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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como propoésito determinar el nivel sobre posturas
odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor postural en estudiantes de
odontologia en clinica estomatologica pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016., el tipo de investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo; la investigacion fue descriptivo correlacional, no
experimental, La poblacién lo conformaron 200 alumnos y la muestra
seleccionada fue de 160 alumnos, de la clinica estomatoldgica pediatrica | y

pediatrica Il del afio 2016-2 de la Universidad Alas Peruanas, Sede— Lima.

Para evaluar las variables en estudio se aplicd dos instrumentos: la primera
encuesta de 12 preguntas cada uno con 4 alternativas y la segunda encuesta de
4 preguntas con dos alternativas para marcar respecto a la percepcion del dolor
en las diferentes zonas: zona cervical, zona dorsal, zona lumbar, manos, brazos-
hombros y antebrazos. Se encontrd que la correlacion inversa de -0,483 entre el
nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas refleja que el nivel de
conocimiento ergondmicas y la percepcién del dolor postural, esta relacionado
con un alto nivel de conocimientos sobre posturas, le corresponde ausencia de

dolor postural y viceversa.

Palabra claves: Posturas odontologicas ergonémicas, percepcion del dolor

postural.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the level of knowledge on ergonomic
dental postures and the perception of postural pain in dentistry students in
pediatric stomatologic clinic of Alas Peruanas University Lima in the period July-
December, 2016., the type of research had a quantitative approach; The research
was correlational descriptive, not experimental. The population was made up of
200 students and the selected sample was 160 students, from the pediatric
stomatologic clinic | and pediatric Il of the year 2016-2 of the Alas Peruanas

University, Sede-Lima.

To evaluate the variables under study, two instruments were applied: the first
survey of 12 questions each with 4 alternatives and the second survey of 4
questions with two alternatives to mark the perception of pain in the different
zones: cervical zone, dorsal zone , Lower back, hands, arms-shoulders and
forearms. It was found that the inverse correlation of -0.483 between the level of
knowledge about dental postures reflects that the level of ergonomic knowledge
and the perception of postural pain is related to a high level of knowledge about
postures, corresponds to absence of postural pain and viceversa Alas Peruanas

University was low level.

Key words: Ergonomic odontological postures, perception of postural pain.
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INTRODUCCION

Actualmente los profesionales estomatélogos, estan expuestos a dolencias
laborales generados por las posturas que toman durante el ejercicio de la
profesion, realizando el trabajo operatorio odontoldgico de forma sentada, de pie
o0 en determinadas posiciones que generan malestar en la salud de los

estudiantes de pregrado de la clinica estomatolégica pediatrica sede Lima.

En estos tiempos existen una gran cantidad de profesionales y estudiantes en la
rama de la estomatologia que presentan dolencias, por trabajar excesivamente
en forma repetitiva con una posicion incorrecta postural, por lo tanto, las posturas
ergondmicas degenerativas estan incrementando la sintomatologia en cuanto a
las dolencias a nivel muscular y esquelético, sintoma que se presenta
generalmente en aquellos profesionales que por su posicidn postural exigen a
nivel organico y sistémico el estiramiento de ciertos 6rganos que cumplen
funciones mixtas, de tal modo que estas se manifiestan a través de un dolor la

cual es la alarma y defensa ante el peligro.

En el curso de la formacion del profesional de odontologia y durante su ejercicio,
se hace necesario realizar la actividad en posicion de sentada y otros casos de
pie, pues se aplica de acuerdo a la posicion del paciente, la ubicacién de la pieza
dentaria y su accesibilidad. Las posturas descritas imprimen una fuerza y presién

sistémica especifica la que determina el dolor postural. *

16



Por ello, la necesidad de tener en cuenta que, durante la etapa de pregrado se
debe lograr tomar posiciones posturales que no expongan al organismo a
exposiciones dolorosas; de tal manera que el reforzamiento especializado hace
posible corregir las posiciones posturales inadecuadas, de esta manera se podra

evitar las dolencias laborales en el futuro.

Las posturas utilizadas en el consultorio dental en muchos casos causan
estiramiento de musculos y ligamentos cruzados, los cuales tiene su origen en
los huesos, siendo asi que su permanente exigencias podrian causar dafos en
las zonas en donde se inerva los musculos, pudiendo atrofiar y dafiar el sistema
nervioso que presenta sus ramificaciones localizadas, por ello se debe tener en
cuenta la anatomia descriptiva de los érganos comprometidos durante la

atencion al paciente. 2

De la misma manera, se puede indicar que la posicion de sentada, tiene sus
ventajas, ya que permite realizar un trabajo 6ptimo y confortable durante la

intervencién al paciente.

El trabajo con intervencion quirargica dental o de profilaxis debe contar con un
personal y equipo instrumental que tenga gran versatilidad, y de esta forma no
forzar los sistemas musculo-esquelético, ya que provocan alteraciones y a la vez

dolencias.3

17



Contar con informacion sobre posturas ergondmicas y su fase aplicativa en cada
una de las intervenciones hace posible prevenir lesiones posturales que

acarrean dolencias en el profesional. 4

El objetivo de esta investigacion es determinar cuanto se sabe sobre posiciones
0 posturas y conocimiento de dolencias en estudiantes de estomatologia en la
clinica estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas periodo julio-

diciembre, 2016.

18



11

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problemética

A través del tiempo ha evolucionado una importante actividad en la
prestacion de servicios odontoldgicos, debido a la creciente demanda de
la poblacion por su salud bucal; ello también ha generado dolencia
profesional que se refiere a los cambios sintomatoldgicos de dolencias
odontologicas, producto de la labor en su carrera, siendo necesario que
los profesionales de la odontologia tengan un conocimiento de las
posturas ergonémicas que puedan adoptar en el desarrollo profesional.
Las dolencias que ocurren a nivel de la columna vertebral, son
consecuencias del trabajo odontoldgico, lo cual podria ocasionar la
desercion de estomatoélogos.

Bendezd en el afio 2004, determind que, las dolencias laborales
odontoldgicas, son las que tienen un mayor porcentaje, en cuanto a
patologias de tipo discal vertebral, siendo la lesion mas pronunciada a
nivel lumbar y cervical. Es sabido que las posiciones posturales incorrecto
alteran y producen desequilibrio a nivel muscular, articular en el
odontdlogo.13

El trastorno causado en la columna esta intimamente relacionado con el
sistema locomotor, que involucra el paquete organico que hacen posible
en funcionamiento de las estructuras Oseas; pues estas dolencias
presentan sintomas desde las fases iniciales y se hace crénico con el

tiempo e inclusive existen casos que puede causar invalidez. °

19



1.2

En la clinica estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas
sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; se observo que un grupo
significativo de estudiantes que realizan la practica pre-profesional o
clinica se lamentan de dolores en la columna con irradiaciones
musculares a nivel de los hombros, espalda, cintura, cadera, entre otros
gue les genera dificultades en el desarrollo de sus actividades pre
profesionales; de la misma manera, al referirse sobre ello, manifiestan que
algunos conocen que dichos dolores pueden deberse al trabajo intenso
gue desarrollan o a las posturas que adoptan, sin embargo, otros refieren
gue desconocen la causa del dolor y que podria deberse por algun dafio
contraido en la infancia o la nifiez; lo que motivo al desarrollo del presente

estudio.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢Cual es la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontologicas ergonémicas y la percepcién del dolor postural
en estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-

diciembre, 2016?

20



1.2.2 Problemas secundarios

a. ¢Cual es la relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
la zona cervical en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

b. ¢Cual es la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en
la zona dorsal en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

c. ¢Cual es la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
la zona lumbar en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

d. ¢Cual es la relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
las manos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

21



e. ¢Cual es la relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
los brazos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

f. ¢Cual es la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
los antebrazos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontolégicas ergondémicas y la percepcion del dolor
postural en estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo

julio-diciembre, 2016.
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1.3.2 Objetivos secundarios

a. Establecer la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
la zona cervical en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

b. Establecer la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en
la zona dorsal en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

c. Establecer la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
la zona lumbar en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

d. Establecer la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergonémicas y la percepcion del dolor en
las manos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
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e. Establecer la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en
los brazos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

f. Establecer la relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en
los antebrazos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

1.4 Justificacion de la investigacion

Este estudio, esta justificado integralmente, dado que la investigacion
accedera conocer los niveles de conocimiento acerca de las posturas
del profesional odontélogo en su ambiente de trabajo y las consecuencias
producto de la posicién tomada en el aspirante a odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica - Universidad Alas Peruanas; por lo que se
podra contribuir con diferentes aportes en el conocimiento sobre la
correcta postura ergonomica que debe tener en cuenta en su practica

clinica.

Cabe precisar que los estudiantes de la clinica estomatoldgica a través de

24



la presente investigacion tendran un aspecto preventivo que se basara
principalmente en aplicar posturas correctas durante una intervencion

odontoldgica.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Este estudio es importante, porque se espera que cuando esté
terminada la investigacion los aportes, trasciendan para solucionar los

problemas existentes.

Ademas, es importante porque la evaluacion cientifica ha demostrado
que no hay criterios claros para predecir con seguridad que las
actividades cotidianas de la vida y la realizacion de posturas
inadecuadas en el trabajo podrian culminar con un dolor muscular

localizado.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para realizar la investigacion se procedera a presentar la solicitud
correspondiente en la facultad de estomatologia y asi contar con el
permiso respectivo mediante las solicitudes dirigidas a las docentes
encargadas de ambas clinicas pediatricas | y Il, para aplicar los
cuestionarios que serviran como prueba de confiabilidad en mi estudio
de tesis. Los estudiantes de la clinica estomatolégica pediatrica
colaboraron desinteresada e incondicionalmente, por cuanto los

resultados de la investigacion también son de su interes.
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De acuerdo con la viabilidad de la investigacion, debe estar sujeta a

los pardmetros estructurales de una investigacion.

Limitaciones del estudio

Se tiene considerado la no predisposicion de los alumnos de la clinica
estomatoldgica pediatrica para el llenado de las encuestas, las

inasistencias de alguno de ellos.

Como en todo trabajo de investigacion la falta de informacion
bibliograficas, en cuanto a lo econémico y el tiempo por factor trabajo, sin
embargo, no ofrecera mayores dificultades que impidan su ejecucion; por

tanto, su culminacion fue en un tiempo establecido.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz, C; Gonzalez, G; Espinosa, N; Diaz, R; Espinosa, |. 2011.
Segun los autores mencionados, su estudio se traté en indagar sobre
los trastornos musculo esquelético y ergonomia en estomatoélogos del
municipio Sancti Spiritus en la Universidad de Ciencias Médicas -
Cuba; Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal; la poblacién de estudio lo conformaron 116 odontélogos
la muestra seleccionada fue de 81 profesionales, quienes cumplieron

los criterios indicados.

El andlisis estadistico de correlacion de spearman realizado
demuestra que la sintomatologia de mialgia es mas frecuente segun
se sefiala a continuacion: el cuello, hombros y espalda. Dichos dolores
se incrementaron, al transcurrir mayor cantidad de horas en

intervenciones quirdrgicas.

Con respecto a la ergonomia existen un porcentaje muy alto en la que

no carecen de los conocimientos del tema.

Concluyeron que los profesionales de estomatologia no carecen de

conocimientos sobre principios ergondémicos en su especialidad. ©
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Garcia, E.; Noriega, K. 2011. Segun los autores mencionados, su
estudio se traté en indagar sobre la relacion entre la presencia de dolor
lumbar y la postura de trabajo adoptada por el odontélogo en su
practica profesional, en la Universidad Autonoma de México; segun la
investigacion su estudio fue descriptivo, observacional y transversal; y
la muestra elegida lo conformaron 83 odontdlogos, a quienes se les
aplicé el instrumento denominado cuestionario, estos fueron dirigidos
a profesionales odontdlogos de linea publica y privada en la ciudad de

Toluca.

