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Resumen
La finalidad del estudio fue evaluar la relacién entre conocimientos sobre posturas
ergonomicas durante la atencion odontologica y la percepcion del dolor en
odontodlogos. El tipo de estudio fue no experimental, transversal, correlacional,
prospectivo. Participaron 122 cirujanos dentistas, donde se utilizé un cuestionario
validado, seguido de la escala del dolor EVA. Se encontr6 que 30,3% de los
cirujanos dentistas obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre posturas
ergonomicas durante la atencidon odontolégica, mientras que el 45,1% un
conocimiento regular y el 24,6% un nivel alto. La mayoria de cirujanos dentistas
obtuvieron un nivel de conocimiento regular, asimismo, el sexo que predominoé fue
el femenino (25,4%). Segun los afios de experiencia que predominé fue elde 1 a5
afos (21,3%). La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima,
obtuvieron una percepcién de dolor leve en la zona cervical (44,3%), mientras que
en la zona dorsal obtuvieron una ausencia de dolor (63,9%) y para la zona lumbar
obtuvieron una ausencia de dolor (38,5%). Por otro lado, se obtuvo una percepcion
de dolor leve en la zona cervical asimismo el sexo que prevaleci6 fue el masculino
(31,1%). Por ultimo, hubo una mayor incidencia en cuanto a la percepcién de dolor
leve en la zona cervical segun los primeros 5 afios de experiencia (23%). Se
concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonémicas y la percepcion del dolor en cirujanos dentistas de la zona

este de Lima.

Palabras clave: conocimiento, ergonomia, dolor.



Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge
about ergonomic postures during dental care and the perception of pain in dental
surgeons in the east area of Lima 2021. The type of study was non-experimental,
cross-sectional, correlational and prospective. 122 dental surgeons participated,
where a validated questionnaire was used, followed by the VAS pain scale. It was
found that 30.3% of dental surgeons obtained a low level of knowledge about
ergonomic postures during dental care, while 45.1% had regular knowledge and
24.6% had a high level. The majority of dental surgeons obtained a regular level of
knowledge, likewise, the predominant gender was female (25.4%). According to the
years of experience that prevailed was 1 to 5 years (21.3%). The majority of dental
surgeons in the eastern area of Lima obtained a perception of mild pain in the
cervical area (44.3%), while in the dorsal area they obtained an absence of pain
(63.9%) and for the lumbar obtained an absence of pain (38.5%). On the other hand,
a perception of mild pain in the cervical area was obtained, and the gender that
prevailed was male (31.1%). Finally, there was a higher incidence regarding the
perception of mild pain in the cervical area according to the first 5 years of
experience (23%). It is concluded that there is a significant relationship between the
level of knowledge about ergonomic postures during dental care and the perception

of pain in dental surgeons in the eastern area of Lima.

Keywords: knowledge, ergonomics, pain.



INTRODUCCION

La ergonomia se puede definir como una ciencia aplicada que se ocupa del disefio
y normativa con el objetivo de que los movimientos y posturas interactien de buena
manera. El término trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se
refiere a los trastornos a los que el entorno laboral contribuye significativamente,
los cuales empeoran o son mas duraderos por las condiciones laborales y los
factores de riesgo del ambiente de trabajo. Dichos factores de riesgo incluyen
labores de un gran esfuerzo, donde las manos cumplen una funcién netamente
activa; donde la probabilidad de presentar alguna lesion se hace mayor con el pasar

del tiempo.

Una buena ergonomia de trabajo es prioridad para mantener un buen nivel de
trabajo, eficiencia y alta calidad de trabajos a nivel de la odontologia. El alcance de
la aplicacion ergondémica es bastante mesurado ya que abarca desde la estructura
del equipo dental hasta las condiciones de iluminacion, ruido, olor y naturalmente
hasta el equipo y el software utilizados. El entorno de tratamiento con el silléon del
paciente, la unidad dental, la ldmpara de quir6fano, la instrumentacién dinamica y
manual, el gabinete y los equipos periféricos deben ser flexibles. Deben adaptarse
y garantizar buenas posturas de trabajo, iluminacion suficiente y facil acceso a la
instrumentacién y los materiales necesarios para las diferentes practicas de trabajo,
procedimientos clinicos y pacientes. Es por ello que los protocolos de atencién en
odontologia deben respetar los principios ergonémicos ya que teniendo en cuenta
estas normas los profesionales estardn previniendo la aparicibn de dolor o
afecciones musculoesqueléticas a largo plazo lo que reduciria el nivel de trabajo y

confort en ellos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La presencia de dolor siempre ha sido un desafio para el cirujano dentista ya que
este se considera como el primer motivo de consulta. Por otro lado, existen una
diversidad de mecanismos, farmacos que sirven para disminuir estos niveles de
dolor haciendo que el paciente tenga una mejor estancia durante la consulta y

pueda tener una mayor satisfaccion.

La ergonomia proporciona una mejoria en la postura del ser humano respecto al
desarrollo de diversas actividades las cuales forman parte de la jornada laboral o

de la actividad que realice el individuo basado en normas y reglas definidas.*

Las actividades en el campo de la odontologia se desarrollan bajo principios
mecanicos Yy fisicos en donde el profesional adopta posiciones en relacion a la
posicion de los musculos y comodidad del propio individuo. Por lo tanto, el
desarrollar posturas extremas o movimientos forzados hace que la capacidad de
trabajo se vea minimizada y de paso a la aparicién de molestias representadas en
dolor localizado a nivel de la zona superior e inferior del cuerpo humano, afectando

progresivamente extremidades y parte del tronco en su parte anterior y posterior.?

La representacion de dolencias que se identifican en los profesionales son de
naturaleza crénica en donde el tiempo es un factor fundamental de aparicién de
molestias ya que junto a la intensidad, logran desgastar algunas agudezas visuales,
ademas de movimientos o desplazamientos de musculos, articulaciones. En donde
la posicion y actividad de los cirujanos dentistas es un motivo de preocupacion ya
que la cavidad oral presenta movimientos limitados de apertura, por lo que el
profesional tiene una gran dificultad de acceder completamente a las estructuras
orales. Estas posiciones que adopta el profesional tienen consecuencias a largo
plazo donde los musculos y las articulaciones son afectadas de manera severa

limitando algunos movimientos tipicos durante la atencion.?
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Estos problemas de salud pueden afectar de una manera imperceptible hasta lograr
una incapacidad en el profesional, evidenciando un problema de salud publica 'y a
Su vez interviene en la atencion adecuada al paciente, teniendo rendimientos por
debajo de los esperado, perjudicando a su servicio y disminuyendo la calidad de
atencion. El cirujano dentista mantiene un estrés y una carga laboral de acuerdo al
namero de pacientes que atienda y dependiendo de los casos de menor a mayor
complejidad, muchas veces con poco tiempo de atencion por paciente, tiene que
tomar posturas inadecuadas que dafian directamente su columna vertebral y
estructuras blandas adyacentes. Los cirujanos dentistas padecen enfermedades y
trabajan con un elevado riesgo de sufrir accidentes en su atencion ambulatoria, por

lo tanto, tener conocimiento sobre ergonomia sera de vital importancia.*

Por todo lo expuesto anteriormente se quiere evaluar la relacién entre los
conocimientos sobre posturas ergondmicos durante la atencién odontolégica y su

relacion con la percepcion del dolor postural en cirujanos dentistas Lima 2021.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la relacion entre conocimientos sobre posturas ergonémicas durante la
atencion odontolégica y la percepcion del dolor postural en cirujanos dentistas de

zona este de Lima 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la atencion

odontoldgica en cirujanos dentistas zona este de Lima 20217

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la atencion

odontoldgica en cirujanos dentistas zona este de Lima 2021, segun sexo?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la atencion
odontoldgica en cirujanos dentistas zona este de Lima 2021, segun afios de

experiencia?

¢, Como es la percepcioén del dolor postural en cirujanos dentistas zona este de Lima
20217
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¢, Como es la percepcion del dolor postural en cirujanos dentistas zona este de Lima

2021, segun sexo?

¢, Como es la percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas zona este de Lima

2021, segun afios de experiencia?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre conocimientos sobre posturas ergondmicas durante la
atencién odontoldgica y la percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas zona
este de Lima 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la

atencion odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas durante la
atencion odontolégica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021, segun

Sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas durante la
atencién odontologica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021, segun

afos de experiencia.

Determinar cdmo es la percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas de zona
este de Lima 2021.

Determinar cdmo es la percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas de zona

este de Lima 2021, segun sexo.

Determinar como es la percepcioén del dolor postural en cirujanos dentistas de zona

este de Lima 2021, segun afios de experiencia

12



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Presenta justificacion teorica ya que la finalidad fue generar un nuevo conocimiento
en esta poblacion con sustento cientifico, bibliografico donde los resultados

obtenidos puedan servir para futuras investigaciones relacionadas al tema.

Presenta justificacion practica ya que mantener una adecuada posicién dentro del
lugar de trabajo sirve para poder cuidar la salud de los profesionales, ademas de
brindar una adecuada visualizacion a las estructuras orales evaluadas. Ademas, el
trabajo se justifica porque cada vez se presentan mayores lesiones y dolencias a
nivel del cuello espalda manos y pies, respecto a | posicion que mantienen los

odontdélogos.

