 73 540 pw | on
el | 73 527 | o4 | oM
feml? | 73 555 o | o7
| t0d (78 520 0z | on
i /4 448 0% | 0@
et | 78 188 042 | on
I fom11 15 iy ‘ ars ' 065

B vaor de confiatsicind e
a=074

Un instrumanmo es consaiorado confinbie cuando of vasor del alta de Orondsch €5 mayoer
0o 0.7, do ko nndarior pe deduds gue &f nevumenio &8 conflable

S

i gl i
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado
La presente investigacidn en Salud se titula: Relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y
frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral, escuela profesional de odontologia,
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021y la
cual es dirigida por Bricefio Avila, Edwin David.
El objetivo de estudio es determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento de ergonomia y
frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral, escuela profesional de odontologia,
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021.
La odontologia moderna implica una serie de riesgos laborales, incluyendo problemas con la postura
por la falta de conocimiento de ergonomia. Dicho estudio consta de un instrumento o cuestionario
que contiene 11 preguntas: este cuestionario es para conocer la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre ergonomia y frecuencia de dolor postural y tendré una duracion de 15 minutos de su tiempo.
No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion. No pagara por participar en el
estudio, tampoco recibira incentivo econémico ni de otra indole.
La informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el
investigador manejara la informacion obtenida serd almacenada en una PC personal al que solo
accedera el investigador, por un periodo de cinco afios y, luego, serén eliminadas al igual que las
encuestas y fichas de recoleccién de datos.

Usted decide si participa del estudio o puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene alguna

duda adicional puede comunicarse con Bricefio Avila, Edwin David, al nimero 990711149
He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.

Entiendo que puedo pedir informacidn sobre los resultados del estudio al investigador al nimero

990711149, cuando este haya concluido.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Nombre del participante:

Fecha:

Firma:
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Anexo 6: Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

c A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMHOTE

ESCUNLA PROFESIONAL DE COONTOLOGEA

“Afia del Micentensrs gl Terd: 100 adas de dedependrcia™

CNNW.ZQGOMI‘«'?OZI
CARTA N° 050.2021 (IR-EPOD.FCCS-ULADECH Castlica.

Dr. José Rojss Bamos.
Disector de |8 Escusla de Odonidiogin

Bresants,

A traves ool presente, reca U o cordial saude en nombee de |a Escuela
Profesional do Odomslogia de b Universdoed Catdica los Angeles de
Chimbole. para solcitade 1o siguenis

L

En cumplimisnto del Pran Curicuiar del plograma de Cdontologla, o estudante
viens cesarolisndo la asignahra de Tesis a lravés de un ¥atap
dencmingda.  RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ERGONOMIA ¥ FRECUENCIA DE DOLOR POSTURAL EN ESTUDIANTES
DE CLINICA INTEGRAL, ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA,
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021,

Para ajecutar su imvestigacidn, ol akmno ha selaccionado i Insthucidn que Ud.
drige. par ko cusl, sekicto Edndare ias acidades del caso & S Bricahs Avila,
Edwin David; a fin de realzar el prosesty Wutae.

Enmunoommd.mnmmmmmmm«mw
consideracion y estima parsonal

Alentamanio

Escaneads con CamScanny
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Anexo 7: Evidencias de ejecucion

DECLARACION JURADA

Yo, Bricefio Avila, Edwin David, identificado (a) con DNI 26963269, con domicilio real
en Av. Pardo, Distrito Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de bachiller con cddigo de estudiante 1610161002 de la Escuela
Profesional de Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica

Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: Relacidon entre el nivel de conocimiento
de ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral,
escuela profesional de odontologia, ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Chimbote, 10 de Agosto del 2023
5 Z" @ ;

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI 26963269
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Evidencias

Consentimiento informado

La finalidad de este protocelo es infermarle 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: Relacién entre el nivel de
conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes de la Clinica Integral, escuela profesional de
odontologia, ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2021 y es dirigida por
Bricefio Avila, Edwin David investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de estudio es
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de ergonemia y frecuencia de delor postural en estudiantes de la Clinica
Integral, escuela profesional de odontologia, ULADECH Catalica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualguier momento, sin que ello le
genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacién, usted sera informade de los resultados a través del ndmero 990711149, 51 desea, también podra
escribir al correo gbricencavila@gmail.com para recibir mayor informacian. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos,
puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de |a universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esté de
acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

