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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre
ergonomia odontologica y el dolor en cirujanos dentistas de la regién Tumbes 2022.
Se trabajé con 108 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Tumbes durante
el mes de Enero del afio 2022. La técnica utilizada fue la aplicacién de la encuesta,
representada por un cuestionario, donde el tipo de estudio fue no experimental, de
disefio cuantitativo. Se observd en cuanto al conocimiento sobre ergonomia
odontoldgica que el 61,11% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, mientras
gue, el 38,89% obtuvo un nivel regular. La mayor cantidad de cirujanos (32,41%)
han sido mujeres que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre ergonomia
odontoldgica. El 25% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en el cuello
mientras que, el 64,81% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 10,19%
present6 dolor severo. El 81,48% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve
en la mufieca, mientras que, el 14,81% moderado y el 3,70% presento dolor severo.
El 4,63% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la zona lumbar,
mientras que, el 54,63% presentaron dolor moderado y el 40,74% severo. Se
concluye que no existe relacién significativa entre los conocimientos sobre la

ergonomia odontoldgica y el dolor en los cirujanos dentistas de la region Tumbes.

Palabras clave: conocimiento, dolor, ergonomia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge
about dental ergonomics and pain in dental surgeons in the Tumbes 2022 region.
We worked with 108 dental surgeons who work in the city of Tumbes during the
month of January of the year 2022. The technique used was the application of the
survey, represented by a questionnaire, where the type of study was non-
experimental, of quantitative design. Regarding knowledge about dental
ergonomics, it was observed that 61.11% of dental surgeons obtained a low level,
while 38.89% obtained a regular level. The largest number of surgeons (32.41%)
have been women who obtained a low level of knowledge about dental ergonomics.
25% of dental surgeons presented mild neck pain, while 64.81% of surgeons
presented moderate pain and 10.19% presented severe pain. 81.48% of the dental
surgeons presented mild wrist pain, while 14.81% moderated and 3.70% presented
severe pain 4.63% of dental surgeons presented mild pain in the lower back, while
54.63% presented moderate pain and 40.74% severe pain. Itis concluded that there
is no significant relationship between knowledge about dental ergonomics and pain

in dental surgeons in the Tumbes region.

Keywords: knowledge, pain, ergonomics



INTRODUCCION

La odontologia es una interaccion social entre el profesional y el paciente en su
entorno laboral limitado y con caracteristicas personales. Es una profesion donde
el desempenio esta restringido a un area limitada por los limites de la cavidad oral
y que requiere aplicaciones precisas de fuerza. Estas situaciones exigen una

postura fija que puede crear riesgos laborales en los profesionales odontélogos.

Un cirujano dentista saludable y bien posicionado respecto a su area de trabajo es
uno de los componentes mas importantes en una practica dental exitosa. Sin
embargo, los cirujanos dentistas pueden experimentar enfermedades y problemas
gue pueden interrumpir o perjudicar su practica clinica. Es por ello que, existen
evidencias crecientes que sugieren un aumento en la vulnerabilidad dentro de la
profesion a ciertos desordenes y aflicciones que se encuentran relacionados con la
practica. Estos problemas se pueden evitar incrementando el conocimiento sobre
las posturas utilizadas durante el trabajo, redisefiando el puesto de trabajo para
promover posiciones neutrales, examinando el impacto del uso de instrumentos en
la parte superior e inferior del cuerpo, siguiendo practicas laborales saludables para
reducir el estrés del trabajo. La aplicaciébn de ergonomia en odontologia incluye
muchos conceptos tales como la posicién de trabajo del profesional y del paciente;
la utilizacion de equipos, organizacion del area de trabajo, sillén dental ergonémico,
entre otros factores que impactan positiva o negativamente en la salud fisica del

profesional.

Muchos trastornos musculo esqueléticos estan relacionados con el trabajo
acumulativo que se da a lo largo de los afios. Una mala eleccion ergonomica puede
no tener un impacto inmediato. Pero a lo largo de la vida, podria resultar en la
aparicion de un evento doloroso o lesion, afectando la productividad y la calidad de

servicio en los profesionales de la odontologia.



De acuerdo a lo planteado por la investigacion, esta sera dividida por los siguientes
capitulos:

Capitulo I: En donde se describio la realidad problematica asi como el
planteamiento del problema, junto a la justificacion y limitaciones que presento la
investigacion.

Capitulo II: Se registraron los antecedentes y las bases tedricas, las cuales tuvieron
una base cientifica en donde se eligieron estudios representativos.

Capitulo lll: Se registraron las hipotesis y la operacionalizacion de variables en
donde se expuso la forma de analisis a nivel de las variables evaluadas.

Capitulo IV: Se expuso la metodologia, el tipo de estudio, disefio, en donde ademas
se trabajaron los procedimientos de recoleccion de datos y andlisis de la
informacion.

Capitulo V: Por ultimo, se realizé el capitulo de andlisis y discusién en donde se
expuso las tablas y graficos correspondientes ademas de la contrastacion de
hipétesis y andlisis inferencial.

Para culminar el estudio se realizaron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La cavidad bucal representa el 6rgano de entrada del sistema digestivo. Ademas,
aloja mdltiples estructuras que representan al sistema estomatognatico. Entre ellas
se tiene Organos como la lengua, piezas dentarias, paladar, piso de boca,
amigdalas, entre otros que tienen actian como un sistema para el desarrollo de

diferentes funciones como la masticacion, fonacioén, estética, entre otros.

La profesion odontoldgica es una carrera que demanda multiples movimientos a
nivel de la cabeza y el cuerpo, sumado a esto la alta frecuencia de atencion de
pacientes y el poco tiempo que se puede tener pro cada uno de ellos, se convierte
en una situacion dificil para el profesional ya que este busca la manera de culminar
mas rapido los tratamientos adoptando posiciones que le permitan tener una mejor
visualizacion de la cavidad oral asi sea tomando posturas incomodas que generan
una situacion de dolor e incomodidad por lo que es bastante comun encontrar este

tipo de situaciones en los profesionales odontdlogos.

El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), realizé un
informe detallado de como algunas lesiones que se generan por la atencién
odontoldgica, como la fuerza, presion e intensidad durante los procedimientos
dentales pueden perjudicar a los cirujanos dentistas en su postura o estructura
musculo esquelética donde la constante atencidn y el paso de los afios pueden ser
un aumento de riesgo a sufrir lesiones por lo tanto conllevaria a una menor calidad

de vida.

Estas complicaciones pueden repercutir en la salud del profesional en donde las
molestias pueden acarrear diversas manifestaciones que puedan provocar
inconvenientes en su lugar de trabajo asi como la aparicién de sintomatologia a
través del paso de los afios, la cual puede llegar a imposibilitar a que el profesional
desarrolle su trabajo de la mejor manera. De esta manera, muchos de ellos se ven

obligados a tomar posturas incorrectas, aumentando el nivel de lesion corporal y
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fatiga lo que da como resultado una mala atencion por debajo de los niveles
deseados. De por si, el odontdlogo mantiene un nivel de ansiedad ya que presenta
una cantidad considerable de pacientes los cuales aguardan su atencién de manera
constante, en donde el profesional tiene poco tiempo para poder brindar una
correcta atencion. Por lo que el riesgo a tener dolores articulares, de ligamentos o
musculares es alto si no se toman las medidas preventivas del caso, haciendo

relevante la aplicacion de la ergonomia.

Por todo lo expuesto anteriormente se tuvo como finalidad evaluar la relacién entre
el conocimiento sobre ergonomia odontolégica y su relacion con el dolor en

cirujanos dentistas de la regién Tumbes 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre ergonomia odontolégica y el dolor

en cirujanos dentistas de la region Tumbes 20227
1.2.2. Problemas Especificos

¢, Como es el conocimiento sobre ergonomia odontolégica en cirujanos dentistas de

la region Tumbes 20227

¢, Como es el conocimiento sobre ergonomia odontolégica en cirujanos dentistas de

la regién Tumbes 2022, segun sexo?

¢, Como es la intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas

de la region Tumbes 20227

¢, Como es la intensidad del dolor a nivel de la zona de la mufieca en cirujanos

dentistas de la region Tumbes 20227

13



¢,Como es la intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas

de la region Tumbes 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacién entre el conocimiento sobre ergonomia odontolégica y el

dolor en cirujanos dentistas de la regién Tumbes 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos
Determinar como es el conocimiento sobre ergonomia odontolégica en cirujanos

dentistas de la region Tumbes 2022

Determinar el conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en cirujanos dentistas

de la region Tumbes 2022, segln sexo

Determinar la intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas

de la region Tumbes 2022

Determinar la intensidad del dolor a nivel de la zona de la mufieca en cirujanos

dentistas de la region Tumbes 2022

Determinar la intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas
de la region Tumbes 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La justificacion tedrica fue la de generar un conocimiento que este respaldado en
bibliografia validada, indexada, en donde los resultados sirvan para la elaboracion

de futuras investigaciones.