Presenta justificacion social ya que sirvié para identificar el nivel conocimiento sobre
ergonomia odontologica de los cirujanos dentistas, ya que muchos profesionales
con el pasar del tiempo no aplican las ensefianzas que se inculcaron en pregrado,
por lo tanto, asumen posturas que no favorecen la estabilidad y el cuidado del
cuerpo, dando como resultado la aparicion de una sintomatologia dolorosa con el

pasar del tiempo.

Presenta justificacién metodoldgica ya que la literatura utilizada en este estudio fue
no mayor de 5 afios, siendo actualizada y utilizando informacién cientificamente

comprobada de articulos indexados sobre ergonomia odontolégica.

La importancia del estudio radica en conocer las evidencias emergentes en los
altimos tiempos ya que el estado fisico es importante para poder llevar a cabo las
actividades laborales del cirujano dentista, permitiendo la adopcion de ciertas
posturas adecuadas con la finalidad de no dafar la salud del profesional. Ademas,
el cirujano dentista tomo conciencia de su estado de salud, y adoptando posiciones

ergonomicas podra brindar una mejor atencion a sus pacientes.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio fue viable porque se contd con todos los permios necesarios, asi como
el compromiso del investigador en desarrollar el estudio manteniendo los

parametros de calidad.
1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion que se presenta en la investigacion es obtener que la
cantidad de la muestra en cuestion a los cirujanos dentistas participantes quieran

formar parte de la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Alaa E, Younis S. (2020) Egipto, estudio los conocimientos sobre ergonomia
aplicada a la estomatologia en alumnos de la carrera. El estudio fue descriptivo,
donde participaron alumnos mayores de edad, utilizandose un cuestionario
adaptado y validado. Se obtuvo que las mujeres en su mayoria presentaron un buen
conocimiento (87.5%) y una minoria presento un tipo regular (12.5%). Por otro lado,
los varones al inicio presentaron un regular conocimiento (50%), seguido de un mal
conocimiento (33.3%) y solo un 16% presento un buen conocimiento. Posterior a la
aplicacion del programa, los varones presentaron un buen conocimiento,
representado en un 75%, lo que evidencia un gran cambio. Se concluye que

posterior al programa los conocimientos fueron buenos.®

El-Sallamy R. et al. (2018) Egipto, la finalidad de la investigacion fue estudiar las
actitudes, précticas y el conocimiento de la ergonomia. La investigacion fue
descriptiva, donde formaron parte 479 individuos profesionales en odontologia en
donde se les brindo un cuestionario validado para que puedan compartir sus
respuestas. Se presentd que la mayoria de evaluados obtuvo un regular
conocimiento (48.9%), seguido de un mal conocimiento (26.7%), por ultimo, un
buen conocimiento (24.4%). El conocimiento fue equitativo entre ambos sexos con
un nivel medio. Segun edad tanto jévenes como adultos obtuvieron un conocimiento
regular. Segun nivel académico tanto los estudiantes de 3er y 4to afio obtuvieron
un regular conocimiento. Se llego a la conclusion que los participantes presentaron

un regular conocimiento.®

Moreno P. (2017) Ecuador; publica una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar el tipo de lesiones a nivel musculo esquelético en odontélogos. Se
realiz6 una investigacidon descriptiva, prospectiva donde participaron 30

profesionales. Se encontrd que el mayor dolor se dio a nivel del cuello y espalda en

15



un 86.7 % seguido del hombro 76. 7%. Se concluye que existe un elevado indice

de afecciones musculo esqueléticas en estos profesionales.’
2.1.2. Antecedentes nacionales

Manchi F. et al. (2019) Lima; tuvieron como objetivo evaluar la ergonomia aplicada
y su relacion con la aparicion de sintomatologia dolorosa a nivel musculo
esquelético. El enfoque fue descriptiva, prospectiva. Participaron 70 alumnos, a los
cuales se les aplico cuestionarios como el de Nordico de Kuorinka y una lista de
verificacion para evaluar las posturas. Se encontr6 que el 77,1 % tuvo alguna
incorrecta postura. El 67,7 % manifestd6 que el area lumbar fue la mas
comprometida. Por otro lado, el dolor fue de nivel medio en la parte cervical (52,6%),
dividida en los hombros y parte de la mano, sin embargo, la parte lumbar (43,9 %)
presentd un nivel severo. El tiempo que presentan estos sintomas
musculoesqueléticos se presenta mayormente de un lafio de duracion. Se
concluye que no existe una relacion entre el tipo de postura y los sintomas musculo

esqueléticos.®

Venegas C. Cochachin J. (2019) La Libertad; tuvieron como finalidad evaluar los
conocimientos a nivel de ergonomia y su relacion con la sintomatologia muscular y
esquelética en cirujanos dentistas. La investigacion fue descriptivo, transversal,
donde participaron 133 profesionales. El nivel de conocimiento medio registro
57.9% y bajo 27.1%; 51.9% tuvieron sintomas, presencia de dolor en el 100.0%,
92.7% en espalda baja mas frecuente al finalizar la jornada laboral. Se encontraron
diferencias significativas (p=0.000), en la aparicion de sintomas y el tiempo de
experiencia (<5 anos). Se concluye que el conocimiento tuvo un impacto con la

sintomatologia relacionada al dolor.°
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Ergonomia

La ergonomia es una ciencia que se encarga de evaluar la dimension fisica del
trabajo en donde existen diversos factores como posturas, carga laboral, cantidad
de horas, sonidos, y cualquier elemento que altere el estado emocional o

psicolégico del profesional. Para poder evaluar la ergonomia es esencial analizar
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las partes del cuerpo las cuales se ven comprometidas como la fuerza del trabajo,
y la capacidad que pueda tener el personal. Por lo tanto, para minimizar los efectos
negativos, en la ergonomia se analizan estos factores como distancia, altura,

ambiente de trabajo, capacidad, aforo, entre otros.°

Ademas, los principios que regulan la fuerza y la presion son necesarios para
realizar el analisis del aspecto fisico asi como los protocolos de carga, y la
adaptacion del ser humano a este tipo de actividades.!*

La postura del cuerpo responde a una forma equilibrada cuando este se posiciona
de manera natural frente a una posicion determinada, manteniendo los niveles de
equilibrio entre tronco y extremidades, distribuyendo de manera adecuada las
cargas, reduciendo los movimientos excéntricos y manteniendo un clima de carga
muscular en relacién a la gravedad y otras fuerzas aplicadas.?> Cuando se mantiene
una correcta postura, la gravedad pasa por diversos puntos, los cuales representan
lineamientos que simbolizan armonia entre el tronco, la cabeza, pelvis, en donde
se va a desarrollar un equilibrio postural con todas las estructuras del cuerpo

humano.13

Se define la postura como un punto de equilibrio entre los movimientos que abracan
estructuras 6seas y musculares, los cuales desempefian una funcién protectora
para el cuerpo de la persona. Ademas, la postura es un punto dinamico que
mantiene la persona abarcando pequefios movimientos que hacen que se pueda
desempefiar una funcién determinada.'* Para que pueda existir una adecuada
postura equilibrada, esta debe responder a una musculatura normoténica, en la cual
multiples partes se encuentren en armonia, produciendo movimientos con
desplazamientos coherentes ya que de la tonicidad dependera el mantenimiento de
los movimientos de acuerdo a la intensidad. De esta manera, cuando se produzcan
contracciones musculares a nivel de cuello, hombros, estas permitiran el
movimiento o lateralizacion de las articulaciones, garantizando una correcta funcion

del sistema locomotor.1®

El equilibrio postural responde a un equilibrio de diversos puntos como los tobillos,
rodilla, tronco, alineamiento de hombros y parte cervical. Para que se de una

correcta postura se tienen en cuenta diversos factores asi como el posicionamiento
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de la columna vertebral. Por consiguiente, el cuello y los hombros deben responder
a unarelacién céntrica en donde sean el eje para evaluar los otros elementos como

espalda, entre otros.®

La aplicacion de la ergonomia en el rubro odontoldgico es de vital importancia ya
gue responde a parametros establecidos en donde existe una relacion con el tipo

de trabajo, jornada laboral, procedimientos clinicos, entre otros items.!’
2.2.2. Postura correcta del odontélogo

Se entiende que la postura es toda adopcion de posiciones donde se busca un
equilibrio y armonia de la actividad muscular con el eje de la gravedad. Este
equilibrio tiene que contar con la precision del cuerpo y la distribucion del peso en
donde se debe estabilizar los movimientos. A nivel general, el sistema nervioso es
el encargado de controlar los procesos sensoriales, en donde la informacién de los
movimientos y desplazamientos se procesan mediante sensores y enlaces

sinapticos dando como resultado la actividad muscular y postural.'®

La cavidad oral tiene que estar ubicada en una parte donde se pueda visualizar la
mayor parte de ella, donde el profesional asi como el personal técnico pueda tener
acceso libre, en donde esta cavidad tiene que guardar relacion con el plano medio
del profesional, donde cualquier modificacion del plano seria perjudicial en el
posicionamiento del profesional, lo que causaria movimientos obligados que
terminarian por causar torciones de cuello, tronco, inapropiadas ocasionando
sintomatologia dolorosa. Sin embargo, si la cavidad oral en el sillén dental se
encuentra elevada, entonces el profesional tendra que elevar su visén y a la vez el
cuello y hombros causando cansancio.'® Por otro lado, si la cavidad oral se
encuentra baja, el profesional tendrd que adoptar una posicion incobmoda hacia
abajo, inclinando sus piernas causando una mayor fuerza y presion en el tronco y
piernas. La distancia aproximada para mantener una buena ergonomia es de uno
35cm desde el profesional hasta la cavidad oral. Por estas razones, el cirujano
dentista debe tomar en cuenta todos los movimientos y precaver movimientos
forzados que alteren la correcta postura, es por ello que se debe conservar una

distancia prudente manteniendo una comodidad de trabajo.?°
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2.2.3. Postura BHOP

Las estructuras que componen el sistema estomatognatico son de forma pasiva y
activa en donde la dinamica del movimiento se ve establecida por factores que se
pueden controlar y otros que son externos los cuales forman la armonia facial

preestablecida.?!