@ Si acepto
O No acepto

Idatie preacrabes

@ Femenin
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ano horizonral

ituar ¢l paciente en dectibito supino ¢l cje de su Columba vertebral sera perpendicular a

-El operador se debe enconerar senrado: su columna verrebral debe estar perpendicular en relacion a fa columna
ELOF I
del pacienee?
@ s
( - ] \‘0
*

sarias ef coceix v

L) |‘l\'1’l'|.l.\' \".t'! \“:‘\'lﬂld(\f \'J.'I‘L'l'. cs@ar un ]WU\.‘\" \'(P.ll'.l.\ L{l' fhrn‘,;‘. n[uL‘ Uﬂ'\'l'.l.i\‘ con | neas iI‘J::.;.,

las rorulas formen un triangulo equilatera, en cuvo cenero geometrico se encontrara la boca del pacientc?

@) si

() No

lexion d{ ias I'l‘di“'l.\ \ Il.l :ZI[L‘T;. dL‘! Lll‘ul\.’[k' dc!\cn CSLar taies qm’ I;’.,\' Pil']‘ﬂ‘.l.\' Y ante f"\ nas L{Cl \‘PCFQICOI'

[3 N <

tormen un angulo recro?

-Las piernas v pics del operador deben estar en lo recro? *
S8 PICTRAS V PICS (AC1 OPCracor deben estar on angulo recro.

@ si

( ) No

;¢! total apovo pi;m[.n‘ con diqmsicinn paralela entre ellos. debe ser sin mostrar inclinaciones gue determinen *

apovo sobre las Imeas internas o externas de los pies?

@ si

( ) No




:.L'l.\' dc l".ll %l'lT'I'I]::. que los |."T::.IL'I'~ b ::.HTI.".'ITF.J'I'\.":w L{i’. OPCrador Csicn <n dngulo I'l.'\'L'l.'l..J *

;Lias manos v los dedos deben ser los puntos de apovo sobre ¢l campo de trabajo del operador? *

-La cabera del pacienee se debe encontrar en contacro con el operador en su linea media sagiral? *

(@) si

[

|l linea media imaginaria que cruza ambos hombros del operador de bera ser lo mas parale

(@) si

Enviado el 7/5/21, 16:21
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Consentimiento informado

¢l mvestizador v red

I3 e protos abre el proveceo de

my el de conog

1.
n Ssaiud

SSLIZACION
Trtegral, ¢ profesional de odomwologin. ULADECH Cardlic

David investigador de la |

FAD OO una \'l'[' ala I‘I

AUAL ¢ st ey |!|‘

Pepartamento de

e, Kl proporiro de estudio es derermi

profe 1l e angi ULADECH Cavolica ncia del Sanea,

1 ! )
esrudianees e 10 Limica ]

ara 14 minaros de

tamentco de Ancash, 2001

JCILITT s © 'I"]‘E' Lanenny BALGUEIET mamnet

na H.llA L

de los resultados a rrave | nuar

AT consuitas

i"'i'l‘.:(v' sus Laros a conrimuacion:

' ' ' y '
umiversidad Carolica los Angeles de Chimbore. Siesta de a

@ Si acepto

() Noacepto

Datos gcm:ralcs

24

Genero =

@ Maszculing

) Femenino

Corren electronico *

arcaseo.0226@gmail.com
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Datos especificos

- Al situar el paciente en dectibito supino ¢l ¢je de su Columba verrebral sera perpendicular al plano horizoneal  *
; i pery i

\';L'l I‘I\‘\"

@ si

1: ) No

;El operador se debe encontrar sentado: su columna vereebral debe estar perpendicular en relacion a la columna *

del paciente?

*

;Las picrnas del operador deben estar un poco separas. de forma que uniendo con lincas imaginarias el coceix y

[;?.5 rotulas formen un l'Ti;ln"__'-.lll‘ CL]L.iE’.l[L’l"O. €N Cuvo centro :J‘\'l‘ﬂ‘.L'I'YZL'\‘ SC Cnconerara l;! boca d\'; }“.i(ik‘ﬂ[‘\'?

® si

Nn
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;L Hlexion de Las rodillas v [a alrurs del caburere deben estar rales que las piernas v ance-piernas del operador - *
formen un angulo recro?