La justificacion practica fue representada por identificar los casos en donde los

profesionales por el tiempo de trabajo, carga laboral o malas posturas a nivel de la
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ergonomia desarrollan dolor, el cual es el responsable de disminuir la calidad de
atencion odontoldgica.

La justificacion social estuvo dada por identificar los trastornos musculo
esqueléticos que pueden tener los colegas para poder explicarle que tienen que
acudir a un especialista y poder solucionar el inconveniente en base a terapia fisica
para que puedan brindar una mejor atencion y que la satisfaccion del paciente sea
completa. Por otro lado, se busco cuidar la salud del cirujano dentista y que adopte

posturas que puedan equilibrar su peso.

La justificacidn metodologica estuvo representada por el método cientifico asi como
el uso de tesis, libros y articulos de revistas indexadas que garantizan una
informacion valida y fiable.

La importancia del estudio significa en motivar a los cirujanos dentistas de la region
Tumbes a poder adoptar posturas de trabajo que tengan un enfoque preventivo
para evitar dolencias a futuro, evitando asi trastornos 6seos o musculares en donde
se vea afectada diferentes partes del cuerpo como la columna vertebral, la mufieca

o algun otra estructura.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El estudio se puede realizar porque se contd con todos los medios necesarios, un
presupuesto econémico adecuado fue autofinanciado por la investigadora.

1.5. Limitaciones de estudio

Conseguir el niumero de profesionales que quieran ser parte del estudio fue
bastante dificil ya que la disponibilidad de tiempo en los participantes limito la

participacion de los cirujanos dentistas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Almosa N et al. (2019) Arabia Saudita, tuvieron como finalidad analizar las lesiones
musculo esqueléticas y el conocimiento que tenian sobre ergonomia odontoldgica
en cirujanos dentistas. Se realiz6 una investigacion no experimental, descriptiva,
donde participaron 142 personas de ambos sexos. Se utilizaron cuestionarios
validados. Se encontré que la mayoria de los participantes no tenian un buen
conocimiento sobre ergonomia dental (70%) y el solo el 30% tenia buenos
conocimientos sobre ergonomia dental. EI 83% de varones y el 61% de mujeres no
tenian ningan conocimiento sobre la ergonomia aplicada a la odontologia. Se
concluye que el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en la mayoria de

cirujanos dentistas fue malo.!

El-Sallamy R. et al. (2018) Egipto; tuvieron como finalidad analizar las actitudes y
el conocimiento sobre ergonomia en odontélogos de la ciudad de Tanta. La
investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva y transversal, donde formaron
parte de ella 291 profesionales, utilizandose un cuestionario validado. Se encontro
gue la mayoria de los participantes presentaron un conocimiento regular (48.9%),
seguido de un conocimiento malo (26.7%) y solo un 24.4% un buen conocimiento.
De igual manera, el sexo masculino y femenino presentaron un regular
conocimiento. Segun edad tanto jovenes como adultos obtuvieron un conocimiento
regular. Segun nivel académico tanto los estudiantes de 3er y 4to afio obtuvieron
un nivel de conocimiento regular. Se concluye que la mayoria de cirujanos dentistas

tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre sobre ergonomia dental.?

Becerra D. (2016) Ecuador; tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento
y la intensidad del dolor de acuerdo a la evaluacion de posiciones. El estudio fue
no experimental, prospectivo donde participaron 70 alumnos universitarios. Se
utilizé6 un cuestionario validado, basado en los criterios del Balanced Home
Operating Position (BPHO), ademas de una escala de evaluacion del dolor. El nivel
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de conocimiento, de los estudiantes del 7mo y 10 mddulo, fue regular; siendo el
area cervical como la zona se mayor percepcion del dolor. Por otro lado, el nivel de
percepcion leve fue para la zona de los brazos y un nivel moderado en las &areas
lumbar y dorsal. Se concluyd que existe relacion significativa entre los

conocimientos y la presencia de dolor.3
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez C. (2018) Chiclayo; tuvo como objetivo evaluar la relacién entre el
conocimiento sobre ergonomia y la percepcion del dolor postural en universitarios.
La investigacion fue no experimental, prospectiva, donde participaron 100 alumnos,
donde se utiliz6 un cuestionario validado previamente y una escala analoga del
dolor. Se encontré que el 44% tienen un nivel de conocimiento medio. Los que
tienen el nivel de conocimiento bajo 23,9% son los que padecen de dolor postural
severo. Por otro lado, los universitarios que tuvieron un alto conocimiento
presentaron un dolor leve. En sintesis todos los evaluados presentaron algun tipo
de dolor. Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y percepcion del

dolor a nivel de ergonomia.*

Flores G. (2017) Puno; tuvo como obijetivo relacionar el nivel de conocimiento sobre
las posturas ergonémicas y las posturas en cirujanos dentistas. Participaron 66
profesionales, donde se utilizé el cuestionario sobre Balanced Home Operating
Position (BPHO), y las evidencias para evaluar el tipo de postura segun las tomas
fotograficas. El 51.5 % presento un conocimiento regular, seguido de 47.0 % de
nivel malo y solo el 2.0 % con un nivel bueno. Por otro lado, se determiné que el
61.1% presenta un riesgo postural alto; también el 34.8% presenta un nivel de
riesgo medio; por ultimo el 3% presenté un bajo riesgo. Se concluye que existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre posturas y las posiciones que

mantienen los profesionales.®
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Ergonomia

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define “la ergonomia como la
«aplicacion de las Ciencias Bioldégicas Humanas para lograr la 6ptima reciproca
adaptacion del hombre y su trabajo, los beneficios seran medidos en términos de

eficiencia humana y bienestar”.®
2.2.2. Ergonomia odontoldgica

A nivel odontologico se convierte en “una normativa y principios que abarcan el
cuidado del profesional durante su consulta, ademas de manejar mejor el tiempo y

los movimientos en cuanto la atencion”.”

El conocimiento sobre el tipo de posturas que utiliza el profesional es relevante al
momento de realizar los procedimientos clinicos, ya que permite adoptar una
posicion estable y cédmoda con la finalidad de evitar a posterior dolencias que
afecten la salud del profesional en cuanto a la afectacién de estructuras 6seas o
ligamentos asociados a movimientos musculo esqueléticos. La falta de adoptar
buenas posturas da como resultado la aparicién de enfermedades ocupacionales,
afectando la calidad de tratamientos y la frecuencia de atencion. Es por ello que
estas medidas se deben adoptar desde la formacion de pregrado en donde desde
la clinica estomatoldgica se debe respetar la ergonomia en cada procedimiento
odontoldgico. De esta manera, la evaluacién del dolor se hace necesaria ya que
guarda asociacion con las posturas que tiene el odontélogo, ya que por la afluencia
constante de pacientes y el poco tiempo de trabajo el profesional adopta posturas
gue no favorecen la posicion normal del cuerpo ocasionando dolencias a largo

plazo.®

La ergonomia es la ciencia que permite establecer parametros y protocolos de
trabajo para hacer que los cirujanos dentistas puedan tener un adecuado
desempeiio adoptando posturas comodas y efectivas que le permitan brindar una
adecuada atencion, y cuidar su salud fisica, obteniendo un buen rendimiento
respecto a la atencién. Es necesario que el profesional adopte estas posiciones
respecto a su trabajo ya que estas se pueden mantener a lo largo de los afios como

una sana costumbre en la rutina del profesional a cargo. Siendo un aspecto
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netamente personal de como quiere enfocar su trabajo. Sin embargo, estos

conocimientos generalmente se tienen en paises desarrollados donde estudian al
minimo estos aspectos. Por otro lado, en Latinoamérica es poco estudiado, ademas
el caracter cultural no hace que el profesional pueda prestar atencién a todas las
recomendaciones, dandose un bajo cumplimiento de estas medidas. Ademas, no
hay una muy buena formacién en pregrado a nivel de la adopcion de buenas
posturas, lo que hace que el profesional no tome a conciencia los protocolos de
trabajo en cuanto a movimientos y desplazamiento alrededor del sillén dental

provocando alteraciones fisicas prematuras.®
2.2.2. Postura correcta del odontélogo sentado