Absolutamente todas las personas necesitan mantener un equilibrio, en donde
existan una serie de movimientos correctamente coordinados, como parte de su
funcién motora. Por lo tanto, las articulaciones junto al sistema muscular son una
serie de determinantes que junto al sistema nervioso activan los receptores para
poder establecer desplazamientos, lo que se ve reflejado en la determinaciéon de

una postura.??

El operador debe mantenerse sentado con una postura derecha y erguida, con un
eje perpendicular al suelo, dando una flexion minima a nivel de los tobillos y plantas
de los pies, con la finalidad que exista firmeza y equilibrio en la posicién corporal
erguida. Los muslos, las piernas formaran un angulo de 90 grados con el suelo.??
La posicidon de los muslos siempre deben estar paralelos, por otro lado, las piernas
deben estar perpendiculares. Ambas piernas deben mantener una separacion
minima, en donde estructuras como la rétula y la base de la columna formen un
triangulo imaginario cercano al punto de inflexién del tronco, finalmente los
antebrazos con el hombro deben formar también un angulo de 90 grados. La
posicion del cuello debe ser variable, en donde deben realizarse movimientos
laterales a nivel de la cabeza, permitiendo relajar el musculo deltoides permitiendo
también apoyarse la mano y codo del paciente en el sillén dental. Este tipo de
apoyos se dan con la finalidad de permitir un equilibrio de las estructuras, en donde
el cuerpo permite un descanso y una buena ergonomia al momento de trabajar. Se
deben respetar todas estas indicaciones ya que han sido evaluadas en diversas
investigaciones con el objetivo de evitar la aparicion de dolencias que disminuyan

la calidad de vida de los profesionales.?*
2.2.3. Dolor

El dolor se define como la mala experiencia de tipo fisiologica y emocional la cual
se asocia a la presencia de una noxa sensorial el cual es captado por los receptores
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del dolor, produciendo una sensacion negativa e incomodidad en el paciente. El
dolor es un aspecto relevante el cual se manifiesta como sintoma de alerta al
sistema fisiolégico humano, el cual se activa y puede ser una sefal para el

profesional con el objetivo de brindar una localizacién.?®

El cuerpo reacciona negativamente al dolor, en donde los procesos de contraccion
responden a los diversos estimulos, si este sigue de manera constante, se puede
agravar de manera consecuente, en donde este puede responder dando como
resultado una postura inadecuada forzada, siendo motivo de un sinergismo de

potenciacion en el proceso de dolor.?6
Dolor cervical o cervicalgias

Tipo de dolor donde se ve afectado las cervicales, ocasionando manifestacion del
dolor a nivel del cuello, cabeza, hombros, y brazo. Estos dolores son acompafiados
en algunas ocasiones de limitaciones en cuanto al movimiento de articulaciones.
Los cirujanos dentistas tienen cominmente afectacion de las vértebras cervicales
C5-C6- y C7, ya que mantienen una posicibn encorvada durante la atencion

odontolégica.*
Dolor dorsal

Tipo de dolor ubicado en la parte central de la columna, y suelen aparecer cuando
los pacientes estiran o por momentos suele ocasionar tensiones a nivel de los

musculos.4
Dolor lumbar

Es una afeccion bastante frecuente entre los 35 y 55 afios, siendo de origen por
mala postura durante la atencion odontoldgica o cualquier otro tipo de profesion u

oficio, es la mas comun y afecta a personas adultas.*
Alteraciones a nivel del cuerpo

Existe una variacion de malposiciones adaptadas por una mala direccion de la
articulacion entre el cuello y la cabeza, ocasionando un adelantamiento de esta,
causando una probable retrusion del maxilar inferior, dando como resultado una

disfuncion entre ambas estructuras. La posicion sobre la parte anterior de la cabeza
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se establece en relacion a la evaluacion valor angular entre la linea horizontal y la
linea tragus y el angulo del ojo a la vértebra C7. Este tipo de medicion puede ser
trazado mediante un analisis de telerradiografia. Lo cual hace que la cabeza puede
tener una extension dorsal en relacion a la posicion de C1y C3, por lo que se altera
la curvatura de la columna dando un dafio constante en la estructura 6sea. Estos
tipos de postura son condicionados al tiempo y frecuencia de movimientos
anormales en donde la constante adopciéon de estos puede dar lugar a una

disfuncionalidad de las estructuras que componen el sistema estomatognatico.?’

Estas afecciones agravan de manera particular cualquier alteracion en los discos
cervicales, en donde es probable encontrar luxaciones o dolores tipo puncion en
alguna vertebra especifica ademas del trigger points o también llamado punto de
disparo en donde el dolor se hace mas intenso y de corta duracion. Actuales
investigaciones proponen gque la cabeza es el centro del equilibrio y que las diversas
posturas de estructuras 0seas y musculares de la cara dependen del equilibrio

posicional de estas.?’

La postura de la cabeza es vital para el equilibrio de la ATM, en donde si existe una
alteracibn en este punto, ocasiona el desequilibrio funcional, existiendo
probablemente asimetria a nivel de los condilos y de las localizaciones de los
maxilares a nivel de la parte lateral, es por ello que la evaluacion debe ser desde el
punto mas superior, el cual esta representado por la cabeza y columna vertebral.
Esto repercute de manera directa en las funciones del sistema estomatognatico
como la masticacioén, el equilibrio neuromuscular, y la ubicacién de acuerdo al eje

longitudinal de las piezas dentarias.?®
Estrategias preventivas para reducir los trastornos musculo esqueléticos

Mantener una buena distancia hacia los instrumentos y materiales utilizados, lo cual
ocasiona una disminucién del desgaste laboral asociado al desgaste emocional y
psicologico. La consideracion del espacio de trabajo es elemental, este debe
garantizar el adecuado procedimiento clinico a realizar. De acuerdo a lo expuesto

se debe considerar los siguientes elementos:

Adecuado espacio de trabajo, logistica, sillones confortables y comodos, areas de

descanso, y sillones dentales ergonémicos.?°
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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.?®
Empleo de instrumentos rotatorios

La utilizacion de este tipo de elementos hace que se den una alta probabilidad de
accidentes durante la jornada laboral, donde se busca realizar maniobras que exijan
un desgaste fisico y mental. Para sujetar los instrumentos rotatorios se debe
adoptar la toma de lapiz o pinza, en donde se necesita fuerza y rigidez para
mantener de forma sdlida el instrumento. Los otros dedos deben servir de apoyo al
movimiento dando cierta flexion, dando control y estabilizando el movimiento directo

o rotatorio.3°
2.3. Definicion de términos basicos

Ergonomia: Manejo de las posiciones de trabajo odontoloégico para prevenir un

dafio fisico colateral.?!

Pieza de mano: Instrumento rotatorio de alta velocidad que sirve para remover

tejido dentario.*

Sillén dental: Unidad dental que tiene componentes de equipamiento

odontoldgico.*

Cronico: Afeccion que tiene tiempo prolongado dafiando o alterando los 6rganos

internos.2°
Mucosa: Tejido blando que se encuentra revestido con fibras elasticas.’

Cervicalgias: Dolor a nivel de las vértebras cervicales en el cuello ocasionado por

movimientos bruscos.?®

Hueso alveolar: Tejido 6seo que se encuentra debajo de las piezas dentarias el

cual tiene la funcion de recibir las fuerzas oclusales.®

Postura: Inclinacidon que tiene una persona respecto a sus movimientos durante

una actividad.?’
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Equilibrio: Homeostasis en donde todo se encuentra en estado de reposo respecto

a las fuerzas.’