) Si
@ No
;Las piernus v pies del operador deben estar en angulo recro? *
() si
® No

.

;¢l roral apovo pluntar con disposicion paralela entre ellos. debe ser sin mostrar inclinaciones que dererminen

apovo sobre las lincas internas o exrernas de los pics?

@ si

() No

] l"'l'.-.l-’.U\ W ;:.'I'ITL'I'IT;:..-'Z\‘:- del OPEradoT CSICn <N anguio recro! *

;Los codos deben ir tlexionados de ral forma que

1 .'.\'hL' ser con la

7a ligeramente inclinada® *

;Las manos v los dedos deben ser los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo del operador? *

® si
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;La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea media sagical? *

linca media imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera ser lo mas paralela al piso? *
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iento informado

Consent

to de investigacion v soliciurie so ¢omsencimier

nalid exte protocole es inforn

e timula; Relacic

1 copra. La presen
studiantes de L I

del Sanes, Pepartamento de Ancash

» de estudio e

I proposis

Angeles de Chimbore

@ Si acepto

( : | No acepto

Datos cspcciﬁcos

;A situar ¢l paciente en dectibiro supino ¢l ¢je de su Columba vertebral sera perpendicular al plano horizonral

del piso?

@ si

{ ) No

lll \\]‘L’T‘.’LL{«‘Y S¢ C.L'l‘\' cnconerar scnr:adn: su mlun‘.n;t VETEc l\r;r.l C;Cl"\.' CSTar pe Tpl.'l'.-di(u*.l!’ on Y\'I.Ki\“ll'l aia L'Uluﬂiﬂ:i

del paciente?

;Las piernas del operador deben estar un poco separas. de forma que uniendo con lincas imaginarias el coceix v

ngulo equilatera, en cuvo cenero geometrico se encontrara |z boea del paciente?

Ls

OFMCnN Un tri;

[as rorula
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*

;L flexion de las rodillas v a altura del caburere deben estar rales que las picrnas y ance-piernas del operador

tormen un angulo receo?

(@ si

;Las picrnas y pics del operador deben estar en angulo recro? *

*

FC1 DOl apovo Pl:l'l'll".ll' «on .'.i:~'|‘l.1.‘5iL'il.'l'I'I paralela encre cllos, .'.l.'l"l.' scT sin mostrar inclinaciones gue determinen

apovo sobre las lineas internas o externas de [os pies?

-La cabeza del pacienee se debe encontrar en contacro con el operador en su linea media sagical? *

la linea media imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera ser lo mas paralela al piso? *

[

Enviado el 775/21,




;Los codos deben ir flexionados de ral forma que los brazos v antebrazos del operador esten en angulo recro? *

(@) si

1 Hexion cervical minima debe ser con la cabera lizeramente inclinada? *

;L:as manos v los dedos deben ser los puntos de apovo sobre el campo de rrabajo del operador? *
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Contrastacion de la hipdtesis

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion que inicié con

un supuesto hipotético que se tradujo en instrumentos de medicion para corroborarlo o
rechazarlo. Se aplicar4 la prueba estadistica Chicuadrado }/ ?
1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor

postural en estudiantes de la Clinica Integral, Escuela Profesional de odontologia

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor

postural en estudiantes de la Clinica Integral, Escuela Profesional de odontologia
2. Nivel de significancia

El nivel de confianza es del 95%. Consiguientemente, el nivel de significancia sera 5%
(0.05) el cual seréa el valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o no la
hipétesis de la investigacion

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:

2 2 2
valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a :Z(B);O.QS =12,59

r-1: Numero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los criterios de decision

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

Rechazar Ho si  ¥° > Y& ., 0 (p<0.05)

Norechazar Ho si  }° < JXg&. 0 (p>0.05)

5. Determinacioén del valor chi cuadrado con el software SPSS version 25
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Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v22, se efectud analisis
estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:
Tabla 5.- Prueba Chicuadrado entre conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de

dolor postural

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,0452 6 ,000

N de casos validos 82
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,39.

6. Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Por teoria el si el valor calculado (X?) es mayor que el valor critico de tabla, entonces se

rechaza la hipotesis nula

¥ =60,045> Y2 =12,59 sdemas, P= 0,000 < 0,05

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

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de ergonomia y frecuencia de dolor postural

en estudiantes de la Clinica Integral, Escuela Profesional de odontologia
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