Segun el grupo de expertos en salud oral de la OMS, “la postura mas correcta para
el trabajo es la recomendada por el Human Performance Institute (HPI) de Atami
(Japdn). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced Home Operating Position) del
doctor Daryl Beach, que se traduce por la posicién de trabajo comoda y equilibrada
0 simétrica. Esta posicion se la conoce por algunos autores como posicion 0. Los
pardmetros considerados segun la BHOP son: El individuo se relaciona con dos
grandes ejes: el eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del
operador, que es perpendicular al anterior. Una vez situado el paciente en decubito
supino el eje de su columna vertebral sera paralelo al eje horizontal. El operador se
encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en relacion a la
columna del paciente. Las piernas del operador estaran un poco separadas, de
forma que uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rotulas formen un triangulo
equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente (triangulo
fisiol6gico de sustentacion). La flexidon de las rodillas y la altura del taburete seran
tales que las piernas y ante piernas del operador formen un angulo recto. Pierna y
pies del operador en angulo recto los muslos paralelos al suelo total apoyo plantar
con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo
sobre las lineas internas o externas de los pies. Codos flexionados de tal forma que
brazos y antebrazos del operador estén en angulo recto. Manos y dedos seran los
puntos de apoyo sobre el campo de trabajo. Flexion cervical minima, cabeza
ligeramente inclinada. Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del

operador)”.10
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forma que uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rotulas formen un triangulo
equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente (triangulo
fisiol6gico de sustentacion). La flexidon de las rodillas y la altura del taburete seran
tales que las piernas y ante piernas del operador formen un angulo recto. Pierna y
pies del operador en angulo recto los muslos paralelos al suelo total apoyo plantar
con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo
sobre las lineas internas o externas de los pies. Codos flexionados de tal forma que
brazos y antebrazos del operador estén en angulo recto. Manos y dedos seran los
puntos de apoyo sobre el campo de trabajo. Flexion cervical minima, cabeza
ligeramente inclinada. Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del

operador)”.10
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La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea
media sagital y a igual distancia del punto umbilical y el corazén. “Esta altura
permite que la distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente sea de
unos 27 a 30 cms (distancia minima de seguridad: distancia de mejor visibilidad
recomendada para prevenir patologia ocular y auditiva) Linea imaginaria que cruza
ambos hombros del operador debera ser lo mas paralela al piso. La forma de
situarse cuando se trabaja sentado no es aleatoria, sino que debe ajustarse a un
patron muy concreto, para obtener los beneficios esperados desde el punto de vista
de la salud laboral nos proporciona ventajas como menor consumo de energia.
Menor sobrecarga circulatoria. Menor carga sobre las articulaciones y miembros
inferiores. Mantenimiento de la lordosis lumbar fisiolégica, que si es adecuada, evita

el aumento de la presion intradiscal a nivel lumbar”.1!

. £ .
Figura 3,7.- TRIANGULO FISIOLOGICO DE .
SUSTENTACION
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1991: 125-131. Anderson JA.: Dental office design and layout.94 pg
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2.2.4. Dolor postural

El dolor es la sensacion desagradable e incomoda que presenta una persona
debido a un estimulo negativo relacionado a un dafio que se da a nivel del
organismo. Cuando se habla del dolor postural se asocia a diversas posiciones que
adopta el profesional. Este dolor puede aparecer respecto a zonas de esfuerzo
como la regién cervical, dorsal, lumbar, entre otros. En donde las areas de la
espalda, el cuello, la mano se ven comprometidas por el esfuerzo y la presion que
se hace. El dolor es subijetivo, y es evaluado de acuerdo al umbral del dolor de cada
persona, lo cual hace que se utilicen instrumentos validados como escalas
analogas para poder cuantificar la experiencia dolorosa, tanto para el profesional

como para el paciente.'?

La escala mas utilizada por ser practica y Util es la Escala Visual Analdgica (E.V.A)
la cual consiste en proponer al paciente una linea en donde el calificara si hubo
ausencia de dolor, o la intensidad del dolor de acuerdo a una escala numérica,
utiliza dos extremos en donde se marca la ausencia y el dolor maximo que se puede
tener como experiencia. El dolor postural es marcado y localizable, el cual se evalta

de acuerdo a una zona especifica del cuerpo humano.*3 14

- Dolor cervical o cervicalgias
Tipo de dolor que se localiza a nivel de la parte baja de la cabeza, teniendo

repercusion en el cuello, y partes altas del hombro, con irradiacion hacia el brazo
afectado, este tipo de dolor en estadios moderados a severos puede alcanzar la
disminucién de movimientos ocupacionales ocasionando limitacion. Puede existir
una irradiacion del dolor hacia la cabeza debido a la comunicacién que existe con
el plexo nervioso. Este dolor puede afectar a ligamentos cruzados que alcancen
la mandibular y la parte inferior de la cabeza afectando los movimientos laterales
y dando lugar a la aparicion de tensiones o movimientos rigidos en lateralidad.
Esto se puede agravar con la aparicion de factores externos como el estrés
laboral, ansiedad, preocupaciones en donde se puede asociar la presencia de

migrafa dolorosa constante.

Los cirujanos dentistas tienden a tener un desgaste de las vértebras cervicales ya
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gue tienden a inclinar el cuello hacia debajo de manera repetitiva y por largo

tiempo lo que hace frecuente la aparicion de dolor en esta zona. =
-Dolor dorsal

Ubicado entre la zona cervical y lumbar, los musculos romboides y serrato mayor
sblo poseen inervacion motora, atenudndose los sintomas sensitivos que
normalmente suelen estar asociados a los procesos de estiramiento o tension

muscular.’
- Dolor lumbar

Es la segunda causa de consulta al médico, es frecuente entre los 35 y 55 afios,
con gran repercusion socioecondémica por los dias de absentismo laboral que

genera.'®

2.2.5. Estrategias preventivas para reducir los trastornos musculo

esqueléticos

La ergonomia odontologica estad orientada para poder reducir los niveles de
severidad de enfermedades ocupacionales, de tal manera que las posturas
forzadas no afecten la calidad de vida del profesional.’® Para una correcta
atencioén el profesional debe ser capaz de reconocer su ambiente laboral, jornada

de trabajo,

en base a su tiempo y capacidad de trabajo, de acuerdo a eso se debe tener
cuenta los siguientes factores: lugar de trabajo, materiales, ensayos donde el

personal de salud tenga contacto con diferentes posiciones.?°

Los ambientes odontolégicos deben ofrecer un espacio garantizando la correcta
funcionabilidad de la ergonomia aplicada a la odontologia. Se sugiere realizar
cambios en donde el profesional adopte diversas posiciones, manteniendo un
equilibrio corporal a nivel de fuerzas y tensiones.?! La correcta postura y la
costumbre sana del profesional en adoptar medidas correctivas debe ser un buen
habito en la atencién del paciente, donde los movimientos a repeticion generan

una buena posicidn en la atencion sin tener que realizar mucha fuerza o
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presion.??

La ergonomia tiene como finalidad establecer correctas posiciones de trabajo
durante la atencion estomatologica la cual disminuye los niveles de ansiedad
donde los profesionales pueden desarrollarse de la mejor manera a través de la
utilizacion de instrumentos y materiales que se encuentren cerca y a la mano del
odontdlogo. Es por ello que el cirujano dentista debe tener en cuenta aspectos
como distancia entre sillén dental e instrumental, espacio laboral, correcta tension
de los instrumentos rotatorios a nivel de las mangueras de instalacién, entre

otros.?3

Se recomienda alternar las posturas y variar en los tipos de movimiento para asi
poder dar descanso a otras estructuras del cuerpo, ya que una postura estatica

llevaria a tener problemas en la articulacion.?* 2°

De acuerdo al analisis de las diferentes posturas, la parte preventiva es de vital
importancia en el manejo de las posiciones, por lo que existe una alta frecuencia
de casos o dolencias reportados por cirujanos dentistas a lo largo de los afios. Es
gue la constante atencion y los lugares de trabajo constantes hacen que el
profesional terminen por adoptar posturas no ergonémicas, dafiando estructuras
0seas, limitando movimientos, y dando lugar a la aparicién en zonas especificas
lo que hace que la calidad del trabajo disminuya en alguna parte y ocasionando

una insatisfaccion del paciente el cual espera buenos resultados.?
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Utilizacién de instrumentos rotatorios

Los ambientes odontolégicos deben ofrecer un espacio garantizando la correcta
funcionabilidad de la ergonomia aplicada a la odontologia. Se sugiere realizar
cambios en donde el profesional adopte diversas posiciones, manteniendo un
equilibrio corporal a nivel de fuerzas y tensiones.?! La correcta postura y la
costumbre sana del profesional en adoptar medidas correctivas debe ser un buen
habito en la atencion del paciente, donde los movimientos a repeticidbn generan una

buena posicion en la atencion sin tener que realizar mucha fuerza o presion.??