Los resultados muestran a una poblacion de adulto joven entre 20 a
39 afos de edad, siendo mujeres en su mayoria; segun horas de
trabajo, la mayoria lo hace en 8 horas (53%). El tiempo de trabajo en
su mayoria es menor a 9 afios (54%). En el estudio se evidencio un
alto porcentaje (60%) efectia su actividad laboral en una silla y unidad
de trabajo ergondmicamente adecuada. El 69% de los odontdlogos
encuestados 42 no presentan dolor lumbar, siendo este de tipo
moderado, observando que la edad no tiene influencia en la presencia
de la lesion. Concluyeron que las dolencias descritas en los

odontélogos no estan intimamente relacionadas con la edad. ’

Zurita, M; Morocho, J. 2014-2015. Segun los autores mencionados,
su estudio se tratd6 en indagar sobre el conocimiento de riesgos

ocupacionales relacionados con factores ergonémicos, fisicos y
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psicosociales en estudiantes de Clinica Integral I, Il y Ill de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador periodo 2014-
2015; se aplic6 un cuestionario, y se adjuntaron evidencias
fotograficas. En cuanto al analisis, se aplico el estadistico coeficiente
X2 Pearson. De los resultados obtenidos se evidencio que existe un
gran déficit de riesgos psicosociales y lesiones a nivel espaldar. Se
concluyé que existe desconocimiento sobre riesgos ergondémicos,

fisicos y psicosociales. 8

Angarita, A.; Castafieda, A.; Villegas, E; Soto, M. 2014. Segun los
autores mencionados, su estudio se traté en indagar la revision
sistemética sobre enfermedades laborales en Odontologia en la
Universidad de Los Andes de Mérida, Venezuela; cuya investigacion
es de tipo basico y su disefio descriptivo, como instrumento utilizo un
cuestionario aplicado a una muestra de 59 profesionales de

odontologia.

En los resultados se muestran que las dolencias por trabajo se
manifiestan por la inadecuada posicién en horarios de trabajo, estas
pueden causar lesiones de incapacidad; de forma que se recomienda
gue los estudiantes tomen posturas adecuadas durante su labor, ya
gue pueden estar propensos a sufrir algunas dolencias de tipo lumbar,

dorsal.
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Concluyeron que los profesionales odontdlogos estan expuestos a
riesgo de salud, por desconocimiento de posturas adecuada durante
la intervencion odontologica, siendo las mas sobresaliente los dolores

musculo esquelético y el sindrome de tunel carpiano.®

Oliveira, A. 2014. Segun la autora mencionada, su estudio se tratd en
indagar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
los principios ergondémicos aplicados a la practica clinica, el estudio
fue de tipo transversal, y se eligido una muestra de 164 estudiantes del
octavo ciclo de Odontologia de una Universidad en la ciudad de
Caruaru. Se utilizaron dos cuestionarios: uno con preguntas acerca de
las caracteristicas sociodemogréficas, conocimientos de la ergonomia,
las enfermedades profesionales de la odontologia y las medidas
preventivas; y el cuestionario musculo-esquelético nérdica para medir

los sintomas musculo-esqueléticos.

Concluyeron que el 67% de estudiantes presenta un nivel alto del
conocimiento sobre principios ergonémicos aplicados a la préactica

clinica. 10

Moréan, W.; Fernandez, J, 2014. Segun los autores mencionados, su
estudio se traté en indagar sobre posturas ergonémicas adoptadas por
los odontblogos en los ambulatorios tipo I, 1l, Il y los consultorios de

los centros educativos del Municipio San Francisco del Estado Zulia.
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Constituyé a 33 Odontologos, aplicaron un cuestionario validado por
juicio de tres expertos, se dio las instrucciones para que los
odontdlogos que en un 45% adoptan las posturas adecuadas; en tanto
si realizaron la rotacion adecuada y estuvieron en posicion hacia el
frente de la boca del paciente. En tal sentido durante estas practicas
se pudo observar que sintieron cierto malestar a nivel lumbar, y con
menor frecuencia lesiones en los brazos. Si se tiene en cuenta las
condiciones disergondmicas, estos presentan riesgos

organizacionales, sociales y psicolégicos.

Concluyeron que es necesario aplicar posturas ergondémicas, asi
disminuir las lesiones musculo-esqueléticos descritas en la

investigacion. 1

Briones, A., 2013. Segun la autora mencionada, su estudio se trato
en indagar las posturas odontolégicas ergonémicas y dolor muscular
durante las practicas del estudiante del 5to afio de la Facultad de
odontologia periodo 2013. El estudio fue de tipo basico, disefio
correlacional y transversal; habiendo utilizado como instrumentos, un
cuestionario de conocimientos y una aplicacion de la escala analégica
visual para determinar el nivel de mialgia, que se aplic6 a 50

estudiantes.

En los resultados se muestra que el conocimiento en cuanto a las
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posturas y el acondicionamiento del area de trabajo. Asi mismo se
registro informacion sobre las posturas realizadas por los estudiantes
de 5% afio durante sus practicas, arrojando datos que en mas del 50%
toman posiciones o posturas correctas. En cuanto a la ubicacion del
dolor, la zona cervical recibe un porcentaje significativo, mientras que

en el antebrazo es mucho menor.

Concluyé que las variables en estudio como posturas ergonémicas y
posturas de trabajo, si hubo correlacion significativa. Y las variables
posturas de trabajo e intensidad del dolor postural, se encontrd

correlacion significativa.®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lopez 2013. Segun el autor mencionado, su estudio se tratd en
indagar la relacién entre las posturas odontolégicas y la localizacion
del dolor postural en estudiantes de la clinica odontologica de la
Universidad Privada Nolbert Wiener(Lima)., el estudio fue de tipo
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, conformado por
78 estudiantes, utilizd6 un cuestionario y una ficha de verificacion
postural obteniendo resultados estadisticamente significativos
(p<0.05): la relacion entre la edad y las posturas odontologicas: Se
observdé en individuos menores o iguales a 26 afos de edad

(sig.=0,005), que la linea esta por encima de los hombros del operador
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en individuos mayores a 26 afios (sig.=0,031); relacion entre las horas
de trabajo semanal y las posturas odontolégicas: el apoyo de los pies
con disposicion paralela (sig.=0,022), las manos apoyadas en el area
de trabajo (sig.=0,044) ambas posiciones se observaron en trabajos
inferiores a 20 horas; relacion entre la edad y localizacion del dolor: se
observd, en la zona del cuello a mayores de 26 afios (sig.=0,000);
brazo (sig.=0,008), mano-mufieca (sig.=0,007), zona dorsal
(sig.=0,027) y zona lumbar (sig.=0,022) en menores de 26 afos;
relacion entre el sexo y la localizacion del dolor: el dolor en la zona

dorsal se observo méas en el sexo masculino (sig.=0,002).

Concluyo que no hay relacién entre las posturas odontoldgicas y la

edad.1?

Aguilar, L.; Bendezu, N.; Valencia, E.; Vélez, C., 2014. Segun los
autores mencionados, su estudio se tratd en indagar la correlaciéon
entre nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas
ergondmicas, posturas de trabajo y dolor postural segun zonas de
respuesta, durante las practicas clinicas de estudiantes de la Facultad
de Estomatologia, en la Universidad Cayetano Heredia; de tipo basico
y disefio correlacional, con una muestra comprendida por 20
estudiantes del quinto afio, aplicando un instrumento tipo cuestionario,
los item estan en relacion a posturas ergonémicas y programas de

apoyo fotograficos. Para los datos obtenidos, se utilizé la prueba
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estadistica coeficiente de correlacion spearman. Dando como
resultado las posturas del odontélogo, en un 22,3% fueron correctas.
Entonces de acuerdo a las posturas ergondémicas se observo que las
lesiones se manifiestan mayormente a nivel cervical, seguido del

antebrazo segun variables de estudio.

Concluyeron entre las variables de estudio indicadas si hay una

estrecha relacion sisgnficativa.'®

Asmat, A.; Talledo, J. 2014. Segun los autores mencionados, su
estudio se tratd en indagar el conocimiento sobre posturas
ergondmicas en relacion a la percepcion de dolor postural durante la
atencion clinica en alumnos de odontologia en la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo, Perl; segun la metodologia, es una
investigacién de corte transversal, descriptivo y observacional, con
una muestra de 60 alumnos con experiencia de 2 afios de practica en

la clinica Estomatologia de la misma casa de estudios.

Para dicha investigacion se aplicaron 2 instrumentos: el primero para
percepcion de dolor postural por zonas y el segundo para posturas

ergonomicas.

Concluyeron que entre las variables de estudio existe relacion y por lo

tanto los conocimientos sobre posturas ergonémicas estuvieron en un
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promedio de 50% y que el dolor que no presenta mayor intensidad es

la zona cervical. 14

Poma G, Rut Lilibet, 2016. Segun los autores mencionados, su
estudio se tratdé en indagar el nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas y su aplicacion en la atencion de pacientes
adultos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert

Wiener. Lima 2016.

Se utilizaron los siguientes instrumentos para verificar la existencia y
comprobar la variable de estudio y un software que determind la
posicion postural del odontélogo. En el andlisis de ambos instrumentos
se aplico el estadistico confiabilidad Kuder Richardson. Concluyendo
gue la variable Nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas
ergonomicas fue buena en edades entre 32 a 37, determinando que
existe relacién entre ambas variables y mas aun en el sexo femenino.
Las posturas odontolégicas en estudiantes de 20 a 31 afios son
incorrectas, y entre los 32 a 37 afilos son correctas. Se encontr
relacion estadistica entre la postura odontolégica ergonémica y edad

de los estudiantes.

Concluyo que las posturas odontolégicas en la atencion de pacientes
adultos en la clinica odontoldgica fueron incorrectas en el sexo

femenino. Los estudiantes con nivel de conocimiento malo aplican
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posturas odontoldgicas incorrectas y los estudiantes con nivel de

conocimiento bueno aplican posturas correctas.®

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion de ergonomia

La Ergonomia “Estudia los disefios y la organizacion aplicada con las
cosas que la gente usa para que las personas y cosas interactien de

manera eficiente y segura”. 16

Carrillo define que la ergonomia es el “contexto de desenvolvimiento
del trabajo y actividades de la vida, asi como las particularidades
anatomofisiolégica y psiquicas en su entorno de trabajo”. La
Organizacion Internacional de Estandarizaciéon (ISO), define a la
ergonomia como una adaptacion de las condiciones de trabajo y de
vida a las caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y psicoldgicas del

hombre en relacién a su entorno fisico, sociol6gico y tecnoldgico.’

El objetivo de la ergonomia es buscar las condiciones éptimas para el
odontélogo y mejorar sus condiciones en cuanto a la infraestructura y
los equipos, que le permitan desempefarse adecuadamente. Por ello
la ergonomia como herramienta aplicada al consultorio clinico
odontologico mejorara significativamente el desempefio del

profesional en la hora de la intervencidon quirdrgica o en la profilaxis,
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ya que estard menos tenso, beneficiando al personal auxiliar de apoyo

y como fin Ultimo al paciente. 8

2.2.2 Niveles ergondémicos en odontologia

La ergonomia como ciencia esta en la posibilidad de brindarnos de
experiencias tedricas como practicas para mejorar el trabajo del
odontélogo dentro del ambiente y los equipos utilizados en la clinica
odontoldgica, por ello se habla de dos niveles el pre ergonémico y el
ergonémico para una correcta aplicacion de la ergonomia en

odontologia: 8

a. Nivel pre ergondmico

Considera las condiciones fisicas, estructurales e identificacion de
zonas de riesgos de la infraestructura, asi como el plan de salubridad

en el trabajo odontoldgico y/o de contingencia.*®

b. Nivel ergonémico

Permite contar con todas las condiciones para el buen desempefio del
personal profesional de odontologia y el auxiliar de apoyo, pues esto
determina que los pacientes cuenten con todo el confort durante la

intervencion.
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Por lo tanto debemos a tener en cuenta:

*Administracién de recursos humanos en la clinica odontoldgica.

*Disefio y planificacion de espacios fisicos.

*Eleccién y manejo de materiales y equipamiento.

*Planificacion y simplificacion de técnicas.

*Uso racional de los materiales.