Contractura: Percepcion de dolor que experimenta una persona por contraccion

del musculo.?’
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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 relacion significativa entre los conocimientos sobre posturas ergondmicas
durante la atencion odontolégica y la percepcion del dolor postural en cirujanos
dentistas de la zona este de Lima 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.1.2. Variables:
Variable 1:

Conocimientos sobre posturas ergondmicas: Conjunto de ideas e informacion

gue se tiene sobre las posturas de trabajo
Variable 2:

Percepcion del dolor: Sensacion dolorosa a nivel de una zona determinada
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicion
Alto [11a13
Nivel de Cuestionario puntos]
conocimiento sobre sobre
Conocimientos | posturas conocimientos Ordinal Regular [6 a
sobre ergondmicas: de posturas 10 puntos]
posturas - segln sexo ergondémicas
ergondmicas | -Segun afios de Bajo[0a5
experiencia. puntos]
-No
Presenta (0)
Escala Visual Ordinal -Dolor
Determinar cémo es | Analoga (EVA) Leve (1-3)
la percepcion del -Dolor
Percepcion del | dolor postural: Moderado
dolor postural | - segin sexo (4-7)
-Segun afios de -Dolor
experiencia. Severo (8-
10)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Es no experimental por lo tanto no se manipul6 la variable ni existe intervencion
directa del investigador. Es correlacional, ya que se encontrd relacion entre las
variables de estudio. Es transversal, porque el estudio fue aplicado durante un solo

momento. Es prospectivo, ya que los hechos sucedieron en la actualidad.3233

4.1. Diseiio muestral

4.2.1. Poblacion

Al evaluar la poblacién analizamos que se tiene un promedio de 180 cirujanos
dentistas que laboran en la zona este de Lima los cuales cumplieron los criterios de
inclusién, los cuales se obtuvo analizando la base de datos de Susalud Renipress
(Anexo 3)

4.2.2. Muestra

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

n=  180x 1.962x 0.5x0.5
(180-1) 0.052 + 1.962x 0.5 X 0.5
n=122.39=122

N= 180

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

g = probabilidad de fracaso=0.5
E = error admisible = 0.05

Se seleccionaron 122 cirujanos dentistas., utilizando la técnica de muestreo

probabilistica aleatorio simple.
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maleficencia ademas de la confidencialidad de los 4.2.3 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas que acepten ser parte del estudio

Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado

Cirujanos dentistas de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Cirujanos dentistas que tengan alguna enfermedad, que les imposibilite participar

del estudio.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la encuesta mediante la aplicacién de un cuestionario el
cual fue tomado de la tesis “Relacién entre dolor postural, conocimiento y aplicacion
de ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2018, elaborado por Vasquez C., el cual tiene validacién por juicio de

expertos.3°
B. Procedimiento para la recoleccién de datos

Para poder realizar la recoleccién de datos se ubicé a los profesionales que trabajen
en la zona este de Lima, segun tamafio muestral tomando como guia el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)
mediante la informacién que se encuentra en la web (Anexo 3), luego se les entregd
el consentimiento informado y una breve explicacion de que consiste la
investigacién. Para el nivel de conocimiento de ergonomia postural, se aplicé un
cuestionario el cual tiene como estructura a 13 preguntas con 4 alternativas donde

solo una fue la correcta, en donde se tuvo un puntaje global de:
0 - 5: Nivel de conocimiento bajo.

6 - 10: Nivel de conocimiento medio.
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11 - 13: Nivel de conocimiento alto

El instrumento para evaluar dolor postural fue la escala visual analoga EVA para
colocar la percepcion e intensidad del dolor, esta presenta una valoracion del O al
10, siendo aplicada en las siguientes regiones: miembros superiores, zona cervical,

zona dorsal y zona lumbar.

El cuestionario se aplicé de manera virtual utilizando la plataforma virtual Google
forms. Por altimo, el cirujano dentista tuvo un promedio de llenado del cuestionario
de 20 min.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se trabajé con diversos formatos en programas de ordenamiento de datos, los
cuales fueron codificados. Se desarrollaron las tablas de doble frecuencia y graficos
respectivos para un analisis descriptivo, ademas para la prueba de hipotesis se
utilizé la prueba de spearman para evaluar el nivel de correlacion entre las

variables.
4.5. Aspectos éticos

Se respetaron los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, por
consiguiente, los principios aceptados fueron los de justicia, beneficencia y no datos
otorgados.36
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis Descriptivo
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas durante la atencion

odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021.

Nivel de conocimiento f %
Bajo 37 30,3%
Regular 55 45,1%
Alto 30 24,6%
Total 122 100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1 y grafico 1, el 30,3% de los cirujanos dentistas obtuvieron
un nivel de conocimiento bajo sobre posturas ergondmicas durante la atencién
odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima, mientras que el 45,1%

obtuvieron un nivel de conocimiento regular y el 24,6% obtuvieron un nivel Alto.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la atencion

odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Mivel de conocimiento sobre posturas ergonamicas
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Tabla 2. Nivel del conocimiento sobre posturas ergondmicas durante la atencion

odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021, segun sexo.

Sexo
Nivel de conocimiento Femenino Masculino P-valor
f % f %
Bajo 19 15,6% 18 14,8%
Regular 31 25,4% 24 19,7% pto
Alto 20 16,4% 10 8,2% ’
Total 70 57,4% 52 42,6%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, asimismo, el sexo que predominé fue el femenino (25,4%).
Se concluy6 con un p-valor del 0,442, que el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonomicas durante la atencién odontolégica y el sexo de los cirujanos dentistas

no estan relacionadas.

Grafico 2. Nivel del conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la atencion

odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021, segln sexo

Parcentaje

Sexo

B Masculino
B Femenino

Bajo Medio Ao

Nivel de conocimientos sobre posturas ergonomicas
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Tabla 3. Nivel del conocimiento sobre posturas ergondmicas durante la atencion
odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021, segun afios de

experiencia.

Afios de experiencia

Nivel de conocimiento De 1l abafios De6al0afios Dellafiosamas P-valor

f % f % f %
Bajo 15 12,3% 16 13,1% 6 4,9%
Regular 26 21,3% 15 12,3% 14 11,5% 435
Alto 13 10,7% 8 6,6% 9 7,4%
Total 54 44,3% 39 32,0% 29 23,8%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, asimismo, los afios de experiencia que predominé fue de 1 a
5 afos (21,3%). Por otro lado, con un p-valor del 0,435, el nivel de conocimiento
sobre posturas ergonomicas durante la atencion odontoldgica y los afios de

experiencia de los cirujanos dentistas no estan relacionadas.

Gréfico 3. Nivel del conocimiento sobre posturas ergonémicas durante la atencién
odontoldgica en cirujanos dentistas de zona este de Lima 2021, segun afios de

experiencia.

Paorcentaje

Afios de
experiencia
12,30% 12,30% MiDe 1 a5 afios
[12.30% 12.30% ] gDs6 310
afios
.Dq 10 afios a

mas

Bajo Medio Alto

Conocimientos sobre posturas ergonomicas
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Tabla 4. Percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas de zona este de Lima

2021.
Zona
Percepcion del dolor Cervical Dorsal Lumbar P-valor
f % f % f %
Ausencia de dolor 47 38.5% 78 63.9% 47 38.5%
Dolor leve 54 44.3% 23 18.9% 36 29.5%
Dolor moderado 19 15.6% 15 12.3% 25 20.5% 0,000
Dolor severo 2 1.6% 6 4.9% 14 11.5%
Total 122 100.0% 122 100.0% 122 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron una

percepcion de dolor leve en la zona cervical (44,3%), mientras que en la zona dorsal

la mayoria de cirujanos dentistas obtuvieron una ausencia de dolor (63,9%) y para

la zona lumbar la mayoria de cirujanos dentistas obtuvieron una ausencia de dolor

(38,5%). Por otro lado, con un p-valor del 0,00, la percepcion del dolor postural y la

zona de los cirujanos dentistas de zona este de Lima estan relacionadas

Gréfico 4. Percepcidon del dolor postural en cirujanos dentistas de zona este de

Lima 2021.
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Tabla 5. Percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas de zona este de Lima

2021, segun sexo.

Sexo
Zona Percepcion del dolor Masculino Femenino P-valor
f % f %
Ausencia de dolor 24 19.7% 23 18.9%
Dolor leve 38 31.1% 16 13.1%
Cervical ~ Dolor moderado 7 57% 12 9.8% 0,050
Dolor severo 1 0.8% 1 0.8%
Total 70 57.4% 52 42.6%
Ausencia de dolor 41 33.6% 37 30.3%
Dolor leve 12 9.8% 11 9.0%
Dorsal Dolor moderado 13 10.7% 2 1.6% 0,091
Dolor severo 4 3.3% 1.6%
Total 70 57.4% 52 42.6%
Ausencia de dolor 27 22.1% 20 16.4%
Dolor leve 24 19.7% 12 9.8%
Lumbar ~ Dolor moderado 13 107% 12 9.8% 0,428
Dolor severo 6 4.9% 8 6.6%
Total 70 57.4% 52 42.6%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron una

percepcién de dolor leve en la zona cervical asimismo el sexo que prevalecio fue el

masculino (31,1%), mientras que en la zona dorsal la mayoria de cirujanos dentistas

obtuvieron una ausencia de dolor asimismo el sexo que prevalecié fue el masculino

(33,6%) y para la zona lumbar la mayoria de cirujanos dentistas obtuvieron una

ausencia de dolor asimismo el sexo que prevalecio fue el masculino (22,1%). Por

otro lado, con un p-valor del 0,05 existe suficiente evidencia estadistica para

rechazar la Ho (hip6tesis nula) y decir que la percepcion del dolor postural y la

postura cervical de los cirujanos dentistas de zona este de Lima estan relacionadas,

mientras que para las otras zonas no estan relacionadas.
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Gréfico 5. Percepcion del dolor postural en cirujanos dentistas de zona este de

e

, Segun sexo.
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Tabla 6. Percepcién del dolor postural en cirujanos dentistas de zona este de Lima
2021, segun afos de experiencia