La ergonomia tiene como finalidad establecer correctas posiciones de trabajo
durante la atencién estomatoldgica la cual disminuye los niveles de ansiedad donde
los profesionales pueden desarrollarse de la mejor manera a través de la utilizacion
de instrumentos y materiales que se encuentren cerca y a la mano del odontélogo.
Es por ello que el cirujano dentista debe tener en cuenta aspectos como distancia
entre sillbn dental e instrumental, espacio laboral, correcta tensién de los

instrumentos rotatorios a nivel de las mangueras de instalacién, entre otros.?3

Se recomienda alternar las posturas y variar en los tipos de movimiento para asi
poder dar descanso a otras estructuras del cuerpo, ya que una postura estatica

llevaria a tener problemas en la articulacién.?4 2°

De acuerdo al andlisis de las diferentes posturas, la parte preventiva es de vital
importancia en el manejo de las posiciones, por lo que existe una alta frecuencia
de casos o dolencias reportados por cirujanos dentistas a lo largo de los afos. Es
gue la constante atencion y los lugares de trabajo constantes hacen que el
profesional terminen por adoptar posturas no ergonémicas, dafiando estructuras
Oseas, limitando movimientos, y dando lugar a la aparicion en zonas especificas lo
gue hace que la calidad del trabajo disminuya en alguna parte y ocasionando una

insatisfaccion del paciente el cual espera buenos resultados.?®
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Figura 11: ejercicios de hombros
Fuente: dentaltix-ergom.jpg

Figura 12: ejercicios de brazos
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Figura 14: doblar dedos
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg
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Lesiones asociadas a malas posturas ergondmicas

Las lesiones mas frecuentes que se pueden manifestar en los odontologos, debido
a la mala postura, y la inadecuada manipulaciéon de los instrumentales, pueden
causar inflamacion a nivel de los musculos cervicales dorsales, lumbares, de la
mufieca, de los dedos y manos, como, por ejemplo; la tendinitis: que es la
inflamacion de los tendones los cuales unen los muasculos con los huesos.
Cervicalgia: es el dolor en la zona cervical o cuello, acompafiado de espasmos
musculares, que pueden hacer referencia a torticolis. Teno sinovitis: excesiva
produccion de liquido sinovial, produciendo dolor en la zona de la mufieca.
Epicondilitis: la irritacién de los tendones, produciendo dolor en todo el brazo.
Sindrome de tunel carpiano: que se define como la compresion del nervio mediano
dentro del tunel carpiano, inicia con dolores nocturnos, parestesia, posteriormente
pérdida de la sensibilidad y debilidad en los musculos que inervan dicho nervio.
Este sindrome es dado por la combinacién de multiples factores dados en la
practica odontolégica como el trabajo repetitivo, por la vibracion dada por el uso del
instrumento rotatorio, entre otros. Lumbalgia: contractura muscular dolorosa, en la

zona baja de los musculos de la espalda. 2°

Los tratamientos para los diferentes tipos de lesiones van a depender de la
gravedad de cada uno de ellos pueden ir desde estiramiento tratamientos con
ultrasonidos o masajes para desinflamar el area afectada, o desinflamantes
aplicaciones de corticoides en casos mMAas severos, en casosS muy graves
tratamientos quirdrgicos para ayudar a mitigar el dolor, y ayudar a la recuperacion

de las zonas afectada. 3°
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2.3. Definicion de términos basicos

Cervical: Vertebra que se ubica en la parte superior de la columna vertebral la cual

se ubica a nivel del cuello.?

Encia: Tejido gingival liso, rosado coral, que tiene un puntillado caracteristico, tiene

como funcién cubrir las piezas dentarias y presenta una vascularizacion.°

Lumbar: Vertebra que conforma la columna vertebral que se encuentra en la parte

inferior relacionada a la aparicién de dolor y limitaciones en los movimientos.®

Dolor: Sensacion que responde a un estimulo externo a nivel de la conduccién

nerviosa periférica.®
Artralgia: Dolor en la zona de las articulaciones.®

Rotula: Hueso redondo que se ubica en la parte anterior de la rodilla, la cual

participa en el movimiento

Deglucién: Paso de las sustancias nutritivas desde la cavidad oral, donde se
convierte en bolo alimenticio para luego ser procesada en el estbmago a nivel de

los jugos gastricos.'?

Trastorno: Maodificacion del funcionamiento a nivel de un sistema, cuerpo o

cualquier elemento.!3

Fonacion: Método en el cual se produce la voz a nivel de la actividad de las cuerdas

bucales en donde se pueden expresar ideas.’

Mal posicién: Modificacion o variacion de la ubicacién de las piezas dentarias las

cuales se encuentran fuera de su eje posicional.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre ergonomia odontolégica y

el dolor en cirujanos dentistas de la region Tumbes 2022.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variables

Variable 1. Conocimiento sobe ergonomia odontoldgica: Nivel de informacién

gue se tiene sobre las posturas de atencién en odontologia.*

Variable 2: Dolor: Percepcion del dolor que se tiene de acuerdo a la zona

evaluada.®
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Intensidad de
dolor en zona
lumbar

Variables Dimensiones Indicadores Escalade Valor
mediciéon
Cuestionario
Conocimientos Postura de sobre - Alto
sobre ergonomia | atencién conocimientos Ordinal - Regular
odontolégica odontolégica de ergonomia - Bajo
odontoldgica
Intensidad del
dolor en cuello - No presenta
- Dolorleve
Intensidad de - Dolor
Dolor dolor en Escala EVA Nominal Moderado
mufieca - Dolor
severo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El enfoque del estudio fue cuantitativo porque se utilizd un analisis estadistico con
estudio de frecuencias, el método es el cientifico ya que se utilizé6 una secuencia
establecida de acuerdo a los pardmetros de investigacion, planteamiento del
problema, hipoétesis, resultados y conclusiones. Por dltimo, tuvo un alcance
descriptivo ya que se observaron los fendmenos acontecidos, sin haber

intervencion del investigador.32 33

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. fue no experimental, por lo tanto,
no se manipulé la variable, se recogieron los datos de manera simple y siguiendo

un orden establecido.3?

Es correlacional, por lo tanto, se buscé la relacion entre ambas variables. Es
transversal, porque el instrumento fue aplicado una sola vez de acuerdo al
desarrollo del estudio. Es prospectivo ya que el estudio se desarrollé segun

sucedieron los hechos.33

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo compuesta por 150 cirujanos dentistas que laboran en la
ciudad de Tumbes durante el mes de Enero del afio 2022.

4.2.2. Muestra

Se trabajo con 108 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Tumbes durante

el mes de Enero del afio 2022.
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N= 150

Z= nivel de confianza 95%= 1.96
p = probabilidad de éxito= 0.5

g = probabilidad de fracaso=0.5

E = error admisible = 0.05

n=  150x 1.96%x 0.5x0.5

(150-1) 0.052 + 1.962x 0.5 X 0.5

n =108.08 = 108

4.2 .3 Criterios de Selecciéon

Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas que quieran participar de la investigacion.

Cirujanos dentistas que acepten firmar el consentimiento informado.
Cirujanos dentistas que laboren con regularidad en la regién de Tumbes.
Criterios de exclusion

Cirujanos dentistas que tengan sintomatologia de covid 19.

Cirujanos dentistas que estén con descanso meédico.

Cirujanos dentistas que no quieran divulgar sus datos personales.

Cirujanos dentistas que sufran de alguna afecciéon musculo esquelética.
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la aplicacion de la encuesta, representada por un

cuestionario.
B. Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario utilizado fue elaborado por Vasquez C.4, titulado: Relaciéon entre
dolor postural, conocimiento y aplicacion de ergonomia postural en estudiantes de
estomatologia de la universidad Sefior de Sipan, 2018, dicho cuestionario estuvo
validado mediante el analisis de juicio de expertos y se obtuvo como validez de
contenido el indice de 1.00 segun el coeficiente V de AIKEN. Por otro lado, obtuvo
una confiabilidad mediante la prueba de alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente

de 0.74, lo que indica un buen nivel de confiabilidad.

Procedimiento

Luego de desarrollar el proyecto se procedié a llegar a la muestra conforme a los
108 cirujanos dentistas de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion, el
proceso de recoleccion de datos estuvo compuesto en primer lugar con el llenado
del consentimiento informado, donde el profesional autoriza su participacién, en
segundo lugar estan los datos generales como sexo y edad y por ultimo la
aplicacion de los cuestionarios.

Para el desarrollo del cuestionario se tuvo un tiempo maximo de 15 minutos, en
donde se aplicé el cuestionario de nivel de conocimiento sobre ergonomia
odontoldgica, el cual constd de 13 preguntas teniendo una alternativa correcta

equivalente a un punto, obteniendo la siguiente puntuacion:
0 - 5: Nivel de conocimiento bajo.

5 -10: Nivel de conocimiento medio.

11 - 13: Nivel de conocimiento alto
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El instrumento para evaluar dolor postural fue “la escala visual analoga EVA para
colocar la percepcion e intensidad del dolor, esta presenté una valoracioén del 0 al
10, siendo aplicada en las siguientes regiones: zona cervical (cuello), muieca y

zona lumbar. Obteniendo el siguiente puntaje:
No presenta (0)

Dolor leve (1-3)

Dolor moderado (4-7)

Dolor severo (8-10)’

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez culminado el recojo de datos, estos se procesaran a nivel de una tabulacién

digital.

Se utilizo el sistema SPSS 26 con la finalidad de ordenar los datos y realizar las
mediciones estadisticas en donde se elaboraron las tablas y graficos utilizando el

andlisis descriptivo y el inferencial basado en la prueba de spearman.