«Control postural y abordaje del paciente

*Entorno fisico del lugar de trabajo. 8

2.2.3 Conocimiento ergonémico

Trata acerca del uso de una gama de estructuras cognoscitivas
referentes a las comodidades que brinda un espacio clinico, y los
disefios biomecanicos u bioelectrénico que estan a disposicion de
clinicas estomatolégicas, las mismas que se elaboran para brindar
confort al odontélogo durante las intervenciones quirdrgicas o

profilaxis.3
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2.2.4 Posturas odontoldégicas ergonémicas

Esta debio ser estudiada a finales de las ultimas décadas, en donde
nuestro cuerpo adopta las posiciones que sea necesario, es por ello
que Kendall afirma “que toda posicion reune una serie de
articulaciones en un momento determind”; por lo tanto, las posturas

adecuadas forman una alineacién perfecta fisio-biomecéanica. 1°

La importancia de mantener la postura adecuada esta en relacion a la
gravedad, por ello al mantener un equilibrio estatico del cuerpo tiende
a estar en descanso, ya que la presion a la que esta sometido el cuerpo
depende de la estabilidad y equilibrio de los componentes corporales
(equilibrio estatico) o (equilibrio dindmico) pues esto significa esfuerzo
y tensidén necesarios. Esta ultima definicion se integra a las normas
técnicas que todo odontélogo debe realizar durante su vida

profesional, pues esto a la distancia le promovera salud y bienestar. 20

Las posiciones posturales ergondémicas, ha ido en evolucion, ya que
antes se trabajaba en posicion de pie, pero con el tiempo esto traia
lesiones a nivel de térax o las dorsales y lumbares, asi como
cervicales, pues esto determino la busqueda de nuevas posturas como

la de sentado.?!

Esta ultima definicion se integra al conocimiento e interiorizacion de

las buenas practicas de habitos saludables posturales tanto en los
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estudiantes del area de la salud en formacion. Mantener una postura

adecuada establece las bases para una buena calidad de vida.

a. Posicién de pie

Es la posicién resistente, que da el equilibrio a nivel muscular y

articular, balanceando el cuerpo hacia un alineamiento postural. 22

Ventajas, Segun Garcia son: 22

* Importante, ya que permite actuar con gran amplitud y equilibrio

musculo esquelético.

* Permite desempefiarse eficazmente y aplicar equilibrio de fuerzas

entre los hombros y espalda.

» Disminucién de la presion sobre los discos intervertebrales a nivel

lumbar.

Desventajas: 23

» Mayor metabolismo energético, al mantener el equilibrio postural.

* Incremento de la presién en los musculos, articulaciones de las

extremidades inferiores.
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* Las limitaciones de movimiento o amplitud de los brazos, ya que ellos
cumplen diferentes funciones; como mantener presion en el equipo y

el otro determina el equilibrio corporal.

Indicaciones: 23

» Cuando no puede acostarse por discapacidad fisica u organica, etc.

» Se establece al requerir su estado de sentado y para la observacion

y registros oclusales, algunas impresiones, etc.

 Para el caso de trabajos poco precisos y muy breves, como apretar

un retenedor a una proétesis, etc.

b. Posicién sentada

El profesional de odontologia realiza un trabajo minucioso en posicion
de sentado, en la cual tiene un radio de accién de giro de poca
amplitud, en donde entra en contacto con varios 6rganos de la boca, y
para ello utiliza una serie de instrumentos que hace posible cumplir
con los requerimientos de observacion e intervencién odontoldgica,
puesto que son diversos y ocupan gran parte de la mesa quirlrgica,

pues esto le da seguridad y concentracién al trabajo que realiza.?*
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Ventajas:

e Disminucion en el metabolismo energético.
e Disminucion en el fluido sanguineo.

e Reduccion de la presion articular y extremidades inferiores. 23

Desventajas: 23

e Presenta menor amplitud de movimiento.
e Aplicabilidad de fuerza disminuida.
e Se manifiesta accién de ligamentos y discos intervertebrales

lumbares.

Indicaciones 2°

e En la mayor atencién de paciente.

c. Posicién de equilibrio co6moda o ideal

Segun Barrancos (2006), el Doctor Beach se designé a investigar las
posiciones posturales en las diversas actividades laborales de las
profesiones, ello dio resultado al encontrar que el ser humano sea cual
sea su opcion laboral buscan las posiciones mas confortables y a la
vez le permite enfrentar comodamente mayores horas de trabajo, y

disminuyendo significativamente la fatiga.?®
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Beach llego a la conclusion que, al tomar una posicion de maximo
equilibrio, esta favorece a que los musculos y articulaciones que se
encuentra comprometidos en la actividad tienden a mantenerla en
semirrelajacion, de esta forma los musculos consumen menor energia,
ademas que se toma en cuenta la ubicacion exacta de la columna

vertebral en relacién a su eje vertical.?’

De acuerdo a los expertos de salud bucal de la OMS, indica que la
postura recomendada es la que se conoce como posicion simétrica o
maximo equilibrio lo cual es recomendada por el Institute performance

human de Atami (Japdn).

Los pardmetros considerados en la posicion de maximo equilibrio

(BHOP) son:

e El odontdlogo se sitla bajo dos ejes imaginarios: en relacion a la

horizontal y vertical de su cuerpo.

¢ Una vez ubicado el paciente en decubito dorsal, se proyectara la

linea paralela imaginaria para ejecutar la atencion al paciente.

e El odontélogo al posicionarse, este debe tener en cuenta la

posicion del paciente.

e Las extremidades inferiores discreparan una de la otra, de tal forma
qgue la ubicacion de las rodillas forme un triangulo equilatero en
relacion con el coccix; de modo que la cabeza se encuentre en el

centro de la figura geométrica imaginaria.
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2.2.5

e Al flexionar las rodillas estas deben formar un angulo recto en

relacion a la pierna y ante pierna.

e La posicion de la pierna y los pies deben formar un angulo de 90°.

e El apoyo plantar debe estar en paralela y sin inclinaciones.

¢ Al flexionar los codos, esta forma un angulo de 90° en relacién con

el brazo y antebrazo.

e Utilizar las manos como apoyo sobre el area de trabajo especifico.

¢ Inclinar la cabeza de modo que puede tener un campo de accién

para la observacion del paciente.

e Los brazos deben estar casi junto a la columna del operador.

e La cabeza del paciente debe estar en alineacion con el del
odontélogo en un plano sagital, esto va a permitir al operador tener
una vista adecuada hacia la cavidad bucal del paciente, lo que se

recomienda unos 27 a 30 cm.

e El plano transversal ubicado a nivel de los hombros debe estar en

paralelo al piso. 2728

Normas durante las actividades odontolégicas

El objetivo de las normas es aprender las posturas correctas, asi como
el movimiento y mecanica corporal adecuada, evitando con ello

situaciones agravantes.
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a) Postura de pie:

e Evitar inclinarnos hacia delante sobre la superficie de trabajo.

e Evitar los giros bruscos del tronco, en especial si lo hacemos con

peso.

e Se moveran los pies y el cuerpo acompafada en bloque.

e Alternar posturas, sentandose.

e Espalda recta y perpendicular

e Hacer descansos dando pequefios paseos, no permanezca de pie

por mas de 60 minutos, aunque la postura sea la adecuada.?®

b) Postura sentados:

e Evitar los giros del tronco, la silla debe ser giratoria y con ruedas

para permitir acceder a los objetos del escritorio, sin inclinarnos.

e Uso de una mesa alta, que permita el apoyo del antebrazo en

angulo recto.

e Sentarse sin flexion del cuerpo y el cuello. %

2.2.6 Causas deriesgo laborales en la odontologia

En relacién al trabajo se producen una serie de dolores que estan en
relacion a 6rganos que se insertan al hueso, por lo que sus causas se

deben a varios factores, entre las que presentan riesgo de algunos
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tenemos:

1. Las causas de riesgo tipo organizacional: se manifiesta al realizar
las intervenciones del paciente sin contar con un auxiliar, ademas
de trabajar horas adicionales y saturacion en el trabajo sin
descanso previo.

2. Lacausa psicosocial: se manifiesta a través del estrés en el trabajo,
asi como la relacién odontélogo - paciente, y otras variantes como
el sueldo y la monotonia.

3. Las causas de riesgo fisico-biomecanico: se relaciona con la
posicion o postura, la aplicacion de presion y fuerza sobre los
instrumentos y del paciente, pues al ser incorrectas pueden causar
malestar.

4. Las causas de riesgo individual: se relaciona con el estado
nutricional, estado de salud, habitos que involucra el alcohol,

cigarrillo, sexo, edad y estilo de vida.

Las causas indicadas pueden generar malestar fisico y psicoldgico,
por lo tanto, es necesario buscar la comodidad y confort y un periodo

de descanso de una intervencién a otra.23

Los profesionales de odontologia en muchos casos padecen lesiones
producto de su desempefio en la clinica; pero la ergonomia nos ayuda
a mejorar el ambiente y los equipos den comodidad al odontélogo v al

paciente. 3!
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Existen lesiones producidos por diversas causas entre ellos tenemos:

e Uso continuo de instrumentos vibratorios.

e Uso de herramientas, en donde es necesario hacer giros, en el
caso de extracciones.

e Posicidon postural forzada, la cual es aplicada en extremidades
superiores, articulaciones y la columna vertebral.

e Realizar trabajos colocando los brazos abiertos o por arriba de la

cabeza.

2.2.7 Accidentes odontoldgicos

Los investigadores indicaron que existen errores frecuentes en
odontbélogos y ayudantes dentales, las cuales se manifiesta en
estiramiento del cuello, elevaciéon del hombro y giro de columna

incluyendo el cuello. 33

El profesional de odontologia, durante las horas de trabajo tiende a
realizar posturas segun el tipo de intervencion que va realizar; de tal
forma que al ubicar su columna y brazo segun la intervencion. Las
posiciones reiteradas traen ciertas dolencias a nivel muscular y

esquelético, que pueden ser crénico. 34

Muchos odontélogos sufren lesiones de vertebras discales a nivel
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cervical, ello se debe al colocar la cabeza inclinada y espalda

arqueada, produciendo tensién en musculos del cuello.3®

Cabe sefialar que las intervenciones que hace el profesional
odontdlogo, involucran una serie de posiciones y movimiento de
extremidades, asi como la posicion postural, estos pueden traer
contraccion muscular y relajacion, pues cuando se realiza en periodos
largos al manipular instrumentos, estos podrian causar lesiones que

podria significar riesgo.3¢

Esta alteracion por trauma acumulado presenta sintomas que podria
agudizar las condiciones de salud del odontdlogo, debido a los dolores
gue se manifiestan en su espalda o por la postura; frente al uso de los
instrumentos o el taburete; ademas de la edad en donde el tono

muscular va disminuyendo.®

Como escala precautoria, Bassett instruyo que los odontdlogos, se
capaciten en el uso de técnicas adecuadas de relajo durante la
practica clinica o el area de trabajo; las cuales tomaban en cuenta las

posiciones adecuadas en su desempefio. 3’

2.2.8 Alteraciones musculo esqueléticas laborales

Dentro de las enfermedades ocupacionales del odontélogo, las de

mayor incidencia son los desordenes musculo-esqueléticos. Se ha
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comprobado que inadecuadas posturas de trabajo del odontélogo,

pueden dar lugar a afecciones o trastornos musculos esqueléticos.

Saquy y Djalma mencionan que los dolores de espalda, ciatica y hernia
discal son signos y sintomas habituales del odontélogo en relacion a
los trastornos y/o patologias musculo-esqueléticas, es comun la
degeneracion de los discos de la region cervical, también mencionan
la desigualdad en la altura de los hombros en los odontélogos, asi

como la tenosinovitis y artrosis de las manos. 38

Ylipaa et al., encontraron que las molestias muasculo-esqueléticas
aumentaban con la edad y en la parte baja del brazo derecho y los dos
hombros con los afios de profesion. Encontraron también hipertrofia

muscular y contractura muscular fisiolégica en odontélogos.°

Martin, menciond lesiones por esfuerzos posturales repetitivos,
tendinitis y condilitis, sindrome de tension del cuello, sindromes

compresivos del miembro superior. 4°

Entre otras patologias frecuentes citaremos la contractura muscular,

espondiloartrosis y otras menos frecuentes como espondilolisis.*

La repeticion de inclinaciones anémalas en relaciéon a los planos

sagital y frontal del tronco ocurre con mucha frecuencia en las posturas
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clinicas del cirujano dentista, estas originarian escoliosis, combinada

0 no con la cifosis o lordosis lumbar torsiones o giros vertebrales.*?