Afios de experiencia
Zona  Percepcion del dolor pe1a5afios De6al0afos De 10 afiosamas P-valor

f % f % f %

Ausencia de dolor 17 13.9% 15  12.3% 15 12.3%
Dolor leve 28 23.0% 16  13.1% 10 8.2%

Cervical Dolor moderado 9 7.4% 7 5.7% 3 2.5% 0,444
Dolor severo 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Total 54 443% 39  32.0% 29 23.8%
Ausencia de dolor 41 33.6% 20 16.4% 17 13.9%
Dolor leve 8 6.6% 11 9.0% 4 3.3%

Dorsal Dolor moderado 4 3.3% 5 4.1% 6 4.9% 0,143
Dolor severo 1 0.8% 3 2.5% 2 1.6%
Total 54 443% 39  32.0% 29 23.8%
Ausencia de dolor 22 18.0% 15  12.3% 10 8.2%
Dolor leve 11 9.0% 15  12.3% 10 8.2%

Lumbar Dolor moderado 14 115% 4 3.3% 7 5.7% 0,352
Dolor severo 7 5.7% 5 4.1% 2 1.6%
Total 54 443% 39  32.0% 29 23.8%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron una
percepcion de dolor leve en la zona cervical asimismo los afios de experiencia que
prevalecié fue de 1 a 5 afios (23%), mientras que en la zona dorsal la mayoria de
cirujanos dentistas obtuvieron una ausencia de dolor asimismo los afios de
experiencia que prevalecié fue de 1 a 5 afios (33,6%) y para la zona lumbar la
mayoria de cirujanos dentistas obtuvieron una ausencia de dolor asimismo los afios
de experiencia que prevaleci6 fue de 1 a 5 afios (18%). Por otro lado, de acuerdo
a la prueba de Chi-cuadrado, se concluyd que a un nivel de significacion del 5%,
se obtuvieron p-valores mayores a 0,05, por lo tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para no rechazar la Ho (hipotesis nula) y decir que la percepcion del
dolor postural y los afios de experiencia de los cirujanos dentistas de zona este de

Lima no estan relacionadas en todas las zonas.
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Gréafico 6. Percepcion del dolor postural en cirujanos dentistas de zona este de

Lima 2021, segun afios de experiencia.
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5.2. Andlisis inferencial
5.3. Comprobacion de hipotesis

Tabla 7. Pruebas de Normalidad

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variable o _ o .
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 228 127 ,000 808 122 ,000
Percepcion del dolor 444 122 ,000 ,480 122 ,000

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Tabla 8. Prueba de correlacion de Spearman

Variable indicador vagl gle Percepcion del
conocimiento dolor
Nivel de conocimiento Coeficiente de 1.000 219
correlacion ' '
Sig. (bilateral) . ,015
N 122 122
Percepcion del dolor Coeficiente de 219 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,015 .
N 122 122

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se evidencia que existe una relacion baja positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondmicas durante la atencién odontologica y la
percepcion del dolor (sig. (bilateral) = .015 < .05; Rho =.219).
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Discusiodn

El estudio fue de disefio no experimental, transversal, correlacional y prospectivo,
donde formaron parte 122 cirujanos dentistas de la zona este de Lima, los cuales
fueron obtenidos a partir de un muestreo probabilistico aleatorio simple, cumpliendo
los criterios de inclusién, una vez ubicados y teniendo el consentimiento informado

de los profesionales se procedid a ejecutar la investigacion.

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que la mayoria de cirujanos
dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron un nivel de conocimiento regular
sobre posturas ergondmicas durante la atencion odontoldgica, asimismo, el género
gue predomino fue el femenino (25,4%). Estos resultados guardan relacion con lo
encontrado por El-Sallamy R. et al.® el cual obtuvo un conocimiento regular
(48.9%), seguido de un mal y por ultimo buen conocimiento, donde la mayoria de
evaluados obtuvieron un regular conocimiento. Esto se da porque la mayoria de
cirujanos dentistas no tiene una cultura de prevencion de acuerdo al protocolo de
ergonomia ya que muchos cirujanos dentistas tienen diferentes posturas de
acuerdo a los diversos procedimientos odontolégicos, los cuales se desarrollan de
acuerdo a cuadrantes, donde muchas veces existe dificultad en cuanto a la vision
sobre todo cuando se desarrollan en cuadrantes posteriores o superiores, es ahi
donde el cirujano dentista adopta posiciones incomodas, para poder tener una

mejor visualizacion.

Por otro lado, Alaa E, Younis S.%encontré que el conocimiento en el sexo femenino
fue bueno en su mayoria, dando un menor porcentaje hacia el regular, sin embargo,
los varones, posterior a la aplicacion de un programa ergonémico obtuvieron
mejores conocimientos. Sin embargo, las mujeres fueron superiores en cuanto al
conocimiento global. Esto se da porque la mujer es mas delicada en sus habitos
posicionales, por lo tanto, esta demostrado en varios estudios que cuida mas su
ergonomia al igual que demora mas en la atencion odontologica siendo mas

delicada y minuciosa.

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, asimismo, los afios de experiencia que predominé fue de 1 a

5 afos (21,3%). Por otro lado, el p valor fue mayor a 0,05, por lo tanto, la percepcion
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del dolor postural y la postura cervical de los cirujanos dentistas de zona este de
Lima no estan relacionadas. Esto coincide con lo encontrado por Venegas C.
Cochachin J.°; tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento sobre ergonomia
odontologica en donde encontraron que el conocimiento medio fue 57.9% y bajo
27.1%. Ademas, existi6 diferencia significativa entre ambas variables de estudio, el
técnico y la experiencia laboral <5 afios. Esto quiere decir que si bien es cierto los
afios de experiencia son un factor externo que puede influir en el conocimiento no
es significativo. Por lo tanto, en este tema de ergonomia, no necesariamente se
cumple que el profesional que tiene mayor experiencia va tener mejores protocolos
sobre ergonomia, por el contrario, mientras el odontdlogo se va acostumbrando y
teniendo un mal habito posicional, la postura se va deformando y presentando con
el pasar del tiempo una disfuncion la cual se puede transmitir en sintomatologia

dolorosa y limitante.

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron una
percepcion de dolor leve en la zona cervical (44,3%), mientras que en la zona dorsal
se obtuvo una ausencia de dolor (63,9%) y para la zona lumbar la mayoria de
cirujanos dentistas obtuvieron una ausencia de dolor (38,5%). Esto guarda relacion
con el estudio de Moreno P.” el cual publica una investigacién donde tuvo como
objetivo evaluar la percepcion del dolor en diversas zonas anatémicas, encontrando
que la de mayor severidad se dio a nivel del cuello (cervical) y espalda con un 86.7
% seguido del hombro 76. 7%.

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron una
percepcion de dolor leve en la zona cervical asimismo el género que prevalecio fue
el masculino (31,1%). En la misma linea, Manchi F. et al.8, encontré que el dolor
moderado fue mayor en el area cervical (52,6 %) y hombro (50 %). Esto quiere decir
gue la mayoria de cirujanos dentistas tienen problemas a nivel de la zona del cuello
(cervical) ya que muchos de los movimientos que se dan para poder visualizar los
sectores posteriores de ambos maxilares exigen un movimiento brusco e intenso
cuando no se tiene una cultura ergondémica durante la atencion estomatologica. Por
lo que en mudltiples estudios se evidencia una preocupacion por la ergonomia
odontoldgica, sin embargo, en el campo aplicativo se sigue evidenciando que hay

profesionales que no adoptan las posiciones correctas, muchos de los cuales
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presentan una serie de sintomatologia asociada al dolor e inflamacién de

estructuras.
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CONCLUSIONES

Se concluye gue existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas durante la atencion odontoldgica y la percepcion del dolor en

cirujanos dentistas zona este de Lima.

Se concluye que la mayoria de cirujanos dentistas obtuvieron un nivel de
conocimiento regular sobre posturas ergondémicas durante la atencidn

odontoldgica.

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron un nivel de

conocimiento regular sobre posturas ergonémicas tanto en hombres como mujeres.

La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, asimismo, los afios de experiencia que predominé fue de 1 a

5 afos

Se lleg6 a la conclusion que la mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de

Lima, obtuvieron una percepcion de dolor leve en la zona cervical.
La mayoria de cirujanos dentistas de la zona este de Lima, presentaron una
percepcién de dolor leve en la zona cervical asimismo el sexo que prevalecio fue el

masculino.

La mayoria de cirujanos dentistas presentaron una percepciéon de dolor leve en la

zona cervical siendo mayor en los profesionales con 1 a 5 afios de experiencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los cirujanos dentistas tomen conciencia sobre las alteraciones
gue presentan a nivel postural y puedan adoptar medidas correctivas y preventivas

necesarias para mantener una correcta postura de trabajo.

Se recomienda a los cirujanos dentistas que tengan dolencias fisicas a que realicen
una interconsulta con el especialista en traumatologia para que puedan solucionar

su problema y puedan seguir trabajando de una manera correcta.