4.5. Aspectos éticos

Se respetaron los acuerdos éticos establecidos en la normativa para
investigaciones llevadas a cabo en seres humanos, donde se tomd en cuenta el
caracter anonimo de los datos, ademas, se protegio al paciente en dotado momento
donde se contd con el consentimiento informado para garantizar el aspecto

voluntario de su participacion.®
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5.1. Analisis Descriptivo

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomia odontolégica en cirujanos

dentistas de la region Tumbes 2022

Nivel de conocimiento

%

Bajo 66 61,11%
Regular 42 38,89%
Alto 0 0,0%

Total 108 100,0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se observo que el 61,11% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, mientras

que, el 38,89% obtuvo un nivel regular.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomia odontolégica en cirujanos

dentistas de la region Tumbes 2022

Paorcentaje

Baijo

Regular

Conocimientos sobre ergonomia odontolagica

Alto
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomia odontolégica en cirujanos
dentistas de la region Tumbes 2022, segun sexo

Sexo
Nivel de conocimiento Femenino Masculino P-valor
f % f %

Bajo 35 32,41% 31 28,70%

Regular 22 20,37% 20 18,52%

0,947

Alto 0 0.0% 0 0.0%
Total 57 52,78% 51 47,12%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de cirujanos (32,41%) han sido mujeres que obtuvieron un nivel
de conocimiento bajo sobre ergonomia odontoldgica. Se obtuvo un p-valor de 0,947
por lo tanto, el sexo de los cirujanos no esta relacionado con el nivel de

conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en los cirujanos de la regién Tumbes.

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en cirujanos
dentistas de la region Tumbes 2022, segin sexo

Paorcentaje

Sexo

M Femenino
M Masculino

Bajo Regular Alto

Conacimientos sobre ergonomia odontologica
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Tabla 3. Intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas
de la region Tumbes 2022

Intensidad del dolor f %
No presenta 0 0,0%
Dolor leve 27 25,00%
Dolor moderado 70 64,81%
Dolor severo 11 10,19%
Total 108 100,0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 25% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en el cuello mientras que,
el 64,81% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 10,19% present6 dolor

Severo

Grafico 3. Intensidad del dolor a nivel de la zona del cuello en cirujanos dentistas de la
region Tumbes 2022

Farcentaje

Mo presenta Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Intensidad del dolor en cuello
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Tabla 4. Intensidad del dolor a nivel de la zona de la mufieca en cirujanos dentistas

de la region Tumbes 2022

Intensidad del dolor f %
No presenta 0 0,0%
Dolor leve 88 81,48%
Dolor moderado 16 14,81%
Dolor severo 4 3,70%
Total 108 100,0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 81,48% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la mufieca, mientras
que, el 14,81% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 3,70% presenté

dolor severo.

Gréafico 4. Intensidad del dolor a nivel de la zona de la mufieca en cirujanos

dentistas de la region Tumbes 2022

FPorcentaje

Mo presenta Dolor leve Dolor moderaco Dolor severo

Intensidad de dolar en mufieca
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Tabla 5. Intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas de la
region Tumbes 2022

Intensidad del dolor f %
No presenta 0 0,0%
Dolor leve 5 4,63%
Dolor moderado 59 54,63%
Dolor severo 44 40,74%
Total 108 100,0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 4,63% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la zona lumbar,
mientras que, el 54,63% de los cirujanos presentaron dolor moderado y el 40,74%

presento dolor severo.

Grafico 5. Intensidad del dolor a nivel de la zona lumbar en cirujanos dentistas de la
region Tumbes 2022

FPaorcentaje

Mo presenta Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Intensidad de dolor en zona lumbar
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5.2. Analisis inferencial

Tabla 6. Pruebas de Normalidad

Variable Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

Conocimientos sobre

. - ,398 108 ,000 ,618 108 ,000
ergonomia odontolégica

Dolor ,394 108 ,000 ,693 108 ,000

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacion de Rho

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 7. Prueba de correlacion de Spearman
Conocimientos
Variable Indicador sobre ergonomia Dolor
odontoldgica

Coeficiente de 1.000 040
Conocimientos sobre correlacion , 7
ergonomia odontolégica  Sig. (bilateral) : 678

N 108 108
Dolor Sig. (bilateral) 678 .

N 108 108

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se evidencia que existe una relacion negativa débil entre los conocimientos sobre
la ergonomia odontologica y el dolor en los cirujanos dentistas es decir se tiene una
relacion indirecta pero muy débil entre ambas variables (sig. (Bilateral) = ,678 < .05;
Rho = -,040), por lo tanto, a un nivel de significacion del 5%, existe suficiente
evidencia estadistica para no rechazar la hipotesis nula, por lo que se concluye que
no existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la ergonomia

odontologica y el dolor en los cirujanos dentistas de la region Tumbes
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Discusion

El trabajo de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, observacional,
longitudinal y prospectivo en donde se logro la participacion de diversos cirujanos
dentistas que ejercen en la region Tumbes, los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion, en donde procedieron a firmar el consentimiento informado aceptando
de manera voluntaria ser parte de la investigacién. La investigacién decidio
realizarse en cirujanos dentistas ya que muchos de ellos sufren de diversas
dolencias a nivel de algunas partes del cuerpo debido a la carga laboral que realiza

tras su jornada laboral diaria con regular cantidad de pacientes.

Se observo que el 61,11% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, mientras
gue, el 38,89% obtuvo un nivel regular. Por otro lado, el conocimiento fue bajo tanto
para hombres y mujeres teniendo un mayor porcentaje el sexo femenino con un
(32,41%). Esto guarda relacién con el estudio de Almosa N et al.l, el cual
determino que la mayoria de los participantes no tenian un buen conocimiento
sobre ergonomia dental (70%) y solo el 30% tenia buenos conocimientos. El 83%
de varones y el 61% de mujeres presentaron bajos conocimientos sobre ergonomia
odontoldgica. Esto se debe a que mdltiples cirujanos dentistas tienen una mayor
motivacion por las areas de estudio clinicas como las diversas especialidades en
odontologia asi como los constantes avances en rehabilitacion oral. Sin embargo,
la alta demanda de pacientes en consultorios publicos y privados hacen que no
tomen las medidas preventivas del caso y realicen movimientos exagerados con el
objetivo de alcanzar una mejor visualizacion tanto en varones como mujeres ya que
las malas posturas son producto de un desconocimiento y no aplicacion de
practicas ergonémicas como costumbre de trabajo. Por otro lado, El-Sallamy R. et
al.? encontré que la mayoria de los participantes presentaron un conocimiento
regular (48.9%), seguido de un conocimiento malo (26.7%) y solo un 24.4% un buen
conocimiento, donde mujeres y varones obtuvieron niveles calificados como
regular. Esto se debe posiblemente a que la investigacion se desarrollé en Medio
Oriente, especificamente en Egipto, en donde se tiene un mayor nivel de cultura en
salud, en donde los aspectos preventivos priman desde la formacion en pregrado,

existiendo la adopcién de buenas posturas y un conocimiento actualizado sobre
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todo lo relacionado a la parte clinica y la parte ergonémica con el objetivo de cuidar
la parte fisica y psicologica del profesional dando como resultado un buen

tratamiento.

El 64.81% de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de dolor leve a nivel del
cuello, el 81,48% de los cirujanos dentistas presentaron dolor leve en la mufieca, el
54.63% obtuvieron un nivel de dolor moderado a nivel lumbar. En la misma linea,
Becerra D.3 determin6 que el area cervical fue identificada como la zona de mayor
percepcion del dolor. Por otro lado, el nivel de percepcioén leve fue para la zona de
los brazos y un nivel moderado en las areas lumbar y dorsal. Esto se da porque el
cirujano dentista tiene una cantidad considerable de pacientes durante su labor
diaria, si a esto le sumamos la cantidad de tiempo que tiene por cada uno y el
cumplimiento de la jornada total hace que el profesional realice diversos
movimientos durante el dia los cuales se replican de manera diaria, ocasionando a
largo plazo afecciones a nivel muscular, nerviosa que pueden causar limitaciones
a nivel de las funciones, afectando la calidad de vida y perjudicando el tratamiento
de sus pacientes ocasionando una insatisfaccién general. Por otro lado, Vasquez
C.* encontr6 que el 44% tienen un nivel de conocimiento medio. Ademas, los
participantes que tuvieron un alto conocimiento presentaron un dolor leve. En
sintesis, todos los evaluados presentaron algun tipo de dolor. De acuerdo a los afios
de experiencia y el ritmo de trabajo, los cirujanos dentistas presentaran algun tipo
de dolor con el tiempo el cual se desarrolla, normalmente en zonas como la regién
lumbar, cuello, o mufieca dependiendo del tipo de tratamientos que realiza con mas
frecuencia como pueden ser las exodoncias o en el caso de tratamientos
endoddnticos de piezas molare superiores en donde se requiere una mayor zona

de visualizacion.