2.2.9 Definiciéon del dolor

Es una sintomatologia producida por el mecanismo de reflejo ante una

lesién o enfermedad. 43

Se dice que es una sensacion que es percibida por la corteza cerebral,

la cual tiene el propdsito de prevenir al individuo de una lesion. 44

Es la sensacion puede ser agudo o cronico, segun el estimulo nocivo,
de tal forma que los receptores se encargan de llevarlo al sistema

nervioso. #°

La medicién del dolor arroja datos confiables segun su dimension
sensorial; pues la correlacion que existe en las mediciones es

significativa; pues esto beneficia al paciente y al profesional. 46

2.2.10 Percepcion del dolor postural

Las malas posturas del odontdlogo pueden generar desde una ligera
sintomatologia hasta un problema a nivel del masculo esquelético del
cuerpo del operador, afectando en el rendimiento de trabajo en el

consultorio y la calidad de atenciébn, generando asimismo
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insatisfaccion del paciente y hasta la incapacidad del profesional. 4’

2.2.11 Dolor postural segun zonas de localizacion

a). Dolor cervical

Son sintomas que se dan frecuentemente en el cuello, en la parte
occipital y se puede irradiar hacia los hombros y el brazo, esta
sensacion se asocia a la comprension del nervio; en caso que el dolor

se acentué, puede ocasionar nauseas, vémitos o visién borrosa. 4’

La sensacion de dolor que se manifiesta en zonas articuladas, son de
tipo degenerativos, que a largo plazo pueden causar deterioro de
movimientos mecanicos e insensibilidad, pues ello se debe a cierta
compresion que se pudiera dar; esto acarrea otros sintomas que
pueden ser mas perjudiciales, por ello es necesario controlar el
variante estrés como un indicador que pudiera acelerar la sensacion

de dolor. 48

El profesional de odontologia esta expuesto a adquirir una
degeneracion discal, producto del trabajo al ejecutar un angulo menor
a 90° de la cabeza hacia abajo, asi como de sus espaldas menores a

180 grados e igualmente de su cuello. *°
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b). Dolor dorsal

Las lesiones de discos dorsales son menos frecuentes, en
comparacion con las cervicales y lumbares, esta ultimas esta asociada
a la sensibilidad motora, debido a los procesos de estiramiento y

relajacion durante el trabajo.

Dorsalgias mecanicas: producido por la tensién muscular, que afectan
al musculo trapecio; pues esto se manifiesta al mantener los brazos
extendidos permanentemente en el trabajo, asi como curvar la region
dorsal, este tipo de sintoma se manifiesta mayormente al dafiar o

comprimir los discos cervicales y lumbares. 3

c). Dolor lumbar

Es una sintomatologia que se manifiesta con mayor frecuencia, y se
da mayormente entre los 35 y 55 afios de edad, como en el caso de la
lumbalgia; los especialistas afirman que estas patologias se deben a

las lesiones en los nervios raquideos o puede ser de origen visceral.

El dolor lumbar presenta diversas etiologias, por lo que no se puede

precisar exactamente su origen, pero lo que si se puede decir es que

esta relacionado con las posturas o debilidad muscular.
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Formas clinicas segun Lépez:

e Dolor lumbar simple o lumbalgia inespecifica aguda: su
sintoma se da en aproximadamente 90% entre las edades mayores de
19 afios y menores de 56 afos de edad, pues se llega identificar que
su etiologia sea a la altura de del nivel lumbosacro, cuyo dolor se
irradia a nivel de gluteos y muslos, esto se ocasiona en muchos casos
por la posicion postural inadecuada del odontélogo.*8

e Lumbalgias cronicas: presenta sintomas pronunciados y
dolorosos, la cual se da por lesiones de los cartilagos y estructuras
Oseas de las vértebras, estas dolencias son continuas, y en casi todas
las profesiones, pues también se manifiestan en el desequilibrio

muscular, y a nivel del hombro y cuello. *°

d) Dolor en los miembros superiores (Manos, antebrazos, brazos

y hombros)

Ylipaa et al. (1997), estudiaron mediante un cuestionario los
problemas musculares en los brazos, las manos y otras partes del
cuerpo en asistentes dentales, encontraron que las molestias
musculo-esqueléticas aumentaban significativamente en varias partes
del cuerpo con la edad y en la parte baja del brazo derecho y los dos

hombros con los afios de profesion. 32
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En otros estudios se analiz6 la frecuencia de aparicion del sindrome
del tanel carpiano. En la cara anterior de la mufieca existe un espacio
anatomico llamado tunel carpiano, a través del cual pasa el nervio

mediano y nueve tendones desde el antebrazo hacia la mano. ¥’

El sindrome del tunel carpiano es una condicibn generada por un
aumento en la presién, a nivel de la mufieca, cuyos sintomas pueden
incluir adormecimiento, sensacion de corriente y dolor en el brazo,

mano y dedos. *°

2.3 Definicion de términos basicos

e Artrosis

Es el cambio estructural de las articulaciones, que se manifiestan a través

de la degeneracion celular en tejidos fibrosos, de caracter degenerativo.>!

e Columna vertebral

Estructura 6sea vertebral y discal que ocupa el plano vertical del cuerpo
humano, y estan agrupadas segun el tipo de vertebra y ramificacién de

fibra nerviosa. !

e Decubito supino

Ubicacién corporal acostado boca arriba del paciente. 52

54



e Discos intervertebrales

Estructura cartilaginosa, de forma de almohadillas y actia como ligamento

para evitar la friccion de las vértebras. 5!

e Dolor

Es la percepcion localizada y subjetiva que causa molestia en el cuerpo,

producido por factores externos e internos. >t

e Ergonomia

Estudio de la adaptacion de la persona, para lograr una mayor comodidad

y eficacia. >!

e Ligamento

Estructura fibrosa que sostiene las estructuras 6seas o blandas en

cualquier érgano del cuerpo. 5

e Lordosis fisiologica

Inclinacion de la columna vertebral hacia adelante, pero en forma

anormal.>?

e Parestesia

Son sensaciones de tipo anormal, que se manifiesta a través de

adormecimiento, sensacion de frio. ?
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e Patologia

Es la ciencia que estudia las enfermedades de tejidos y érganos, asi como

los sintomas y signos. 5!
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CAPITULO IIl. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y Derivadas

3.1.1 Hipotesis Principal

3.1.1.1 Hipotesis alterna

Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergonémicas y la percepcién del dolor
postural en estudiantes de odontologia de la clinica estomatologica
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo

julio-diciembre, 2016.

3.1.1.2 Hipdtesis nula

No existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcién del dolor
postural en estudiantes de odontologia de la clinica estomatologica
pediétrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo

julio-diciembre, 2016.

3.1.2 Hipobtesis Secundarias

a. Existe una relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en la

zona cervical en estudiantes de odontologia de la clinica
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estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

b. Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontolégicas ergondémicas y la percepcion del dolor en la
zona dorsal en estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica
pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima

en el periodo julio-diciembre, 2016.

c. Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor en la
zona lumbar en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

d. Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en las
manos en estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica
pediatrica | y pediéatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima

en el periodo julio-diciembre, 2016.

e. Existe una relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontologicas ergonomicas y la percepcion del dolor en los
brazos en estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica
pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima

en el periodo julio-diciembre, 2016.

58



f. Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergonémicas y la percepcion del dolor en los
antebrazos en estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica
pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima

en el periodo julio-diciembre, 2016.

3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional

3.2.1 Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre posturas

odontoldgicas

Es el conocimiento del estudiante de pregrado, en relacion a posturas

ergonémicas en el trabajo clinico.'4

3.2.2 Variable Dependiente: Percepcion del dolor postural

Experiencia sensorial y emocional desagradable usualmente asociado
a una lesion potencial y/o enfermedad, como consecuencia de una
postura incorrecta y prolongada. Involucra seis zonas de respuesta,
estas son: zona cervical (cuello), zona dorsal y lumbar, manos, brazo,

antebrazo (miembros superiores).'4
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS ODONTOLOGICAS ERGONOMICAS Y LA PERCEPCION DEL DOLOR

POSTURAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS SEDE LIMA EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE, 2016.

Variables

Definiciéon conceptual

Dimension

Indicador

Escala de medicion

Instrumento de

medicion

Nivel
Conocimiento
posturas
odontoldgicas

ergonomicas

de
sobre

Trata acerca del uso de una gama
de estructuras cognoscitivas
referentes a las comodidades que
brinda un espacio clinico, y los
disefios biomecanicos u bioelectronico
gue estan a disposicion de clinicas
estomatolégicas, las mismas que
se elaboran para brindar confort al

odontologo durante las

Nivel de Conocimiento
sobre posturas
odontolégicas
ergondmicas

Bajo

Medio

Alto

lerCuestionario

Nivel de conocimiento
sobre posturas
odontolégicas

ergondémicas.
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intervenciones quirdrgicas o

profilaxis. 14

Percepcion del dolor

postural

Las malas posturas del odont6logo
pueden generar desde una ligera
sintomatologia hasta un problema a
nivel del muasculo esquelético del
cuerpo del operador, afectando en
el rendimiento de trabajo en el
consultorio y la calidad de atencion,
generando asimismo insatisfaccion
del paciente y hasta la incapacidad

del profesional. 4

Percepcion del Dolor
cervical

Percepcion del Dolor
lumbar

Percepcion del Dolor
dorsal

Percepcion del Dolor
de manos

Percepcion del Dolor
de brazos-hombros
Percepcion del Dolor
de antebrazos

Presencia/Ausencia: (Sl) /

(NO)

Dolor cervical

Dolor lumbar

Dolor dorsal

Dolor de manos

Dolor de brazos-hombros

Dolor de antebrazos

Nominal

Nominal

2doCuestionario

Percepcion del dolor

postural

61



CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo No experimental.

Es descriptivo, porque se recolectaran datos acerca del nivel de
conocimiento sobre posturas odontologicas ergondmicas, se realizara
una medicion y analisis estadistico, porque segun Hernandez, esta
investigacion esta enfocada en describir las caracteristicas y rasgos
de cualquier fendmeno. También es prospectiva porque se registra la

informacién segun van ocurriendo los fenémenos.>?

Es descriptivo, porque se recolectaran datos acerca del nivel de
conocimiento sobre posturas odontologicas ergondmicas, se realizara
una medicion y analisis estadistico, porque segun Hernandez, esta
investigacion estd enfocada en describir las caracteristicas y rasgos
de cualquier fendmeno. También es transversal porque son estudios
disefiados para medir la prevalencia de una exposiciéon y/o resultado
en una poblacién definida y en un punto especifico de tiempo. No

involucran seguimiento.>?
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4.1.2 Nivel de Investigacion

De acuerdo a Hernandez, el nivel es béasica, ya que se encarga de
describir los eventos que identifican una investigaciébn por sus
caracteristicas. Pues este estudio ve el fendmeno en forma
independiente y define sus variables. En tal sentido las variables se
miden en forma conjunta para comprobar las relaciones existentes

entre ellas. 3

4.2 Poblacion, disefio muestral y matriz de consistencia.

e Poblacion

La poblacion considerada para el estudio es: 100 estudiantes de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y 100 de la clinica estomatoldgica pediatrica Il
odontologia de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo

julio-diciembre, 2016.

Tabla 1

Distribucién de la poblacion

Areas Cantidad
Pediatrica | 100
Pediatrica Il 100
Total 200
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Los criterios para dicha poblacion seran los siguientes:

Criterios de Inclusion

e Estudiantes que cursan la clinica estomatoldgica pediatrica | y 1l del
afno 2016-2 de la Universidad Alas Peruanas.

e Estudiantes que dieron su consentimiento informado para ser
incluidos en la investigacion de la tesis.

e Estudiantes que se matricularon al curso de clinica pediéatrica | y Il.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no pertenezca a la institucion.

e Estudiantes que se retiraron del curso de clinica pediatrica | y II.

e Estudiantes que estén llevando por segunda vez el curso.

e Estudiantes que presentan antecedentes de traumatismo
relacionados al dolor en miembros superiores, zona cervical, dorsal y
lumbar.

e Estudiantes que presentan antecedentes de enfermedades
sistémicas relacionadas con el dolor en miembros superiores, zona
cervical, dorsal y lumbar.

e Estudiantes que reciben tratamiento médico relacionado o asociado
con el dolor en miembros superiores, zona cervical, dorsal y lumbar.

e Estudiantes que refieren alteraciones en la posicion de la columna.
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e Estudiantes que realice algun tipo de deporte que podria condicionar

alguna lesion.