Se sugiere aplicar las normas establecidas para mantener una ergonomia
adecuada durante la jornada en la consulta odontoldgica ya que de esa manera

podemos evitar lesiones o algun malestar de tipo crénico con el pasar del tiempo.
Se sugiere realizar estudios en donde se haga una comparacion entre cirujanos

dentistas de diferentes paises y regiones con la finalidad de analizar el

conocimiento y cumplimiento de la ergonomia aplicad a la odontologia.
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meédicas en seres humanos. Disponible en:
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

| &
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Mediante el presente documento, Yo identificado
(a)con DNIN®.........._...........manifiesto que he sido informado por el bachiller
AMADEO RAMOS CHICANA, de le Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el estudio “CONOCIMIENTC SOBRE POSTURAS
ERGONOMICAS DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA Y SU
RELACION CON LA PERCEPCION DEL DOLOR POSTURAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS ZONA ESTE DE LIMA 2021". Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter 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
participaciéon cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigaci()n
pueda contactarse el investigador principal.

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

Firma

MN® de DNI
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. En maximo equilibrio o posicién cero, se recomienda que la cabeza del operador se encuentre
inclinada segun el Plano de Frankfort con respecto al plano horizontal del piso en:

a. 30° grados

b. - 30°grados

c. 90° grados

d. 45° grados

2. En maximo equilibrio o posiciéon cero, los hombros del operador deben estar:
a. 15° respecto al plano horizontal

b. 30° respecto al plano horizontal Paralelos al plano horizontal Vertical al plano horizontal
c. Paralelos al plano horizontal

d. Vertical al plano horizontal

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

A.30°

b. 45°

c. 90°

d. 100°

4. ¢En qué posicion deben estar sus codos?

a. Pegados a la parrilla costal o cuerpo.

b. A una distancia de 10 cm del cuerpo

c. A5 cm en relacidn al cuerpo

d. A 5° en relacién al cuerpo.

Ul

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

b. 65°

c. 90°

d. 100°

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

b. 80 a90°

c.70a90°

d.452a90°

7. ¢Qué angulo deben formar los muslos con las piernas?
a. 30°

b. 45°

c. 90°

d. 100°

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

b. 45°

c. 90°

d. 100°

9. La boca del paciente debe coincidir con:

a. Plano transversal del operador

b. Plano sagital del operador

c. Lado derecho del cuerpo del operador

d. Lado izquierdo del cuerpo del operador.

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

a. Las manos del operador

b. Los brazos del operador

53



c. El ombligo del operador

d. Los codos del operador

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

b.20+5cm

c.25+¥5cm

d.35+*5cm

12.- El instrumental debe encontrarse bajo el drea de visién periférica del operador comprendida
entre........ del plano sagital medio del operador:

a. 10° - 20°
b. 20° - 30°
c. 30° - 40°
d. 40° - 50°

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

a.40 cm
b. 50 cm
c.60cm

d. 70 cm

Fuente: Vasquez C. Relacion entre dolor postural, conacimiento y aplicacion de ergonomia postural en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018. [tesis pregrado]. Universidad Sefior de Sipan. Chiclayo Perd
2019,
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ESCALA EVA

SIN DOLOR (0)

LEVE (1-3)

MODERADO (4-7)

SEVERO (8-10)

CUELLO

BRAZOS U

HOMBROS

ZONA DORSAL

ZONA LUMBAR
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Anexo 3: Fotografia Listado Susalud Reniprees Lima Este

* susALuD :;i:&:;ﬁml de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud B fpuda

Suparislinentia Marosal de Silud

LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS EN EL RENIPRESS

Mombee | Denominacian | Razdn Social | Mombee Comercial | Céddigo Unico | RUC | Director Médico Estado
durtal ACTIVD -
DEPARTAMENTO ") PROVINCIA [ DISTRITO 1)
LIMA w Lima w LURIGANCHO »

5 w | ragistros por pagina @

MNawmbire Comercial Establecimicnio Depantamenio Provincia slnil Direccion

00013258 RICARDO GLESTAVD MAURICIO AQUING LIMa LiMa, LURIGARCHO  JR TRUNLLO NORTE 247 CHOSICA ACTIVO
[CONSULTORIO DENTAL MALIRICID)
00013358 CONSULTORID DENTAL LA FAMILIA LiMA LIk LURIGANCHD  AVENIDA AV, 28 DE JULIC 344 DPTO. B CHOSICA DISTRITO ACTIVO!

LURIGANCHO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

ANMARERT COMSII TARIN NFEMTAL WINI FTA PADRA 1iuas (R LTS IHIRIGANCHN  AUFMINA 2VFEMINA |IMA NNRTE 110 CENTRN COMERT A ALTINY

w Tegistros por pagina

00017785 CONSULTORIO DENTAL QUITO LIMA. LURIGANCHO ~ AVA3 MZ.E2 LTE. 1 URB. SAN ANTONIO DE CARAPONGO ACTIVO
00018213 CONSULTORIO DENTAL RIVAS DENT LIMA. LIMA LURIGANCHO ~ AV. 28 DE JULIO N* 139, NUEVA CHOSICA ACTIVO
00018343 DENTAL SONRISO LIMA. LIMA LURIGANCHO ~ AV. 28 DE JULIO 199 ESQUINA CON JR. VICTOR SECADA 198 ACTIVO
00019574 DENTAL SAN MARCOS LIMA. LIMA LURIGANCHO  JR AREQUIPA 277 ACTIVO
00021525 RUBEN PLINIO ROSALES QUISPE LIMA. LIMA LURIGANCHO  AV. BERNARDO BALAGUER MZ B LOTE 11 NANA ACTIVO

(CONSULTORIO DENTAL ROSALES)

Nm"'e Com“jal Es‘ablec..“knto MM“

00025689 DENTAL FRESH LIMA LIMA LURIGANCHO  JIRON AREQUIPA NUMERO 187 PISO 2 DEPARTAMENTO 202 ACTIVO
DISTRITO LURIGANCHO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO
LIMA

00025983 DENTAL PROVIDENCIA LIMA LIMA LURIGANCHO | JIRON JUNIN NUMERQ 195 PISO 2 DEPARTAMENTO 202 ACTIVO
DISTRITO LURIGANCHO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO
LIMA

00027560 DENTAL BELEN CREANDO SONRISAS LIMA LIMA LURIGANCHO | JIRON CHUCUITO N?ERO 293 DISTRITO LURIGANCHO ACTIVO
PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

00028775 CONSULTORIO ODONTOLOGICO DENTALI LIMA LIMA LURIGANCHO = AVENIDA LIMA SUR NUMERO 736 PISO 1 DISTRITO ACTIVO
LURIGANCHO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

00029351 INNOVA DENTAL LIMA LIMA LURIGANCHO = CALLE 42 DEPARTAMENTO 201 MANZANA D1 LOTE 24 ACTIVO

URBANIZACION SAN ANTONIO DE CARAPONGO DISTRITO
LURIGANCHO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA
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5 ~ registros por paging @

Cidigo Unico Hombre Comancial Establecimianto Departameanto i Diistrito Nire Estado

00000017 PS5 PADRE COCHA LORETO MAYNAS PUNCHANA OTROS ACTUALIZAR SN ACTUALIZAR PUNCHANA MAYNAS ACTIVD
LORETO

00000018 BARRIO FLORIDO LORETO MAYHAS PUNCHANA  OTROS COMUNIDAD DE BARRIO FLORIDO RIO AMAZONAS ACTIVD
DESTRITO PUNCHANA PROVINCIA MAYNAS DEPARTAMENTO
LORETO

0O0001% SANTAMARIA DEL QJEAL LORETO MAYHAS PUNCHANA  OTROS CASERIQ DE SANTA MARLA DEL QJEAL DISTRITO ACTIVG
PUNCHANA PROVINCIA MAYNAS DEPARTAMENTO LORETO

00000020 SANTA CLARA DEL DJEAL LORETO MAYHAS PUNCHANA OTROS CASERIQ DE SANTA CLARA DEL QOJEAL DISTRITO ACTIVG
PUNCHANA PROVINCIA MAYNAS DEPARTAMENTO LORETO

00000021 SARGENTO LORES LORETO MAEYHAS PUNCHANA = LOCALIDAD DE SARGENTO LORES RIO NANAY (JUEBRADA ACTIVO
MOMON)

Hombra Comercial Establecimiento Departamento Provincia Distrito

00005851 FORTALEZA LINA LIk ATE OTROS CL LOS VIRREYES SN URE. FORTALEZA DE VITARTE - ACTIVO
ATE-VITARTE SM CL LOS VIRREYES S/N URE, FORTALEZADE
WVITARTE - ATE-WITARTE ATE LIMA LIMA

onooseas HOSPITAL DE HUSYCAN LiMa Lina ATE AVEMIDA JOSE C MARIATEGUI SN ZOMA B - AHHUAYCAN SN ACTIVD
ATE LIbA LINA
00005834 HORACIO ZEVALLOS LIMA LIMA ATE AVENIDA ). ZUBIETA SM - 44 HH HORACIO ZEVALLOS SINATE  ACTIVD
LIMA LIMA
00005835 SEROR DE LOS MILAGROS LINA LiMA ATE AVENIDAAV. 15 DE JULIO SIN AREA DE SERV Z0NAK ACTIVO
HUAYCAN SN AV 15 DE JULIO SN AREA DE SERV ZONA K
HUSYCAN ATE LIMA LIMA
00005526 EL EXITO LIMA LIMA ATE QTROS MZ. F - LOTE 1- URB. EL EXITO MZ. F - LOTE 1 - URB. ACTIVD
EL EXITOATE LibA LiMA
5 w registros por pagina m