Se evidencia que existe una relacion negativa débil entre los conocimientos sobre
la ergonomia odontoldgica y el dolor en los cirujanos dentistas es decir se tiene una
relacion indirecta significativa pero muy débil entre ambas variables. A diferencia
de lo encontrado por Flores G.° el cual concluyé que existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre posturas y las posiciones que mantienen los

profesionales, y esto se da porque cuando se tiene un mayor conocimiento sobre
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ergonomia, es bastante probable que los profesionales apliquen lo aprendido a
nivel de sus practicas y realizacion de procedimientos odontolégicos, sin embargo,
los que no tengan un conocimiento adecuado o basico sobre ergonomia
odontologica es probable que no apliquen la normativa y tengan a largo plazo

dolencias que puedan representar una limitacion en su trabajo.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la ergonomia

odontologica y el dolor en los cirujanos dentistas de la regidon Tumbes.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre ergonomia odontoldgica fue bajo

para la mayoria de los cirujanos dentistas de la regién Tumbes.

El nivel de conocimiento sobre ergonomia odontoldgica fue bajo en cirujanos

dentistas, estableciéndose mayormente en mujeres.

El nivel de percepcién del dolor en el cuello fue mayormente moderado en cirujanos

dentistas de la regiéon Tumbes.

El nivel de percepcion de dolor en la mufieca fue mayormente leve en la mayoria

de cirujanos dentistas de la regiébn Tumbes.

El nivel de percepcion de dolor en la zona lumbar fue mayormente moderado en la

mayoria de cirujanos dentistas de la region Tumbes.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere proponer posteriores estudios en donde se analicen a cirujanos
dentistas segun el tiempo de experiencia laboral, con el objetivo de evaluar si el

tiempo es un factor incidente en la aparicién de dolor a nivel postural.

Se sugiere realizar estudios en donde se utilicen factores de acuerdo al tipo de
procedimiento odontolégico mas realizado, o analizar en especial mencién a los
profesionales que sean especialistas en cirugia o endodoncia en donde se pueda

evaluar la percepcion del dolor en mayor dimension.

Se recomienda proponer estudios en donde participen diversos cirujanos dentistas
de diversas regiones con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre posturas

ergonémicas.

Se sugiere identificar a los profesionales que presenten sintomatologia moderada
a severa, a los cuales debe de realizarse la interconsulta de inmediato a los
profesionales médicos con la finalidad de empezar su plan de tratamiento y puedan

llevar una vida saludable tomando las medidas preventivas del caso.

Se sugiere desarrollar estudios poblacionales con una mayor muestra identificando
factores de riesgo asociados a la percepcion de dolor como en profesionales con

alguna enfermedad reumatica asociada.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente docUMENto, YO! . e , identificado (a) con
DNIN? o vcmcneeneneens manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PAMPA
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
“"CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.”. Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede

contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en sefial

de aceptacion y conformidad.

Firma:

N® de DNI:
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ERGONOMIA
ODONTOLOGICA

1. En miaximo equilibrio o posicion cero, se recomienda gque la cabeza del operador se
encuentre inclinada segun el Plano de Frankfort con respecto al plano horizontal del

piso en:

8. 307 grados

b.—30°grados

C. 50° grados

d. 45° grados

2. En maximo equilibrio o posicion cero, los hombros del operador deben estar:
&. 157 respecto al plano horizontal

b. 307 respecto al plano horzontal

. Paralelos al plano horizontal

d. Vertical al plano horizontal

[=t]

« 4 Queé angulo deben formar los brazos y antebrazos?
A 300
b. 45°
C. 50rF

d. 100°

=

. sEn qué posicion deben estar sus codos?

2. Pegados a la parrilla costal o cuerpo.
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b & wna distancia de 10 em del cuerpa.

. A S em an relacion al cuernpo.

d. A& 5" enorelsciin al cesrpa.,

5. §Queé angulo debe formar sw espalda respecto al plane horizontal del piso?

a, 45"

b. 65"

. 4g°

d. 100°

6. { Qué angulo deben formar su columna vertebral y fémur?

A, 90" a mds de 100"

b. B0 & 90"

. M ag0t

d. 45 a 90"

7. . é0weé dangulo deben formar los muslos con kas piernas?

a. i

b. 45°

. 40"

d. 100°

8. { Qué angulo deben formar sus piernas en relacion con los pies?

a. i

b. 45"

. 40"
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d. 1007

4. La boca del padciente debe coincidir con:

a. Plano transversal del operadar

b. Flamo sagital del operador

. Lado derecha del cuerpo del operadar

d. Lado isquierdo del cuerpa del opseradaor.

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

a. Las manos del cpersdar

b. Las brazos del operador

. [l ambligo del aperador

d. Las codas del aperadar

11, La distancia entre la wisidn del operador y la boca del paciente debe ser de:
A lfx5cm

b. 20 + 5 ern

. 25 = 5em

d. 35+ 5 emn

1%, El instrumental debe encontrarse bajo el drea de vision periférica del operadaor
tomprendida entre...—.. del plano sagital medio del operador:
A 1oe - 200

b. 20" - 3¢

o 307 - 40¢

d. 40° - 50°

55



ESCALA EVA-DOLOR

Cuello: Murfeca Lumbar

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

Fuente: Vasquez C. Relacidn entre dolor postural, conocimiento y aplicacidon de ergonomia postural
en estudiantes de estomatologia de la universidad Sefior de Sipan, 2018. [Tesis pregrado]
Universidad Sefor de Sipan. Pimentel — Perd 2018
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Anexo 3: Tabulacién en Excel

A B C D E G | a

1 |Marca temporal Acepto ser parte de la Sexo 1. En maximo equilibri 2.- En maximo equilibr 3.-; Qué angulo deben 4.- ;En qué posicién c5.- ;Qué angulo debe 6.-

2 5/26/2022 19:02:55 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90°

3 5/28/2022 13:57:01 Si Masculino a) 30° grados a) 15° respecto al planb) 45° c) A5 cm en relacion d) 100° d) 45 a 90° c) 90°

4 5/29/2022 0:08:46 Si Femenino c) 90° grados a) 15° respecto al planb) 45° b) A una distancia de 'b) 65° b) 80 a 90° c) 90°

5 5/30/2022 11:04:13 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h a) 30° c) A5 cm en relacién a) 45° c)70a 90° b) 45°

6 5/30/2022 11:35:43 Si Femenino c) 90° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de b) 65° b) 80 a 90° c) 90°

7 5/30/2022 11:49:01 Si Femenino c) 90° grados c) Paralelos al plano h b) 45° a) Pegados a la parrill: ) 90° a) 90° a mas de 100° a) 30°

8 5/30/2022 18:54:25 Si Masculino a) 30° grados a) 15° respecto al plana) 30° b) A una distancia de 'c) 90° d) 45 a 90° b) 45°

9 5/30/2022 19:02:54 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h c) 90° a) Pegados a la parrill: c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

10 56/31/2022 9:42:08 Si Masculino b) — 30°grados b) 30° respecto al plana) 30° b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° b) 45°

11 5/31/2022 10:10:04 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano horb) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

12| 5/31/2022 13:24:32 Si Masculino c) 90° grados c) Paralelos al plano h c) 90° a) Pegados a la parrill:c) 90° a) 90° a mas de 100° c) 90°

13 6/1/2022 8:05:26 Si Femenino ¢) 90° grados b) 30° respecto al planc) 90° a) Pegados a la parrill:d) 100° a) 90° a mas de 100° d) 100°

14 6/1/2022 13:21:37 Si Femenino a) 30° grados a) 15° respecto al plana) 30° a) Pegados a la parill: a) 45° a) 90° a més de 100° a) 30°

15 6/1/2022 16:32:49 Si Femenino c) 90° grados c) Paralelos al plano h c) 90° d) A 5° en relacidn al cc) 90° c)70a90° c) 90°

16 6/1/2022 19:08:50 Si Masculino c) 90° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

17| 6/3/2022 15:44:51 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h c) 90° a) Pegados a la parill: ) 100° a) 90° a més de 100° b) 45°

18 6/3/2022 16:43:18 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° a) Pegados a la parrill: b) 65° b) 80 a 90° b) 45°

19 6/5/2022 19:00:24 Si Femenino b) - 30°grados c) Paralelos al plano h d) 100° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

20 6/5/2022 19:00:28 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h c) 90° c) A5 cmen relacion c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

21 6/5/2022 20:10:25 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° b) 45°

2 RIRIDNDY 1-E2-ER Q7 Macculing AVAES mendac 1202 rnennctn Al nlan k) 452 VA E e nn enlacidn kGRS A\ 4R  Qne ~1ane v

Respuestas de formulario 1 < »

A B Cc D E G | -4 a

1 ‘MarciLemgqal Acepto ser parte de la Sexo 1. En méximo equilibri 2.- En maximo equilibr 3.-; Qué angulo deben 4.- ;En qué posicién c5.- ;Qué dngulo debe 6.- ;Qué dngulo deber7.- ;Qué dngulo deber

22| 6/6/2022 1:52:58 Si Masculino d) 45° grados b) 30° respecto al planb) 45° c) A5 cm en relacién b) 65° d) 45 a 90° c) 90°