Disefio muestral

El presente trabajo de investigacion es de disefio descriptivo correlacional.

//////////|V1

M r
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas

V2: Percepcion del dolor postural

r: Coeficiente de correlaciéon entre las variables

Muestra

El muestreo serd probabilistico. Y las unidades de la muestra

obtendran a partir de la siguiente férmula Arkin y Colton: >

Z% p.g.N
n=
(N-DE*+Z%p.q

se
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n = Muestra

N = Poblacion

p = Eventos favorables (0,5)

q = Eventos desfavorables (0,5)

Z = Nivel de significacion (1,96)

E = Margen de error (0,05)

Tamafio muestral para la poblacion de clinica estomatologica pediatrica ;

. Z? p.g.N
(N-DE?*+2Z2%p.q

Donde:

n = Muestra

N =  Poblacion 100

p = Eventos favorables (0,5)

q = Eventos desfavorables (0,5)

Z = Nivel de significacion (1,96)

E = Margen de error (0,05)

B (1,96)2 (0,5)(0,5)(100) _ (384)(25) _ 96 _
©(99)(0,05)? + (1,96)%(0,5)(0,5) 0,24+0,96 1,2

=80
Tamafo de muestra elegido 80

Tamafio muestral para la poblacion de clinica estomatoldgica pediatrica l;
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e Z? p.g.N
(N-DE*+Z%p.q

Dénde:
n = Muestra
N = Poblacion 100

p = Eventos favorables (0,5)
g = Eventos desfavorables (0,5)

Z = Nivel de significacion (1,96)

E = Margen de error (0,05)

_ (1,96)?(0,5)(0,5)(100) _ (384)(25) _ 96 _ 80
(99)(0,05)? + (1,96)?(0,5)(0,5) 0,24+0,96 1,2

Tamafio de muestra elegido 80
Esta conformada por 80 alumnos de la clinica estomatol6gica pediatrica |
y 80 alumnos de la clinica estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad
Alas Peruanas, en el periodo julio-diciembre, 2016. Las unidades
muéstrales seran obtenidas de la poblacién utilizando la técnica de
muestreo aleatoria o al azar.

Tabla 2

Distribuciéon de la muestra

Areas Poblacién Muestra
Pediatrica | 100 80
Pediatrica Il 100 80

Total 200 160
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4.3.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez

y confiabilidad

a. Técnicas

Se empled la técnica de la entrevista, y segun su objetivo, se estructura
los items en forma sistematica, por lo tanto, las preguntas estuvieron
ordenadas secuencialmente, asi mismo en este caso no se permite dar
concepto 0 apreciacion; solo marcar como aceptable o no aceptable

(dicotémico). °°

Se emple6 para dicho propdsito un cuestionario (ver anexos).

b. Instrumento:

En la presente investigacion se utilizé la elaboracion de una ficha que
comprende la recoleccion de datos sobre la verificacion postural (BHOP),
un cuestionario de conocimientos sobre posturas odontolégicas
ergonémicas que cuenta con cuatro alternativas de respuestas y solo uno

es la respuesta respectivamente.

Cabe resaltar que ambos instrumentos fueron validados en un trabajo de
investigacion realizado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
también validados mediante prueba piloto en la Universidad Privada

Norbert Wiener para mayor rigor cientifico.
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Para realizar el proceso de investigacion primero se inicid con la
presentacion de una solicitud dirigida a la anterior administradora de la
Clinica estomatologica pediatrica: Dra. Dennis Campo Fajardo en el afio
2016, a fin me brinde la oportunidad de obtener el instrumento de mi tesis.
Obteniendo el permiso se ingresd a los cuatro moédulos que cuenta la
clinica estomatologica pediatrica | y Il para ejecutar los cuestionarios a los
estudiantes me llevo cinco dias en terminarlo ya que en cada mddulo

contaba con ocho estudiantes turno mafiana y tarde.

Primero se les explico a los estudiantes de la clinica estomatologica
pediatrica | y a los practicantes de la clinica estomatoldgica pediétrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede Lima acerca de la investigacion que
se pretendid hacer. Luego se realiz6 la firma del consentimiento informado

(Anexo N° 1) para cada estudiante.

Aplicacion de las encuestas: Consta de 2 cuestionarios:

1. Nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas. (Anexo N° 2).

2. Percepcion del dolor postural. (Anexo N° 3).

La primera encuesta consta de 12 preguntas cada uno con 4 alternativas
en lo cual el estudiante debe marcar solo la respuesta que crea que es la
correcta. Para la aplicacion de estudio se considerd un instrumento tipo
cuestionario segun la posicion de funcionamiento equilibrado humano

(BHOP).

Nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas: es en nivel de
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informacion del alumno de pregrado, sobre las posturas ergonémicas en

la clinica odontoldgica.

El instrumento esta construido con tres alternativas de respuesta.

-Alto: Domina correctamente las variables en estudio.

-Medio: Tiene poco dominio de las variables en estudio.

-Bajo: No domina los conocimientos de las variables en estudio.

La segunda encuesta consta de 4 items en romano con dos alternativas
en lo cual debe marcar: si o no percibe dolor en las diferentes zonas: |.
Miembros superiores, Il. Presenta dolor en la nuca (zona cervical), Il
Sufre usted de irritacion en la zona dorsal, IV. Sufre usted lumbalgia. Los

items fueron de respuesta dicotémicas (si 0 no).

Una vez obtenido nuestros cuestionarios con las respuestas de los
alumnos de la clinica odontolégica, se procedié a realizar los cuadros y

graficos segln nuestras variables.

a. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de contenido o juicio: La lista de verificacion postural inicial consté
de 12 items, los cuales fueron sometidos a criterio de juicio o expertos por
9 profesionales titulados con ejercicio de la profesion no menor de 3 afios
de experiencia. Los profesionales participantes estuvieron conformados
por 5 docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (especialidades: rehabilitacion oral,
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periodoncia, endodoncia, odontopediatria, ortodoncia), asi mismo, 4
docentes expertos en Psicologia de la ingenieria, Neurociencia,

Comportamiento, Dolor y Medicina fisica y rehabilitacion.

Solo existieron observaciones en cuanto a la forma de la prueba:
redaccion, disposicion y presentaciéon de la misma, y no respecto al

contenido de la misma. Por lo cual la prueba quedé validada.

b. Validez de constructo: Los 12 items incluidos en éste instrumento
fueron sometidos a un proceso de Validez de constructo, por medio de la
técnica de item / test, utilizando, el coeficiente de correlacién de rangos

de Spearman.

Los resultados obtenidos muestran que soOlo los items posturales
correspondientes a los N ° VII, XI con coeficientes de correlacion iguales

a 0.38 y -0.23 respectivamente, no alcanzaron resultados validos.

Para efectos de la validez se ha empleado el criterio de significancia al

0.05 20.63.

Confiabilidad: Para estudiar la confiabilidad (Consistencia interna de la
prueba) se aplico la Férmula del Coeficiente Alpha de Cronbach donde se
obtuvo un valor de 0.4929. Asi mismo, para evaluar la consistencia interna
de los items se utilizé la Formula de Kuder Richardson (KR 20) donde se

obtuvo un valor de 0.5225.
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4.4.

4.5.

Técnicas de procesamiento de la informacion

La presente investigacion se llevd a cabo en la clinica estomatoldgica
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en la ciudad de Lima, para
poder desarrollarla se tuvo que efectuar tramites administrativos tales

como:

Una Solicitud dirigida al Director(a) de la Escuela Profesional de

Estomatologia donde autoriz6 realizar dicho estudio de investigacion.

Una vez autorizada y obtenida la informacién necesaria, se paso a ejecutar

nuestro estudio de investigacion.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Para la revisidn del cuestionario se hizo la revision de las respuestas
brindadas por los alumnos comparando con el sumario de respuestas

correctas.

Los datos se procesaron en los siguientes programas:

e Microsoft Word 2013

e Microsoft Excel 2013

e Programa estadistico SPSS version 22.
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Se emplearon procedimientos estadisticos descriptivos e inferenciales

(porcentajes y frecuencias).

4.6 Aspectos éticos contemplados

Consentimiento informado del paciente

Los estudiantes fueron informados acerca de los objetivos del estudio de

tesis y se les solicito su autorizacién en forma voluntario para participar

en la investigacion.

Confidencialidad

La informacion personal obtenida de cada estudiante fue recolectada con

el entendimiento de que no seria revelada a otros sin su consentimiento.

Beneficencia

El estudio no causé dafio fisico o psicolégico a la integridad del estudiante

de la clinica pediatrica.
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CAPITULO V. ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla N.° 01:

Nivel de Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas en

estudiantes de odontologia

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Bajo 6 3,8 3,8
Medio 65 40,6 44,4
Categorias
Alto 89 55,6 100,0
Total 160 100,0

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 01:

Nivel de Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas en

estudiantes de odontologia

Percent

Bajo [0-4> Medio [4-8> Alto [8-12]

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas odontelogicas
ergonomicas

Se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario
a estudiantes de odontologia de la clinica estomatologica pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Se observa en la (Tabla N.° 01) que el 3,8% (6) estudiantes presentan un nivel
bajo de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas, el 40,6% (65)
un nivel medio y el 55,6% (89) presentan un nivel alto de conocimientos sobre

posturas odontol6gicas ergonémicas.

Finalmente se obtiene una media aritmética de 8,22 puntos que permite afirmar
gue el nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016, se
ubican en la categoria alto. (Tabla N° 1y Grafico N° 1).

75



Tabla N.° 2:

Percepcion del dolor postural en estudiantes de odontologia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Categorias Ausencia 88 55,0 55,0
Presencia 72 45,0 100,0
Total 160 100,0

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 02:

Percepcion del dolor postural en estudiantes de odontologia

a0

Percent

Ll
Ausencia Presencia

VY: Percepcion del dolor postural

Se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario
en estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Se observa en la (Tabla N.° 02) que el 55,0% (88) estudiantes no presentan dolor

postural, y el 45,0% (72) presentan dolor postural. (Tabla N° 2 y Grafico N° 2)
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Tabla N.° 03:

Relacion entre el nivel de Conocimiento sobre posturas odontologicas

ergonémicas y Percepcion del dolor postural

VY: Percepcion del dolor

postural
VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondémicas Ausencia Presencia Total

Bajo 0 6 6
0,0% 3,8% 3,8%
Medio 24 41 65
15,0% 25,6% 40,6%
Alto 64 25 89
40,0% 15,6% 55,6%
Total 88 72 160
55,0% 45,0%  100,0%

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 03:

Relacion entre el nivel de Conocimiento sobre posturas odontolégicas

ergondémicas y Percepcion del dolor postural

Bar Chart
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Se observa en la (Tabla N.° 03) del total de estudiantes de odontologia de la
clinica estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en
el periodo julio-diciembre, 2016; 6 de ellos tienen un bajo nivel de conocimiento
sobre posturas odontolégica ergondémicas y presentan dolor postural; por otro
lado de los 65 estudiantes que tienen un nivel medio de conocimientos sobre
posturas odontologicas ergondmicas, 41 presentan dolor postural, asimismo se
observa que de los 89 estudiantes de odontologia que tienen un nivel alto de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondémicas, 64 no presentan
dolor postural. Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion
de Rho Spearman de -0,438 que indica una relacion inversa entre las variables
(Nivel de Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y Percepcion
del dolor postural). (Tabla N° 3 y Grafico N° 3).
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Tabla N.° 04:

Relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas

ergonémicas y el dolor en la zona cervical

Dolor en la zona cervical

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas

odontoldgicas ergonémicas Ausencia  Presencia Total
Bajo 0 6 6
0,0% 3,8% 3,8%
Medio 28 37 65
17,5% 23,1% 40,6%
Alto 67 22 89
41,9% 13,8% 55,6%
Total 95 65 160
59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Propia del Investigador



Grafico N.° 04:

Relacién entre nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas
ergonoémicas y el dolor en la zona cervical.