Codigo Unico = Mombre Comercial Establecimisnin Departamante *rovinGi Distrite Direcciin

00005927 SANTA CLARA LKA, LIMA ATE AVEMIDA AN ESTRELLA SN SANTA CLARA CC KM, 12 5™ AV ACTIVO
ESTRELLA 5™ SANTA CLARA CCKM. 12 ATE LIMA LiMA

00nass2a MANYLSA LLIMA LIMA ATE OTROS MZ F - LOTE 1-CO0P. MANYLSA - ATEMZ F-LOTE1-  ACTIVO
COOP. MANYLSA - ATE ATE LINA LIMA

00005528 MICAELA BASTIDAS Lima LiMa ATE PARGUE MZ4A V- AAHH M. BASTIDAS - PARQUE CENTRAL MZA.  ACTIVO
V-AAHH M. BASTIDAS - PARGUE CENTRAL ATE LIMA LIMA

0005930 ATE Lima, Libas, ATE JIRON JR. PARURO 138 COOR 27 DE ABRIL JR. PARURO 138 ACTIVO
COOR. 27 DE ABRILATE LIMALIMA

00005531 AMALUTA LLinA LiMa ATE OTROS ZOMAA-MZ V3 LOTE 3 AAHH EL AMAUTA ZONAA - M2 ACTIVO
W3 LOTE 3 AAHH EL AMAUTA ATE LIMA LiMa

Reqistros: 6 - 10 de 379 registras

gistros por pagina

SANANTONIO LIMA CALLE CALLE 7 ESQ.CALLE 8 S/N - ASOC. POBLADORES SAN ACTIVO
ANTONIO NUMERO S/N DISTRITO ATE PROVINCIA LIMA.
DEPARTAMENTO LIMA

ALFAY OMEGA LIMA LIMA ATE AVENIDAAV. CENTRAL S/N MZW - MZ H PROGRAMA DE ACTIVO

VIVIENDAALFAY OMEGA S/N AV. CENTRAL S/N MZ W - MZ H
PROGRAMA DE VIVIENDAALFAY OMEGAATE LIMA LIMA

HOSPITAL VITARTE LIMA LIMA ATE AVENIDA AV. NICOLAS AYLLON 5880-CARRETERA CENTRALAV.  ACTIVO
NICOLAS AYLLON 5880-CARRETERA CENTRAL ATE LIMA LIMA

GUSTAVO LANATTA LIMA LIMA ATE JIRON JRPUERTO ESPARA MZ F2 LOTE 02 - SICUANI ACTIVO
JR PUERTO ESPARA MZ F2 LOTE 02 - SICUANI ATE LIMA LIMA

EL BOSQUE LIMA LiMA ATE OTROS PJ 3 DE MAYO 140 -MZ B LOTE 12- URB. ELBOSQUE PJ  ACTIVO
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RESOLUCION 09:00-21:00 2810112011
RESOLUCION 9:.00-21.00 2611012012
RESOLUCION 9:00-13:00 16:00-2 12/0412014
RESOLUCION 9:00-21:00 09/11/2012
RESOLUCION 09:00-13:00 08/06/2007
RESOLUCION 09:00-21:00 2310312010
RESOLUCION 09:00-21.00 20/10/2009
RESOLUCION 4-2020-DMGS-DIRIS LEA 10:00 - 20:00 05/05/2014
RESOLUCION 9:00- 22:00 05/02/2014
RESOLUCION 8:00-20:00 31M0/2012
RESOLUCION ) 057-2021-DMGS-DIRIS 9:00-21:00 01/02/2021
RESOLUCION 9:00-20:00 07110/2013
RESOLUCION 09:00-22:00 20/08/2009
RESOLUCION 9.00-21.00 21/02/2013
RESOLUCION 9:00-20.00 22/06/2012
RESOLUCION 08:00-12:00 2110312011
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1
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JUAN MANUEL TORRES POLAR
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JOHANA MARGARITA ASALDE BUSTAMANTE
WIRIAM MERCEDES MAZGOQ ARIAS
PERCY JAVIER GRADOS CARNERD
ELIZABETH MILAGROS CARDENAS MARCELO
ROMAN GIOMAR CAYCHO CHUMPITAZ
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BERLY MADUEFIO CHINCHAY
CARL O MIGLIFL LIRFTARIVFRO

58



—_—
78

PRIVADO 00019283
79 PRIVADO r 00011303
80 PRIVADO r 00021418
81 PRIVADO r 00021336
82 PRIVADO r 00010335
83 PRIVADO r 00010814
84 PRIVADO r 00017375
85 PRIVADO r 00030123
86 PRIVADO r 00010828
87 PRIVADO r 00019267
88 PRIVADO r 00014747
89 PRIVADO r 00023757
90 PRIVADO r 00027017
91 MINSA r 00005931
92 PRIVADO r 00028547
93 PRIVADO : 00024302
94 OTRO 00026205
95 PRIVADQ r 00017345
96 PRIVADQ r 00027937
97 PRIVADQ r 00021260
98 PRIVADQ r 00009094
99 PRIVADQ r 00008406
100 PRIVADQ r 00021794
101 PRIVADQ r 00021438
102 PRIVADQ r 00008697
103 PRIVADQ r 00010373
104 MINSA 4 OnNN&Raze

A B
105 PRIVADO 00010790
106 PRIVADO r 00028371
107! PRIVADO r 00012829
108 PRIVADC r 00014813
109 PRIVADO r 00027048
110 PRIVADO r 00025491
11 PRIVADO r 00018651
112 PRIVADC r 00019779
113 MINSA r 00005933
114 PRIVADO r 00014119
115 PRIVADO r 00008534
116 PRIVADO r 00011317
17 PRIVADC r 00018584
118 PRIVADO r 00028082
119 PRIVADO r 00030368
120 PRIVADO r 00010286
121 PRIVADC r 00019207
122 PRIVADO r 00021463
123 PRIVADO r 00028414
124 MINSA r 00028025
125 PRIVADO r 00027838
126 PRIVADC r 00027831
127 PRIVADO r 00025337
128 PRIVADO r 00025850
129 PRIVADO r 00021673
130 PRIVADC r 00016765
131 PRIVAND r nnn17s11
lietadn da Fetshlarimiantne
A B

131 PRIVADO 00017511
132 PRIVADO r 00029937
133 PRIVADO r 00008484
134 PRIVADO r 00019097
135 PRVADOQ [ 00028230
136 PRIVADO r 00021156
137 PRIVADO r 00008563
138 PRIVADO r 00012090
139 PRIVADO r 00003543
140 PRIVADO r 00020837
141 PRIVADO r 00011873
142 PRIVADO r 00017129
143 PRIVADO r 00008368
144 PRIVADO r 00027862
145 PRIVADO r 00008559
146 PRIVADO r 00028159
147 PRIVADO r 00016107
148 PRIVADO r 00013415
149 PRIVADO r 00030313
150 PRIVADO r 00008576
151 PRIVADO r 00021262
152 PRIVADO r 00017165
153 PRIVADO r 00030053
154 PRIVADO r 00021163
155 PRIVADO r 00026477
156 PRIVADO r 00021261
1A7 PRIVANO F nnn14838