23| 6/7/2022 16:50:11 Si Masculino d) 45° grados c) Paralelos al plano h c) 90° d) A 5° en relacién al cc) 90° b) 80 a 90° c) 90°

24| 6/9/2022 8:39:09 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h c) 90° b) A una distancia de c) 90° a) 90° a mas de 100° b) 45°

25| 6/10/2022 0:10:29 Si Femenino c) 90° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° d) 45 a 90° c) 90°

26 6/14/2022 11:43:42 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° a) 90° a mas de 100° c) 90°

27| 6/20/2022 21:45:38 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° a) 90° a mas de 100° c) 90°

28| 6/20/2022 21:47:55 Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° c) 70 a 90° b) 45°

29| 6/20/2022 21:51:21 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

30| 6/20/2022 21:54:27 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

31| 6/20/2022 21:56:31 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cm en relacién c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

32 6/21/2022 23:00:43 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

33| 6/21/2022 23:03:09 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

34| 62212022 22:49:31 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° ) 90°

35| 6/22/2022 22:51:52 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

36| 6/22/2022 22:64:03 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° )70 a 90° c) 90°

37 62212022 22:56:49 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

38|  6/22/2022 22:68:42 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

39 6/22/2022 22:59:50 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

40| 6/22/2022 23:01:14 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

41 6/22/2022 23:02:28 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° ) 90°

42| 6/22/2022 23:03:26 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

43| 6/22/2022 23:05:05 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

44 6/22/2022 23:06:07 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

45 1 6/22/2022 23:08:17 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano horb) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90° .

| Respuestas de formulario1 | (& < »

A B C D E G H | J a

1 |Marca temporal Acepto ser parte de la Sexo 1. En méximo equilibri 2.- En méximo equilibr 3.-;,Qué angulo deben 4.- ;En qué posicién c5.- ;Qué angulo debe 6.- ;Qué angulo deber 7 - ;Qué 4ngulo deber

46| 6/22/2022 23:09:31 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° c) 90¢

47 | 6/22/2022 23:10:47 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

48| 6/22/2022 23:11:40 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

49| 6/23/2022 18:38:05 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

50| 6/23/2022 18:40:36 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

51 6/23/2022 18:41:19 Si Masculino d) 45° grados c) Paralelos al plano h a) 30° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

52| 6/23/2022 18:42:04 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h b) 45> b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

53| 6/23/2022 18:42:53 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

54 | 6/23/2022 18:43:35 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

55| 6/23/2022 18:44:48 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano hor a) 30° c) A5 cm en relacion b) 65° c) 70 a 90° c) 90°

56| 6/23/2022 18:46:10 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

57| 6/23/2022 18:48:13 Si Femenino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cm en relacion d) 100° a) 90° a mas de 100° d) 100°

58 6/23/2022 18:49:07 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

59| 6/23/2022 18:49:48 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de 'c) 90° €) 70 a 90° c) 90°

60| 6/23/2022 18:50:36 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

61 7/1/2022 21:02:58 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

62 7/1/2022 21:03:08 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cm en relacién c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

63 7/1/2022 21:06:19 Si Masculino d) 45° grados c) Paralelos al plano h a) 30° b) A una distancia de ‘c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

64| 7/1/202221:08:26 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

65 7112022 21:09:43 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor a) 30° b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

66 7/1/2022 21:11:42 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano horb) 45° c) A5 cm en relacion c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

67 7//202221:12:39 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°

68 7112022 21:13:59 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45> c) A5 cm en relacién c) 90° c) 70 a 90° c) 90°

69 7/1/2022 21:16:18 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° ¢) 70 a 90° c) 90° -

Respuestas de formulario 1 @ N >
S S S S B Om M - &+ 1o
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A B Cc D e G 1 [ . A
1 Marca temporal Acepto ser parte de la Sexo AXimo e é angulo deben 4 - 4En qué posicién c5.- Que angulo debe 6.- ;Qué angulo de deber? £Qué angulo deber
70 71112022 21:17:22 Si Femenino a) 30° grados. c) Paralelos al plano h b) 45° c) A5 cm en relacién c) 90 c) 70 a 90° c) 90°
7 7/1/2022 21:18:10 Si Femenino d) 45° grados. c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
72 7/1/2022 21:19:23 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° c) A5 cm en relacion c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
73 7/1/2022 21:20:18 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cmen relacion c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
74 7/1/2022 21:21:08 Si Masculino d) 45° grados c) Paralelos al plano h a) 30° c) A5 cmen relacion c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
75| 71112022 21:22:42 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
76| 7/1/2022 21:26:02 Si Femenino d) 45° grados b) 30° respecto al plan b) 45° ) A5 cm en relacién d) 100° c) 702 90° d) 100°
7 7/1/2022 21:27:52 Si Femenino d) 45° grados. a) 15° respecto al planb) 45° c) A5 cm en relacién d) 100° c) 70 a 90° c) 90°
78 7/1/2022 21:31:51 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
79 7/1/2022 21:33:24 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
80 7/1/2022 21:36:24 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano horb) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
81 7712022 22:07:59 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h a) 30° c) A5 cmen relacion c) 90° b) 80 a 90° b) 45°
82| 7/7/2022 22:10:25 Si Masculino ¢) 90° grados b) 30° respecto al plan b) 45° d) A 5° en relacion al cc) 90° b) 80 a 90° ) 90°
83| 7712022 22:32:38 Si Femenino b) - 30°grados b) 30° respecto al plan b) 45° c) A5 cm en relacién b) 65° b) 80 a 90° a) 30°
84 71712022 22:57:24 Si Masculino a) 30° grados b) 30° respecto al planb) 45° c) A5 cm en relacion d) 100° a) 90° a mas de 100° b) 45°
85 7712022 23:39:31 Si Masculino c) 90° grados c) Paralelos al plano h c) 90° a) Pegados a la parrill:c) 90° a) 90° a mas de 100° c) 90°
86 71712022 23:55:29 Si Masculino c) 90° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de a) 45° c) 70 a 90° c) 90°
87 7/8/2022 8:26:56 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h a) 30° a) Pegados a la parrill: b) 65° d) 45 a 90° b) 45°
88| 7/11/2022 21:07:49 Si Femenino d) 45° grados. d) Vertical al plano hora) 30° c) A5 cm en relacién c) 90° c) 70 a 90° d) 100°
89 7/11/2022 21:14.04 Si Femenino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° b) 80 a 90° d) 100° |
90| 7/11/2022 21:15:32 Si Masculino a) 30° grados. c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
91 7/11/2022 21:19:01 Si Masculino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cmen relacion b) 65° c) 70 a 90° c) 90°
92 7/11/2022 21:53:51 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hora) 30° c) A5 cm en relacion c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
93| 7/11/2022 21:54:41 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° c) 90° o
Respuestas de formulario 1 < »
A B C D E F G H | J -
1 |Marca temporal 'Acepto ser parte de la Sexo 1. En méximo equilibri 2.- En maximo equilibr 3. -&Que dngulo deben 4.- ;En qué posicién ¢5.- LQue dngulo debe 6.- &Que ngulo deber7.- (Que éngulo deber
94| 7A1/2022 21:56:57 Si Masculino d) 45° grados b) 30° respecto al planb) 45 c) A5 cm en relacion b) 65 c) 70a90° d) 10
95 7/11/2022 21:56:50 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor b) 45° b) A una distancia de c) 90° ) 70 a90° c) 90"
96| 7/11/2022 21:57:40 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h a) 30° c) A5 cm en relacién c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
97| 7/11/2022 22:00:07 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
98| 7/14/2022 20:12:51 Si Femenino a) 30° grados b) 30° respecto al planb) 45° b) A una distancia de 'b) 65° c) 70 a 90° d) 100°
99 7/14/2022 20:16:09 Si Femenino d) 45° grados d) Vertical al plano hor a) 30° c) A5 cm en relacién d) 100° c) 70 a 90° d) 100°
100]  7/14/2022 20:17:22 Si Femenino ¢) 90° grados d) Vertical al plano hor a) 30° a) Pegados a la parrill:d) 100° b) 80 3 90° d) 100°
101 7/14/2022 20:18:31 Si Masculino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cm en relacién d) 100° b) 80 a 90° c) 90°
102 7/14/2022 20:19:46 Si Femenino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
03] 7/14/2022 20:20-58 Si Femenino d) 45° grados b) 30° respecto al planb) 45° c)A5 cm en relacién b) 65° b) 80 a 90° d) 100°
104)  7/14/2022 20:21:45 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
105, 7/14/2022 20:22:54 Si Femenino a) 30° grados d) Vertical al plano hor a) 30° c) A5 cm en relacion c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
106|  7/14/2022 20:23:39 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de ‘c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
107, 7/14/2022 20:28:07 Si Masculino a) 30° grados c) Paralelos al plano h a) 30° b) A una distancia de c) 90° c) 70 a 90° c) 90°
108)  7/14/2022 20:29:09 Si Femenino d) 45° grados d) Vertical al plano hor b) 45° c) A5 cm en relacién c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
109|  7/14/2022 20:30:09 Si Femenino d) 45° grados c) Paralelos al plano h b) 45° b) A una distancia de 'c) 90° b) 80 a 90° c) 90°
110
1
112
113
114
115
1161 v