Bar Chart
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Se observa en la (Tabla N° 4 ) del total de estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; 6 de ellos tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre posturas odontolégica ergonémicas y presentan dolor en la
zona cervical; por otro lado de los 65 estudiantes que tienen un nivel medio de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas, 37 presentan dolor
en la zona cervical, asimismo se observa que de los 89 estudiantes de
odontologia que tienen un nivel alto de conocimientos sobre posturas
odontoldgicas ergonémicas, 67 no presentan dolor en la zona cervical.

Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de -0,392 que indica una relacion inversa entre la variable (Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas) y la dimensiéon (Dolor
en la zona cervical). (Tabla N° 4 y Grafico N° 4)
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Tabla N.° 05:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergondémicas y el dolor en

la zona dorsal

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas

Dolor en la zona dorsal

odontoldgicas ergonémicas Ausencia Presencia Total
Bajo 1 5 6
0,6% 3,1% 3,8%
Medio 30 35 65
18,8% 21,9% 40,6%
Alto 66 23 89
41,3% 14,4% 55,6%
Total 97 63 160
60,6% 39,4% 100,0%

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 05:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontol6gicas ergonémicas y el dolor
en la zona dorsal

Bar Chart
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Se observa que en la (Tabla N° 5) del total de estudiantes de odontologia de la
clinica estomatologica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; 6 tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre posturas odontolégica ergondmicas de los que solo 5
presentan dolor en la zona dorsal; por otro lado de los 65 estudiantes que tienen
un nivel medio de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas, 35
presentan dolor en la zona dorsal; asimismo se observa que de los 89
estudiantes de odontologia que tienen un nivel alto de conocimientos sobre
posturas odontoldgicas ergonémicas, 66 no presentan dolor en la zona dorsal.

Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de -0,353 que indica una relacion inversa entre la variable (Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas) y la dimensiéon (Dolor
en la zona cervical). (Tabla N° 5 y Grafico N° 5).
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Tabla N.° 06:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergondémicas y el dolor en

la zona lumbar

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas

Dolor en la zona lumbar

odontoldgicas ergondémicas Ausencia Presencia Total
Bajo 1 5 6
0,6% 3,1% 3,8%
Medio 27 38 65
16,9% 23,8% 40,6%
Alto 65 24 89
40,6% 15,0% 55,6%
Total 93 67 160
58,1% 41,9% 100,0%

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 06:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergondémicas y el dolor en
la zona lumbar

Bar Chart
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Se observa en la (Tabla N° 6 ) del total de estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; 6 tienen un bajo nivel de conocimiento
sobre posturas odontoldgica ergondmicas de los que solo 5 presentan dolor en
la zona lumbar; por otro lado de los 65 estudiantes que tienen un nivel medio de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondémicas, 38 presentan dolor
en la zona lumbar; asimismo se observa que de los 89 estudiantes de
odontologia que tienen un nivel alto de conocimientos sobre posturas
odontoldgicas ergonémicas, 65 no presentan dolor en la zona lumbar.

Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de -0,394 que indica una relacion inversa entre la variable (Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas) y la dimensién (Dolor
en la zona lumbar) (Tabla N° 6 y Grafico N° 6).
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Tabla N.° 07:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas y el dolor en
las manos

Dolor en las manos

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas odontoldgicas

ergonémicas Ausencia  Presencia Total
Bajo 3 3 6
1,9% 1,9% 3,8%
Medio 41 24 65
25,6% 15,0% 40,6%
Alto 76 13 89
47,5% 8,1% 55,6%
Total 120 40 160
75,0% 25,0% 100,0%

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 07:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y el dolor en

las manos
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Se observa en la (Tabla N° 7 ) del total de estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; 6 tienen un bajo nivel de conocimiento
sobre posturas odontoldgica ergondmicas de los cuales 3 presentan dolor en las
manos; por otro lado de los 65 estudiantes que tienen un nivel medio de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondmicas, 41 no presentan
dolor en las manos; asimismo se observa que de los 89 estudiantes de
odontologia que tienen un nivel alto de conocimientos sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas, 76 no presentan dolor en las manos.

Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de -0,287 que indica una relacion inversa entre la variable (Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas) y la dimensién (Dolor
en las manos). (Tabla N° 7 y Gréafico N° 7).
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Tabla N.° 08:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y el dolor en

los brazos

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas

Dolor en los brazos

odontoldgicas ergonémicas Ausencia  Presencia Total
Bajo 3 3 6
1,9% 1,9% 3,8%
Medio 36 29 65
22,5% 18,1% 40,6%
Alto 74 15 89
46,3% 9,4% 55,6%
Total 113 47 160
70,6% 29,4%  100,0%

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.° 08:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y el dolor en
los brazos

Bar Chart
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Se observa en la (Tabla N° 8) del total de estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre; 6 tienen un bajo nivel de conocimiento sobre
posturas odontolégica ergonémicas de los cuales 3 presentan dolor en los
brazos; por otro lado de los 65 estudiantes que tienen un nivel medio de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondmicas, 36 no presentan
dolor en los brazos; asimismo se observa que de los 89 estudiantes de
odontologia que tienen un nivel alto de conocimientos sobre posturas
odontologicas ergondmicas, 74 no presentan dolor en los brazos.

Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de -0,318 que indica una relacion inversa entre la variable (Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas) y la dimension (Dolor

en los brazos). (Tabla N° 8 y Gréafico N° 8).
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Tabla N.° 09:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergondémicas y el dolor en

los antebrazos

VX: Nivel de Conocimiento sobre posturas

Dolor en los antebrazos

odontoldgicas ergondémicas Ausencia Presencia Total
Bajo 4 2 6
2,5% 1,3% 3,8%
Medio 43 22 65
26,9% 13,8% 40,6%
Alto 79 10 89
49,4% 6,3% 55,6%
Total 126 34 160
78,8% 21,3%  100,0%

Fuente: Propia del Investigador
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Grafico N.°09:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y el dolor en

los antebrazos

Bar Chart
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Se observa en la (Tabla N° 9) del total de estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre; 6 tienen un bajo nivel de conocimiento sobre
posturas odontolégica ergonémicas de los cuales 4 no presentan dolor en los
antebrazos; por otro lado de los 65 estudiantes que tienen un nivel medio de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondémicas, 43 no presentan
dolor en los antebrazos; asimismo se observa que de los 89 estudiantes de
odontologia que tienen un nivel alto de conocimientos sobre posturas
odontoldgicas ergonémicas, 79 no presentan dolor en los antebrazos.

Finalmente, los resultados reflejan un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de -0,276 que indica una relacion inversa entre la variable (Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas) y la dimensién (Dolor
en los antebrazos). (Tabla N° 9 y Gréafico N° 9).
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5.2 Anaélisis inferencial.

El analisis inferencial se realiz6 tomando en cuenta la prueba de

coeficiente de Rho Spearman.

Tabla 11: Correlacion entre las variables nivel de conocimiento sobre

posturas odontologicas ergonémicas y percepcion del dolor

Variable X: Nivel de Conocimiento sobre

Correlacién

posturas odontologicas ergonémicas

dolor en la zona cervical Coeficiente de Rho Spearman
rs=-0,392

dolor en la zona dorsal Coeficiente de Rho Spearman
rs=-0,353

dolor en la zona lumbar Coeficiente de Rho Spearman
rs=-0,394

dolor en las manos Coeficiente de Rho Spearman
rs=-0,287

92



dolor en los brazos Coeficiente de Rho Spearman

rs=-0,318

dolor en los antebrazos Coeficiente de Rho Spearman

rs=-0,276

Coeficiente de Rho Spearman

Variable Y: Percepcion del dolor
postural rs=-0,438

Se muestran los resultados sobre el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman entre la variable X (Nivel de Conocimiento sobre posturas
odontologicas ergondmicas) y las dimensiones de la variable Y

(Percepcion del dolor postural).

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y el dolor en la

zona cervical es - 0,392.

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y el dolor en la

zona dorsal es - 0,353.

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el Nivel de

Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas y el dolor en la
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zona lumbar es - 0,394.

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondémicas y el dolor en las

manos es - 0,287.

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y el dolor en los

brazos es - 0,318.

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el Nivel de
Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y el dolor en los

antebrazos es - 0,276.

Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que existe una relacién
inversa de - 0,438 entre el nivel de Conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas y la Percepcion del dolor postural; es decir a
un alto nivel de Conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas

le corresponde la ausencia de dolor postural, y viceversa.

5.3 Contratacion de las hipotesis

Para realizar la constatacion de las hipodtesis se tiene como referencia el
marco tedrico y los resultados estadisticos descriptivos antes
mencionados. Se contrastara la hipotesis general mediante la prueba

estadistica de chi — cuadrado.
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Hipotesis General

Hipotesis Alterna

Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas
odontologicas ergondémicas y la percepcion del dolor postural en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente formula:

Elegimos un nivel de significancia de o« = 0.05 y un tamafio de la muestra

de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:
2 2 2 .
Xt = X@Eye00i = X200 = 5,99

Aplicando la ecuacién de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo

el siguiente resultado:
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 26,198a 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,70.

2 _ 2
Conclusién: Como Zc = 26198 > x =549

se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergonémicas
y la percepciéon del dolor postural en estudiantes de odontologia de la

clinica estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede

Lima en el periodo julio-diciembre, 2016

Hipotesis Especifica N. °01

Hipotesis Alterna

Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en la zona cervical
en estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica | y
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-

diciembre, 2016.
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La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente férmula:

5y 0 E)

i=1 j=1 E;

Elegimos un nivel de significancia de
oc = 0.05 y un tamafio de la muestra de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:
2 2 _
At = XE9e-10.005 = Z2005 5,99

Aplicando la ecuacién de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo

el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 25,2622 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,44.
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_ 2 _
=25,262> ¥ =549 ge rechaza la hipotesis nula 'y

Conclusion: Como Z¢
se acepta la hipétesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas
y la percepcion del dolor en la zona cervical en estudiantes de la clinica

estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Hipotesis Especifica N. °02
Hipdtesis Alterna

Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en la zona dorsal en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica | y
pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo

julio-diciembre, 2016.

La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente formula:

il

C
i=1 j=1 ij

Elegimos un nivel de significancia de « = 0.05 y un tamafio de la muestra
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de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:

2 2 2
Xt = Xanenos = Xzos =299

Aplicando la ecuacién de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo

el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 17,387a 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,36.

_ 2 _
=17,387> 20 =549 5g rechaza la hipétesis nula y

Conclusién: Como Ze
se acepta la hip6tesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergonémicas
y la percepcion del dolor en la zona dorsal en estudiantes de la clinica

estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
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Hipotesis Especifica N. °03

Hipotesis Alterna

Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas
odontologicas ergondmicas y la percepcion del dolor en la zona lumbar en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica | y
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo

julio-diciembre, 2016.

La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente formula:

330

=1 j=1 i'

Elegimos un nivel de significancia de o« = 0.05 y un tamafio de la muestra

de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:

th :Z(Zs_ 2-1),005 — Zz 0os =299

Aplicando la ecuacion de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo
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el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,711a 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,51.

2 _ 2
Conclusién: Como #e =19.711> x7 =549

se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas
y la percepcion del dolor en la zona lumbar en estudiantes de odontologia

de la clinica estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Hipo6tesis Especifica N.°04

Hipotesis Alterna

Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas

odontoldgicas ergondmicas y la percepcion del dolor en las manos en
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estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediéatrica | y
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-

diciembre, 2016.

La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente formula:

Syl

i=1 j=1 ij

Elegimos un nivel de significancia de o« = 0.05 y un tamafio de la muestra

de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:
2 2
At = X(3-1)2-1),005 22005—599

Aplicando la ecuacién de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo

el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Asintotica

Valor gl (2 caras)
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Chi-cuadrado de Pearson 12,056a 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,50.