Listado de Estableci

DENTAL ODONTO IMAGEN PLUSS _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CELESTINA MAURA LUISA MANCILLA RAMIREZ _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
IMABEN DIAGNOSTICO POR IMAGENES SERVICIO MEDICO DE APOYO LIMA
FERNANDEZ DE LA CRUZ HUBERT _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
JERONIMO TERBULLINO HECTOR _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
_INICO INFANTIL NUESTRA SEFIORA DEL SAGRADO CO POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CENTRO DE VIDA _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
TU DOCTOR _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO MEDICO FARFAN TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
ASA NATURISTA PERUANG ITALIANA "ANNA MARGOTTINTORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
JOHANNA JULIA RUBIANES SIHUAY TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
Cansulterio oftalmaldgico VIGIA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO MEDICO SOLIDARIO DE ATE TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
AMAUTA PUESTOS DE SALUD O POSTAS DE SALUD IMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
INMUNOVAC PERU CENTROS DE VACUNACION SERVICIO MEDICO DE APOYO LA
AMBUMOVIL S0CORRO SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES SERVICIO MEDICO DE APOYO LA
CONSULTORIO MEDICO DE SEDAPAL- SEDE ATE ~ _TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER. LA
QPTICA OLIVO CENTROS QFTICOS SERVICIO MEDICO DE APOYO LA
DERMA SALUD TORIOS MEDICOS Y DE OTRQS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
CONSULTORIO MEDICO / ASMA Y RINITIS ALERGICA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
MECA RUIZ WILMER VALENTIN TORIOS MEDICOS Y DE OTRQS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO MERYSOL . TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
CODESST TORIOS MEDICOS Y DE OTRQS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
CONSULTORIOS MEDICOS TORIOS MEDICOS Y DE OTRQS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
ARIAS AMARO YESENIA MARTHA TORIOS MEDICOS Y DE OTRQS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LA
J.E. POLICLINICO SANTA CLARA POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER| LA
MANYI SA CENTROS DF SALLID O CENTROS MEDICOS IMIENTO DE SALLID SIN INTER. LIMA
cC D E F
CENTRO MEDICO GUADALUPE CENTROS DE SALUD CON CAMAS DE INTERNAMIENTOMIENTO DE SALUD CON INTEF LIMA
SAN PABLO - CONSULTORIOS MEDICOS POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO ODONTOLOGICO CENTRO ODONTOLOGICO IMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
Consultorio Odontologice Los Portales TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
Consultorio Odontologica Luc Dent TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
SOLEDENT TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTQ DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO DENTAL CURI TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
DENTAL CORDOVA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
ALFAY OMEGA CENTROS DE SALUD Q CENTROS MEDICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
VICTORIA MACEDQ CONSULTORIOS MEDICOS ~— TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
SERVICIOS MEDICOS LA MERCED SAC TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
RIVAS FARFAN ROXANA PATRICIA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CLIMICA MARIA DEL SOCORRO HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION GEMERAL  MIENTO DE SALUD CON INTEF LIMA
LIFE DIAGNOSTICS PATOLOGIA CLINICA SERVICIO MEDICO DE APOYO LIMA
SALUS PREVENTIVA POLICLINICOS IMIENTOQ DE SALUD SIN INTER LIMA
GRADOS CARNERO PERCY JAVIER TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO DENTAL CARD DENT TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CENTROQ DE REHABILITACION INTEGRAL CRI REHABILITACION SERVICIO MEDICO DE APOYO LIMA
QDONTOSALUD TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE H0SPITALES O CLINICAS DE ATENCION ESPECIALIZAD/MIENTO DE SALUD CON INTEFR LIMA
CONSULTORIO MEDICO T77 TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIQ MEDICO BACKUS ATE TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO DENTAL ROMDENT TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
TADEO SALUD POLICLINICOS IMIENTOQ DE SALUD SIN INTER LIMA
RED MEDICA \DO DE PACIENTES ATENCION DOMICILIARIA ATENCIOl SERVICIO MEDICO DE APOYO LIMA
ESTIMULACION TEMPRANA Y ASESORIA PSICOLOGICA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSLUILTORIO PSICOLOGICO PECCAS TORIOS MEDICOS Y DFE OTROS PROFESIONALES DE L IMIENTO DE SALLD SIN INTER LIMA
[ .
C D E F
CONSULTORIO PSICOLOGICO PECCAS TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
DENTAL SPA SAN FRANCISCO TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
MECA RUIZ WILMER VALENTIN TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
BOCASANAS TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
YURAQDENT TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO DR MIGUEL GALAGARZA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
DENTAL SANTA APOLONIA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
PORRAS CUEVA LUIS FELIPE TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIQ MEDICO GONZALES TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
SERVICIOS MEDICOS SAN MIGUEL DE ARCANGEL POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CLINICA PERUANA DEL ROSTRO TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIQ MEDICO DR.CISNEROS TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
MILLA TORO IDA MARIAELENA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIQ DEMTAL MANCILLA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
DENTAL SANTA CLARA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CIRCUITQ VELOZ POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS QUIROZ TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIO SAN ANDRES TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
DERWMA SALUD TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
SALAZAR BRAVO CLAUDIO MARLON TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSULTORIQ LA POSTA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CLINICAL CARE HEMODIALISIS SERVICIO MEDICO DE APOYO LIMA
SONRISAS GENIALES TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CREDIDENT TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
ELITE DENTAL TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
GRUPQ MASTER SALUD TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIQNALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER LIMA
CONSUI TORIO OBSTETRICO MADRE TERESA TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONAI FS DE LIMIENTO DE SAL LD SIN INTER LIMA
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Listado de Establecimientos

c
CONSULTORIO OBSTETRICO MADRE TERESA
LAFRATERMNIDAD
FORTALEZA
CEQ ESPECIALIZADO
DENTAL LAMERCED
SALUS PREVENTIVASAC.
CONSULTORIOS PERUMEDIC
RED DENTAL
CONSULTORIO DENTAL CENTRO DENT
POLICLINICO SALUD LIMA ESTE
MEGADENT CORP SAC
GRUPO MEDICO SAN LUCAS

D E
.TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
PUESTOS DE SALUD O POSTAS DE SALUD IMIENTO DE SALUD SIN INTER
CENTROS DE SALUD O CENTROS MEDICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER
-TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
CENTRO ODONTOLOGICO IMIENTO DE SALUD SIN INTER
POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER
_TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
-TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
.TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER
_TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER

NSULTORIO ESPECIALIZADO PEDIATRICO LOS VIRREL.TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER

DENT - CENTER.

MECA RUIZ WILMER VALENTIN
GINAMIRIAM HUATUCO GONZALES
CONSULTORIOS MEDICOS PERPETUO SOCORRO
POLICLINICO INTERNACIONAL
VS DENTAL
ELEXITO
CONSULTORIO OBSTETRICO VILLA SALUD
POLICLINICO HUMANITARIO
STARDENT
VILLAFANI TASAYCO GUISELLA KARINA

.TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
_TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
_TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
-TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER

.TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
CENTROS DE SALUD O CENTROS MEDICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER
-TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
POLICLINICOS IMIENTO DE SALUD SIN INTER

.TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
_TORIOS MEDICOS ¥ DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER

1E SALUD MENTAL COMUNITARIO SANTISIMA VIRGEN D TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER

RODA DENT
CONSLUL TORIO MEDICO MAL BINA

®

-TORIOS MEDICOS Y DE OTROS PROFESIONALES DE LIMIENTO DE SALUD SIN INTER
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ANEXO 5: Sistema SPSS

3 "Sin b1 [ConjunioDutosd] - 184 5955 Statistics Editor de dafos - & %
Arrin Reitar yer Daetos Anghzar  Grikcos  UMidsses
e Bl H BE mﬂ'QE
[isesto: 4 g 2 vanabks
R e e R N R RN R R N R R R
1 Mascding Delafa Medo Dol mod...
2 Masculine De 1ada Medo Dalor mod..
2 Famaning Det1ada Medo Dol mad
4 Famsning Do 6410 Medg Dok maod.
& Femening De G310 Meda Dok mod..
6 Masoding D 10 afo. Ao Dolor mad....
T Masoding De fa 0. Medo Dol mod...
& Magcuiing De fa 10 . Medo Dol mod..
E] Famanine De1afa Medo Daler mad.
1 Famaning De1a5a At Duks mad
1 Mascding Defa5a Alin Dok mad.
1 Fammnino De 1afa Medo Dok mod..
13 Masoding Delafa Medo  Dolor e
1 Famaning Delafa . Bap Dok mod
15 Ferening Delafa . Bap Dalor mod
16 Femanina De 1afa Bap Dol mod
17 Magculing De1aba Medo Dol mod
18 Maecding De B a 10 Bax Dulor mod.,
19 Mastding DeBa 10 Bag Dok mad..
20 Fermenine Defafa Medo Dok mod...
H Fermenino Deiafia Medo Dol mod...
n Famening | De 10 afo. Bap Dalor mod..
1B 5055 Sistisacs Procesaor et bsio | | [Unicode 0N —rl
- 11 - IBM 5P s Visor - & =
Arren Eoitar Wer  Delos Ingertar  Foimale  Angitse  Grikoss Werkang  Aped
I
FH8R N IE e u &= é _IT
Apsuitade =]
awm Racusnio % de N tabias
) Tihuio COnoEimE oS 50 ks Alio 30 288%
B otas poshras spenemicss L . i
%mum Bajs ar 30,3%
Resumai
T 1 1
[t atal 2 10.0%
Prugbas
B consam
I Thals
Crdfi
-l Grn
B [8 Percepa
T Tl
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B (=
# Regisvo
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Tt o
I Motas
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B Gomn
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Crific
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Efective una doble pulsscn para editar Thulo (i 555 Seatistics Processor estiiste | | UnscodeO M- 36, W. T2
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1 “Resukados finales - Amaden Bamos spee {Documento?] - [BM SPS5 Staistics Viser - & %
Aoy Eoiter wer Datos Ingerar  Foimale  Angitse  Griboss

Tablas personalizadas
[E Percepaon gel dalor Tabla 1
(B Coeralacicnas ne pamami
Pitas
Comeadanes Hawo
Tatlab p4iaonaklanas Maszuing Famening
e Fcusnin % de Miablas  Recusnle % deNhblas
Canoeimisntng Sobs Bajo 1m 15,5% 1 145%
poskras eigoneecas L 31 EP T o 1o7%
Ao W 1648 0 B.7%
Tatal T 5TA% 52 425%
o] Tamia1
{8 Tasias parsanaizanas Prugbas de ehi-cuadrade de Pearson
I Tkl Sam
] sabra 163
oSk eigoneecEs P
g A4
Los resuliados se basan an filas y columnas na vacs
4 2ada Subtabla mas Ewma

Efectis una dobie pisacion para editr Regisro 1M SPSS Stapabics Processor sati list | | (Usicode.ON (M 162 W. 1185 pL

e'HI‘_‘iIl!ldniHnllEi'WMWMIMMI-IHMWMM - -] ®
ErEEE A N1 I EEY It !
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& T
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[B] Percepcion del daior
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I Tty
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[ Tasia1
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it
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Metas
B Tasia
T T
L8 Tanta parsonazanj

W Masziling
W Femenna

Beio oo Ao

Mivel de canosimisntas schie pasturas ergandmicas

¢ Tablax personalizadan.
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Tablas personalizadas
Tabla 1
Afios de experiancia
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