Respuestas de formulario 1

®
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Anexo 4: Base datos SPSS

ta Muestra Final - Nohelia.sav [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analizar  Graficos  Uilidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda

SEaMe» BRLFAR B BF 39

I |Visible: & de 6 variables

avi | glve | o1 [ glloe [ gllos [ @Sexo | var | var [ var | wvar | v | va [ v [ var [ v [ var

87 Bajo| Dolor mod | Dolor mod | Dolor leve| Dolor mod | Masculina
88 Bajo| Dolor mod | Dolor mod | Dolor leve| Dolor mod | Masculina
89 Regular| Dolor mod | Dolor mod. | Dolor leve| Dolor severa| ~ Femernina
90 Bajo| Dolor mod Dolor mod. . Dolor leve' Dolor severo Femenino
91 Bajo| Dolor mod...| Doler mod...|  Dolor leve| Dolor mod...|  Masculino
92 Regular| Dolr mod...| Doler mod...|  Delor leve| Dolor severo|  Femenino
93 Bajo| Dolor mod | Dolor mod | Dolor leve| Dolor mod | Femenina
o Bajo| Dolor mod | Dolor mod | Dolor leve| Dolor severa|  Mascuiina
95 Regular| Dolor mod | Dolor mod. | Dolor leve| Dolor mod | Masculina
96 Bajo| Dolor mod Dolor mod. . Dolor leve. Dolor mod. Femenino
o7 Bajo| Doler mod...| Doler mod...|  Dolor leve| Dolor severo|  Masculino
98 Bajo| Dolor mod | Dolor mod | Dolor leve| Dolor mod | Masculina
99 Bajo Dolorleve| Dolor leve| Dolor leve| Dolor mod | Masculina
100 Bajo| Dolor mod. .| Dolor mod. | Dolor leve| Dolor severa|  Femenina
101 Regular Dolor leve Dolor leve Dolor leve. Dolor mod. Masculino
102 Bajo| Dolor mod...| Doler mod...|  Dolor leve| Dolor mod...|  Masculino
103 Regular| Dolr mod...| Doler mod...|  Delor leve| Dolor severo|  Femenino
104 Bajo| Dolor mod | Dolor mod | Dolor leve| Dolor mod | Masculina
105 Regular| Dolor mod | Dolor mod. | Dolor leve| Dolor mod | Femenina
106 Bajo| Dolor mod. .| Dolor mod. | Dolor leve| Dolor mod | Femenina
107 Regular Dolor mod Dolor mod. . Dolor leve, Dolor mod. . Masculino
108 Bajo| Dolorleve| Dolor leve|  Dolor leve| Dolor mo Masculina
109
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@ Notas
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Bajo Regular Alto
f % f % 1 %
Intensidad del doloren  No presenta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
i Dolor leve 15 139% 12 11% 0 0,0%
Dolor moderado 43 308% 7 250% 0 0,0%
Dolor severo 8 7,4% 3 28% 0 0,0%
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\ntepsidad de dolor en No presenta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Wi i isonalizidas Dolor leve 53 491% 3/ 324% 0 0,0%
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&) Notas 5
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G Gréfico Tablas personalizadas
{E] Tablas personalizadas
Tabla 1
- Tabla personalizady Sexo
(g Pruebas de chi-cua Femenino Masculino
& Géraph Recuento  S%deNtablas  Recuento % de Ntablas
i Titulo
Notas Conocimientos sobre Bajo 35 324% 3 287%
ergonomia odontoldgica
&l GGraph Regular 2 20,4% 20 18,5%
Titulo Alta 0 0,0% 0 0,0%
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{E] Tablas personalizadas
Titulo .
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Anexo 5: Consentimiento Informado

1 [D|uNIVERSIDAD
| |ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: 1, .t.'..m‘ﬂ‘*“’,}“f_“l identificado (a) con

ONIN® 2349 manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PAMPA
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologfia, de la Facultad de Medicina Humana
y Clencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
~CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA QDONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.%, Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacidn obtenida con un cardcter de
confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consantimlanto expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta Investigacion puede
contactarse el investigador principal.

Ante |o esplicado, yo, de manera consclente y voluntaria, a continuacién, firmo en sefial

de aceptacién y conformidad.

ﬁ?beY BALA Jhvigivid
CHUIAND DENTISTA
cor 51358

N* de DNI; _1RIIMIRON
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ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

5! lumvsnsxnan

Mediante el presente documento, yo: J&MW“’ identificado (a) con
DNIN®.. 3272821\ manifiesto que he sido informada por el bachiller NOHELIA PAMPA
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Madicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
“CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.%, Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un caricter de
confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacidn cuando asi lo decida.

En caso necesite més informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en sefial

de aceptacién y conformidad,

: 4 Yessica Gonzale
F:rma:_uz % CMUIANO DErTS
/ » COs- 30 0 >

N'de DNI: 72225234
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UNIVERSIDAD

% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

o
Mediante el presente documento, yo: O‘S!‘?QJ‘“’..&%}‘W identificado (a) con
DNIN® 3310009, manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PAMPA

FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
“CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.”. Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite més informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse el investigador principal,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en sefial
de aceptacién y conformidad.

: o
Fua o

Firma:

N* de DNI: 4330009
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w UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: ﬁl.‘.ﬁ&.!f.?.."it‘fﬁ.'.'fﬁ“&ﬁ.‘&ﬁ, identificado (a) con
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
“CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.". Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caricter de
confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacién puede
contactarse el investigador principal,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en sefial
de aceptacién y conformidad.

e s annas

Puwrro Garda
Firma: DENTISTA

N' de DNI: 9S24 3072
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SAOAPRERS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: ‘hﬂ!‘hl}&fﬁ?ﬁﬂ(&.ﬂ. identificado {a) con
ONIN® . A ELME X\ manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PANMPA
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobra el estudio
“CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.%, Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un cardcter de
confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacién cuando asf lo decida.

En caso necesite mis informacidn, o tenga una duda sobre esta investigacidn puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacidn, firmo en seiial
da acaptacién y conflormidad.

¢

Firma: ¥

*.“ ¥
N*de DNI: \FLafacy
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i UMNIVERSIDAD
”?}SK ‘ P ,Aus PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: ..3&\..502’&..’!((&3&........... identificado (a) con
DNIN® 3 (5686, manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PAMPA

FARFAN. de 1 Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Clencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
~CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.”, Asi mismo he sido
infarmado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caricter de
confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacidn cuando asi lo decida.
£ cato necesite mis informacién, o tenga una duda sobre asta investigacién puede
comtactarse el investigador principal,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en sedial

de aceptacién y conformidad,

-'/—)

Firma: (df L’ ',/

N* de DNE: 73514050
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m UNIVERSIDAD
X/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E SCUELA PROFE SIONAL DE E STOMATOLOGIA
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo. Karen Melissa Camacho M., identificado (a)
con DNI N* 72965620 manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHE LIA
PAMPA FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el estudio “CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA
Y SU RELACION CON EL DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA
REGION TUMBES 2021.". Asi mismo he sido Informado sobre el manejpo de la
informacion obtenida con un caracter de confidenaalidad y su no uso para otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse el investigador pnncipal.

Ante lo explicado. Yo, de manera consciente y voluntana, a continuacion, firmo
en sefial de aceptacion y conformidad

i
 RAREN CAMACHO MONTEVEALE
Firma Cryano Derssta
COP 5129
N* de DNI: 72965620
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,ﬁm UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: ... Astnd Gastelo Cabrera. ..., identificado (a) con
DNIN*® ... 724623831..... manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PAMPA
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
“CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.". Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caricter de
confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en sefial
de aceptacion y conformidad.

Firma: ‘

N* de DNI: "72469583
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UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: -....:.':\&.‘.‘...*.-..‘.-..:iiilfr.‘.»;...)r.i.‘.‘:.-.;r.:‘;.'.s. identificado (a) con
DNIN® 052052 manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA PAMPA
FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Clencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
“"CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.". Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de

confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite maés informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en sefial
de aceptacion y conformidad.

ST =

e S e
Firma: 10 — COP 53146
N* de DNI: Sy 000y
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UNIVERSIDAD
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, yo: ..Evelyn Del Pilar Romero Solorzano.., identificado (a)
con DNI N* 44370432 manifiesto que he sido informado por el bachiller NOHELIA
PAMPA FARFAN, de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio
"CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON EL
DOLOR EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA REGION TUMBES 2021.". Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informaci6n obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para oftro proposito fuera de este estudio sin mi

consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asl lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en sefial
de aceptacion y conformidad,

E Z |EVELYN ROMERO SOLORZANO
Ao C.0P, S0304

N de DNI: 44370432
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