2 _ 2
Conclusién: Como Zc = 12,056 > x =549

se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas
y la percepcion del dolor en las manos en estudiantes de odontologia de

la clinica estomatolégica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Hipotesis Especifica N. °05

Hipotesis Alterna

Existe una relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergonémicas y la percepcion del dolor en los brazos en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediétrica | y
pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-

diciembre, 2016.

La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente formula:
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Elegimos un nivel de significancia de « = 0.05 y un tamafio de la muestra

de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:
2 2 2 _
At = X@Eae-n005 = X200 = 599

Aplicando la ecuacién de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo

el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 15,233a 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,76.

2 _ 2 _
Conclusién: Como #¢ =19233> 27 =549 o0 rechaza la hipétesis nula y

se acepta la hipotesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
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entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas
y la percepcién del dolor en los brazos en estudiantes de odontologia de
la clinica estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
Hipotesis Especifica N.°06

Hipotesis Alterna

Existe una relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergonémicas y la percepcion del dolor en los antebrazos en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediétrica | y
pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-

diciembre, 2016.

La prueba que se utilizé fue la de Chi cuadrado con la siguiente formula:

ZZ( )2

i=1 j=1 Ij
Elegimos un nivel de significancia de o« = 0.05 y un tamafio de la muestra

de 160 estudiantes de odontologia.

El valor en la tabla estadistica de chi cuadrado es:

th Z(zal 2-1),0.05 Zzoos =599
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Aplicando la ecuacién de chi cuadrado en el programa SPSS 22 se obtuvo

el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 12,020a 2 ,000

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,70.

2 2
o X =12020> 27 =549 go rechaza la hipétesis nula y

Conclusion: Com
se acepta la hipotesis alterna concluyendo que existe una relacion inversa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergonémicas
y la percepcion del dolor en los antebrazos en estudiantes de odontologia

de la clinica estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
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DISCUSION

La discusién de los resultados considera tres aspectos, los resultados obtenidos,

los antecedentes y la informacion considerada en el marco tedrico.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede determinar que existe una
relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre las posturas odontologicas
ergonomicas y la percepcion del dolor postural en estudiantes de odontologia de
la clinica estomatolégica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima en el periodo de julio-diciembre en el 2016, ya que se ha
obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de -0,438, que indica
gue a un buen nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas

le corresponde una baja percepcion del dolor postural, y viceversa.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones llevadas a cabo entre
ellos se puede citar a Oliveira 4 quien manifiesta en su trabajo de investigacion
gue mas del 50% de los estudiantes de odontologia que formaron parte de la
muestra de estudio alcanzaron un nivel medio de conocimientos sobre los
principios ergonémicos, ya que fueron evaluados mediante cuestionarios con
items referidos a las caracteristicas sociodemogréficas, enfermedades
profesionales del personal de odontologia y también acerca de los sintomas del
dolor postural; mientras que en la presente investigacion se obtuvo como
resultado un nivel alto de conocimiento sobre posturas odontologicas

ergonomicas en estudiantes de odontologia que representan el 55,6% del total
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de encuestados. Por otro lado, Briones!? sefialé que los estudiantes de
odontologia presentaban en sus practicas clinicas finales mas del 50%
presentaron posturas correctas, lo cual no presento dolor postural en las zonas
especificas como son: la zona cervical y en el antebrazo, contrastando estos
resultados con el presente informe de investigacion donde el 55% de estudiantes
de odontologia no presentaron dolor postural ( zona cervical, zona dorsal, zona
lumbar, dolor de manos, dolor de brazos, dolor de antebrazos) debido a que

tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre las posturas ergonémicas

Con respecto al conocimiento sobre posturas odontologicas ergondémicas la
informacion presentada en el marco tedrico y sustentada por Aguilar, L;
Bendez(*® defiere que es el nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas
ergonémicas, en el que se relaciona las posturas ergonémicas en el trabajo
clinico. Por otro lado también se considera como el conjunto de estructuras
cognoscitivas que reconocen el adecuado espacio clinico y disefios
biomecanicos o bioelectrénicos que brindan un confort al odontélogo durante las

practicas clinica.

Referente a la percepcion del dolor postural Bendez(!® define como una
experiencia sensorial y emocional desagradable usualmente asociado a una
lesion potencial y/o enfermedad, como consecuencia de una postura incorrecta
y prolongada. Involucra seis zonas de respuesta, estas son: zona cervical
(cuello), zona dorsal y lumbar, manos, brazo, antebrazo (miembros superiores).

Por otro lado se manifiesta que mantener una postura adecuada ayuda a
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mantener en equilibrio un cuerpo estatico por lo tanto se lograr alcanzar una

alineacion perfecta fisio- biomecanica?'.

Por otro lado, en relacién a las hipétesis especificas se obtuvieron los siguientes

resultados:

En la hipotesis especifica N°1; se sefiala que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcién
del dolor en la zona cervical en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; ya que se ha obtenido un coeficiente
de correlacion de Rho Spearman de r=-0,392. Estos resultados pueden ser
contrastados con la investigacion realizada por Briones?!? la cual se titula
Posturas odontoldgicas ergondmicas y dolor muscular, durante las practicas
clinicas del estudiante del 5to afio de la Facultad de Odontologia periodo 2013,
en donde sefala que el conocimientos en cuanto a las posturas y el
acondicionamiento del &rea de trabajo. Asi mismo se registré informacion sobre
las posturas realizadas por los estudiantes de 5°afio durante sus practicas,
arrojando datos que en mas del 50 % tomas posiciones o0 posturas correctas. En
cuanto a la ubicacion del dolor, la zona cervical recibe un porcentaje significativo,

mientras que en el antebrazo es mucho menor.

En la hipotesis especifica N°2; se sefiala que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y la percepcion

del dolor en la zona dorsal en estudiantes de la clinica estomatolédgica pediatrica
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| y pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima en el periodo julio-
diciembre, 2016.; ya que se ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=-0,353. Esto puede ser contrastado con la investigacion de
Angarita, Castafieda, Villegas y Soto'?, quienes mostraron que las dolencias por
trabajo se manifiestan por la inadecuada posicién en horarios de trabajo, estas
pueden causar lesiones de incapacidad; de forma que se recomienda que los
estudiantes tomen posturas adecuadas durante su labor, ya que pueden estar
propensos a sufrir algunas dolencias de tipo lumbar, dorsal, concluyendo que los
profesionales odont6logos estan expuestos a riesgo de salud, por
desconocimiento de posturas adecuada durante la intervencion odontolégica,
siendo las mas sobresaliente los dolores musculo esquelético y el sindrome de

tunel carpiana.

En la hipotesis especifica N°3; se sefiala que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcion
del dolor en la zona lumbar en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatolégica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; ya que se ha obtenido un coeficiente
de correlacion de Spearman de r=-0,394. Se tienen investigaciones como la de
Garcia y Noriega’ quienes realizaron un estudio sobre la relacién que existe entre
la presencia de dolor lumbar y la postura de trabajo adoptado por el odontélogo
en su practica profesional en donde sefialan que la postura adquirida para la
practica profesional es inadecuada en un porcentaje de 89%. El 69% de los

odontblogos encuestados 42 presentan dolor lumbar, siendo este de tipo
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moderado, observando que la edad tiene gran influencia en la presencia de la
lesion, concluyendo que las dolencias descritas en los odont6logos estan

intimamente relacionadas con la edad.

En la hipotesis especifica N°4; se sefiala que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcion
del dolor en las manos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; ya que se ha obtenido un coeficiente
de correlacion de Rho Spearman de r=-0,287. Estos resultados pueden ser
contrastados con la investigacion realizada por Lopez?!3, quien sefiala que existe
relacion entre las horas de trabajo semanal y las posturas odontoldgicas: el
apoyo de los pies con disposicion paralela (sig.=0,022), las Manos apoyados en
el area de trabajo (sig.=0,044) ambas posiciones observaron en trabajos

inferiores a 20 horas.

En la hipotesis especifica N°5; se sefiala que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcion
del dolor en los brazos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatolégica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; ya que se ha obtenido un coeficiente
de correlacion de Spearman de r=-0,318. Estos resultados seran contrastados
con la investigaciéon de Moran y Fernandez!!, quienes demostraron que durante

estas practicas los operadores sintieron cierto malestar a nivel de la lumbar, y
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con menor frecuencia de lesiones en los brazos. Si se tiene en cuenta las
condiciones disergonOmicas, estos presentan riesgos organizacionales, sociales
y psicoldgicos; concluyendo que es necesario aplicar posturas ergonomicas, asi

disminuir las lesiones musculo-esqueléticos descritas en la investigacion.

En la hipotesis especifica N°6; se sefiala que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcion
del dolor en los antebrazos en estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016; ya que se ha obtenido un coeficiente
de correlacion de Spearman de r=-0,276. Esto puede ser contrastado con la
investigacion de Aguilar, Bendezu, Valencia y Vélez!4, quienes sefialan que las
lesiones se manifiestan mayormente a nivel cervical, seguido del antebrazo
segun variables de estudio. Concluyendo que las variables de estudio indicadas

si hay una estrecha relacion significativa.
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CONCLUSIONES

El total de estudiantes de la clinica estomatologica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima con nivel de conocimiento alto no
presentan dolor postural y los estudiantes con nivel de conocimiento bajo

si presentan dolor postural.

Los estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediatrica | y
Il que tienen nivel de conocimiento alto no presentan dolor cervical y los

gue tienen nivel de conocimiento bajo si presentan dolor cervical.

Los estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediatrica |l
gue tienen nivel de conocimiento alto no presentan dolor dorsal y los
estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica | que

tienen nivel de conocimiento bajo y medio si presentan dolor dorsal.

Los estudiantes de odontologia de la clinica estomatologica pediatrica Il
gue tienen nivel de conocimiento alto no presentan dolor lumbar y los
estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediatrica | que

tienen nivel de conocimiento bajo si presentan dolor lumbar.

Los estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica pediatrica |
gue tienen nivel de conocimiento medio y alto no presentan dolor de
manos y los estudiantes de odontologia de la clinica estomatolégica
pediatrica Il que tienen nivel de conocimiento bajo si presentan dolor de

manaos.
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6. Los estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica |
gue tienen nivel de conocimiento alto no presentan dolor en brazos y
hombros y los estudiantes de odontologia de la clinica estomatologica
pediatrica | que tienen nivel de conocimiento bajo si presentan dolor en

brazos y hombros.

7. Los estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica |
gue tienen nivel de conocimiento alto si presentan dolor en antebrazos y
los estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediétrica |

gue tienen nivel de conocimiento bajo no presentan dolor en antebrazos.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar capacitaciones sobre posturas odontolégicas ergonémicas en
los estudiantes de preclinica y clinica, concientizando la importancia que
es aplicar dichos conocimientos en la atencion con los pacientes, de tal
forma que estas posiciones posturales se han un habito en el trabajo

odontolégico.

Crear talleres vivenciales para las poblaciones de riesgo, profesionales y
alumnos de odontologia, fortaleciendo el conocimiento y la practica para

un buen trabajo ergonémico en el consultorio dental.

Extender la presente investigaciéon con una muestra de mayor amplitud
gue incluya a estudiantes de otras universidades tanto nacionales como
privados e incluso a los Cirujanos Dentistas que vienen ejerciendo

posturas erréneas dia a dia en el consultorio dental.

Conocer e Investigar las posiciones ergonémicas para evitar dolencias
ocupacionales en el futuro a los estudiantes y profesionales de

odontologia.
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ANEXO N.° 1: CARTA DE SOLICITUD DE AUTRORIZACION PARA

LA INVESTIGACION
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ANEXO N.° 1: CARTA DE SOLICITUD DE AUTRORIZACION PARA

LA INVESTIGACION
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ANEXO N.° 2: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

DE INVESTIGACION
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ANEXO N.° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado(@a) con DNI.............coooiiin. acepto participar en la investigacion
realizado por el Bachiller en Estomatologia, Karen Fiorella Zorrilla Vargas.

He sido informado(a) que el objetivo del estudio es: Nivel de conocimientos sobre
posturas odontolégicas ergonémicas y la percepcion del dolor postural en
estudiantes de odontologia de la clinica estomatoldgica pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas sede lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Cuya finalidad es responder los items del cuestionario para dicha investigacién. Por
lo tanto, los resultados obtenidos seran estrictamente confidenciales, y no se usara
para otros fines sin mi consentimiento

Firmo en sefnal de Conformidad:
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ANEXO N.° 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

. 4- UNIVERSIDAD
~ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO 1

Sexo : M () F() Edad: ..... Clinica Estomatolégica Pediatrica I ] Y Il [

Diay fecha

Introduccion:

El presente instrumento es de aplicabilidad para la investigacion. Cuyos resultados
seran utilizados para comprobar el Nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas
Ergondmicas.

MUCHAS GRACIAS

Instrucciones:

El cuestionario contiene una serie de items, las cuales cuentan con alternativas, y
debera marcar la respuesta que usted crea sea correcta, marcando con una (X). Leay
marque cuidadosamente cada pregunta, por favor conteste solo una respuesta.

1. Marque con un aspa (x) la alternativa que establece orden en la columna vertebral:
a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra.
b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.
c¢) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.
d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical
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2. Ildentifique y marque la respuesta correcta (s6lo una)

a) El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre 45 a
90°.

b) La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre 90° - 135°.

c) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador, deben ser
perpendiculares (90°).

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

3. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna vertebral sera:
(guiarse de figuras adjuntas)

c) + 15° en relacion a la horizontal d) + 30° en relacién ala horizontal

4. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
a) Paralela con respecto a la vertical.

b) Inclinada hasta un méaximo de 15° con respecto a la vertical.

c¢) Perpendicular en relacion a la columna del paciente.

d) Séloayc.
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5. Respecto ala posicion del operador en la consulta (completar):

En la posicion sentada, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se trazan
lineas imaginarias que uniran el céccix y las dos rétulas .Las lineas trazadas formaran
un triangulo, donde la boca del paciente se encontrara (guiarse de las
figuras adjuntas)

a) Triangulo equilatero / Punto externo del b) Triangulo rectangulo / Punto
triangulo, y al centro desde una de sus interno del triangulo.
bases.

c¢) Triangulo equilatero / punto centro d) Tridangulo rectangulo / puntos
externos del triangulo

6. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion de las rodillas debido a
la altura del taburete. Con ésta posicion las piernas y ante-piernas formaran un
angulo:

a) De 45°  b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°

7. Cuando el operador en posicion sentado: Las piernas y pies del operador
sentado, deben de formar un angulo:

a) De 45°  b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°
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8. Los codos estaran flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberan
de formar un angulo:

a) De 45° b) Entre 45-90° c¢) De 90° d) Entre 90-135°

9. En cuanto alaflexion cervical del operador sentado:

a) No influye en la postura.

b) Depende de la comodidad del operador.

¢) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

d) Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al rea de trabajo.

10.Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado), formaran un
angulo: (ver gréficos adjuntos)

a) d)
, 10°
‘ ‘ 90°
a) De 0° b) Entre 0- 45° c) Entre 45- 90° d) De 90°

11.En la cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado) debe ser de la
siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

2)

LMSo

a) Independiente de la linea

media sagital del operador b) Limite 45° de la linea media

sagital del operador (LMSO),
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<)

LMSe

LMSe

c) En la linea media sagital del
operador y a igual distancia de su
punto umbilical y el corazéon del
operador (LMSO)

d) En la linea media sagital del
operador (LMSO) a 40cm de la
boca del paciente.

12.Durante el trabajo odontolégico: Lalineaimaginariaque cruzaambos hombros

L =

del operador deberd: (ver figuras adjuntas)

a)

a) Posicién paralela al piso.

C L.
as"l(l/\

¢) Inclinaciéon limite 15°

b

b) Inclinacion limite 15° lado

d) Inclinacion limite 15° lado
izquierdo —  derecho,
segun posicion del

134




ANEXO N.° 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO 2

CUESTIONARIO PERCEPCION DEL DOLOR POSTURAL

Introduccidn: El instrumento, tipo cuestionario es para recolectar informacién
para evaluar la percepcion del dolor postural.
MUCHAS GRACIAS
I.MIEMBROS SUPERIORES (Manos, antebrazos, brazos y hombros)
l.1. Sufre usted de dolor en las manos?
SI() NO ()
1.2. Sufre usted de dolor en los antebrazos?
SI() NO ()
I.3. Sufre usted de dolor en las brazos y hombros?
SI() NO ()
Il. SUFRE USTED DE DOLOR EN EL CUELLO (ZONA CERVICAL)?
SI() NO ()
lll. SUFRE USTED DE DOLOR DE ZONA DORSAL (TORAX POSTERIOR)?
SI() NO ()
IV. SUFRE USTED DE DOLOR DE ZONA LUMBAR (CINTURA POSTERIOR)?

SI() NO ()
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ANEXO N.° 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO 3

Sexo : M() F() Edad: ..... Clinica Estomatolégica Pediatrica IL1Y 11 []

Diay fecha :

Marca con un aspa (x) la respuesta que usted crea que es la correcta
1. Hatenido alguna vez un accidente o traumatismo a partir del cual
presentan en la actualidad dolor en:
Miembros superiores () Zona cervical () Zona dorsal () Zona lumbar ()
2. Presenta alguna de estas enfermedades sistémicas.
Artritis reumatoide () Sindrome de sjogren ()  Fibromialgia ()
Angina de pecho () Enfermedades cardiacas congestiva ()
Endocarditis bacteriana () Diabetes mellitus ()
3. Presenta actualmente dolor?.
Si () No ()
¢ Recibe alguno de estos medicamentos en la actualidad para el
dolor que presenta en:
Naproxeno sédico ()  Paracetamol () Tramadol () Ibuprofeno ()
4. Presenta antecedentes de tendinitis o sindrome de tunel carpiano.

Si() No ()

136



ANEXO N.° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS VARIABLES
E
PROBLEMA OBJETIVOS MARCO
INDI%QDOR METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL:
¢, Cudl es la relacion inversa entre el nivel | Determinar la relaciéon inversa entre el | Existe una relacion inversa entre el nivel X= TIPO DE
de conocimiento  sobre posturas | nivel de conocimiento sobre posturas | de conocimiento  sobre posturas | VARIABLE INVESTIGACION
odontoldgicas ergonémicas y la | odontolégicas  ergondémicas y la | odontolégicas ergondmicas y la | INDEPENDIE
percepcion del dolor postural en | percepcion del dolor postural en | percepcion del dolor postural en NTE: Descriptivo-
estudiantes de odontologia de la clinica | estudiantes de odontologia de la clinica | estudiantes de odontologia de la clinica | Nivel de Correlacional

estomatoldgica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima en
el periodo julio-diciembre, 2016?
PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es la relacion inversa entre el nivel
de conocimiento  sobre  posturas
odontoldgicas ergonémicas y la
percepcion del dolor en la zona cervical en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

¢, Cual es la relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontologicas ergondémicas y la
percepcion del dolor en la zona dorsal en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

estomatoldgica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima en
el periodo julio-diciembre, 2016
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer la relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas
odontolégicas  ergondémicas y la
percepcion del dolor en la zona cervical
en estudiantes de odontologia de la
clinica estomatolégica pediétrica | vy
pediatrica 1l de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima en el periodo julio-
diciembre, 2016.

Establecer la relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas
odontolégicas  ergondémicas y la
percepcion del dolor en la zona dorsal en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

estomatoldgica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima
en el periodo julio-diciembre, 2016
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe una relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontolégicas  ergondmicas y la
percepcion del dolor en la zona cervical
en estudiantes de odontologia de la
clinica estomatolégica pediatrica | y
pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima en el periodo julio-
diciembre, 2016.

Existe una relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontoloégicas ergondmicas y la
percepcion del dolor en la zona dorsal en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica I
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

conocimiento
sobre
posturas
odontologica
S
ergonémicas

NIVEL DE
INVESTIGACION

No Experimental-
INDICADOR | Transversal
ES:
POBLACION
e Bajo
e Medio La poblacion de
e Alto estudio estara

conformada por el
universo de 200
estudiantes de la
clinica estomatolégica
pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima
en el periodo julio-
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¢, Cual es la relacion inversa entre el nivel
de conocimiento  sobre posturas
odontolodgicas ergonémicas y la
percepcion del dolor en la zona lumbar en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 20167
¢, Cudl es la relacion inversa entre el nivel
de  conocimiento  sobre  posturas
odontolodgicas ergonémicas y la
percepcion del dolor en las manos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica |l
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 20167
¢, Cudl es la relacion inversa entre el nivel
de  conocimiento  sobre  posturas
odontoldgicas ergonémicas y la
percepcion del dolor en los brazos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica |l
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 20167
¢, Cual es la relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontologicas ergonémicas y la
percepcion del dolor en los antebrazos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 20167

Establecer la relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas
odontoloégicas  ergondémicas y la
percepcion del dolor en la zona lumbar en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
Establecer la relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas
odontolégicas  ergondmicas y la
percepcion del dolor en las manos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
Establecer la relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas
odontoloégicas  ergondémicas y la
percepcion del dolor en los brazos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
Establecer la relacion inversa entre el
nivel de conocimiento sobre posturas
odontologicas  ergondémicas y la
percepcion del dolor en los antebrazos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.

Existe una relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontolégicas ergondémicas y la
percepcion del dolor en la zona lumbar
en estudiantes de odontologia de la
clinica estomatolégica pediatrica | y
pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima en el periodo julio-
diciembre, 2016.

Existe una relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontoldégicas  ergondmicas y la
percepcion del dolor en las manos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016.
Existe una relacién inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontoloégicas  ergondmicas y la
percepcion del dolor en los brazos en
estudiantes de odontologia de la clinica
estomatoldgica pediatrica | y pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima en el periodo julio-diciembre, 2016
Existe una relacion inversa entre el nivel
de conocimiento sobre posturas
odontolégicas  ergondmicas y la
percepcion del dolor en los antebrazos
en estudiantes de odontologia de la
clinica estomatolégica pediatrica | y
pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima en el periodo julio-
diciembre, 2016.

Y=VARIABL
E
DEPENDIEN
TE:
Percepcion
del dolor
postural

INDICADOR
ES:
Presencia/A
usencia: (SI)

/ (NO)

Dolor cervical
Dolor lumbar
Dolor dorsal
Dolor de
manos
Dolor
brazos-
hombros
Dolor
antebrazos

de

de

diciembre, 2016.

MUESTRA

Z? p.g.N

n=
(N-DE*+2°?

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE

DATOS

Cuestionario:

Nivel

Conocimiento
sobre
odontoldgicas
ergondémicas.

Percepcion
dolor postural.

de

posturas

del
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ANEXO N.° 6: FOTOGRAFIAS

w UNIVERSIDAD
7 ALAS PERUANAS

Foto N°01: Clinica estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima.

e Universidad Privada Alas Peruanas, ubicada en las Gardenias 308,

Santiago de Surco 15023
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Foto N°02: Estudiantes realizando los diferentes tratamientos en la Clinica

estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima.
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Foto N°03: Explicando al participante de como es el llenado de las

encuestas.

141



ANEXO N.7: (PRUEBA DE KOLMOGOROV- SMIRNOV TEST)

Nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la
percepcion del dolor postural

VX: Nivel de
Conocimiento
sobre posturas
odontoldgicas VY: Percepcion del

ergonémicas dolor postural

N 160 160
Normal Parametersa,b Mean 8,2250 ,4500

Std. Deviation 2,87026 ,49906
Most Extreme Differences Absolute 244 ,366

Positive ,148 ,366

Negative -,244 -,315
Test Statistic 244 ,366
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000c ,000c

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

Se presenta los resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
aplicado a las variables de estudio (nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondémicas y la percepcion del dolor postural) y sus

dimensiones.

Se observa que los niveles de significancia bilateral obtenidos, en todos los
casos son menores a a=0.05; este valor indica que los datos difieren de la
distribucion normal; por lo tanto, se utilizé la prueba no paramétrica Rho
Spearman con el fin de determinar si las variables (nivel de conocimiento sobre
posturas odontologicas ergondémicas y la percepcion del dolor postura) se

relacionan significativamente.
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