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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado:

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de
Grados Y titulos de la seccion de Postgrado de la Universidad César Vallejo para
optar el grado de magister en Gestion de los servicios de la salud, presento el
trabajo de investigacion denominado: Nivel de conocimiento postural ergonémico
de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, zona de
Ceres — ATE. La investigacion tiene la finalidad de determinar la relacion que
existe entre el Nivel de conocimiento postural ergondémico de trabajo y percepcion

de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos: El capitulo I, se
consider6é la introducciébn que contiene los antecedentes, fundamentacion
cientifica, justificacion, problema, hipotesis y objetivos; el capitulo II, referido a las
variables de estudio, la operacionalizacion de las variables, tipo y disefio de
investigacion, las técnicas e instrumentos; el capitulo Ill, lo conforma los resultados
de la investigacion; el capitulo IV la discusién de los resultados; el capitulo V las
conclusiones de la investigacion, el capitulo VI recomendaciones, el capitulo VIl

las referencias bibliogréaficas y finalmente los anexos.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las
exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

La autora.
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Resumen

La investigacion titulada “Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y
percepcion de dolor anatomico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE”
se tomO como objetivo general Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en
los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate.

La investigacion se realizo dirigida por el enfoque cuantitativo y método
hipotético deductivo, la naturaleza de la investigacion fue basica, de nivel
descriptivo y correlacional. El disefio de investigacion fue no experimental; de
corte transversal el muestreo fue no probabilistico, la muestra estuvo constituida
por 50 cirujanos dentistas. Se aplicé un cuestionario tipo escala de Likert para
poder medir las variables nivel de conocimiento ergondémico de trabajo y

percepcion de dolor anatémico el cual ya contaban con validez y confiabilidad.

Se aplicé el estadistico Rho de Spearman para determinar la correlacion
entre las variables, donde existe correlacion practicamente nula de (-0,066) entre
el Conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico
en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE, durante el afio 2017, con un nivel
de significancia p=0,648 > 0,05. Para la dimension afos de servicio profesional y
conocimiento postural ergonémico de trabajo encontramos una correlacion baja de
(-0,205) con un (p=0,154). En la dimension horas de trabajo profesional se encontrd
correlacién practicamente nula (-0,167) con el conocimiento postural ergonémico
de trabajo (p= 0,470 >0,05) y la dimensién actividad clinica odontologica
tendriamos una correlacion practicamente nula (0,189) con el conocimiento

postural ergonémico de trabajo, con un (p=0,189>0,05).

Palabras clave: Conocimiento, postura ergonémica, dolor anatémico,

cirujano dentista.
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Abstract

The research titled "Level of ergonomic postural knowledge of work and perception
of anatomical pain in dental surgeons, Ceres - ATE area" was taken as a general
objective To determine if there is a relationship between the level of postural
ergonomic knowledge of work and perception of anatomical pain In dental
surgeons, in the area of Ceres - Ate.

The research was conducted directed by the quantitative approach and
hypothetical deductive method, the nature of the research was basic, descriptive
and correlational. The research design was non-experimental; Cross-sectional
sampling was probabilistic, the sample consisted of 50 dental surgeons. A Likert
scale questionnaire was applied to be able to measure the variables ergonomic
knowledge level of work and perception of anatomical pain which already had

validity and reliability.

Spearman 's Rho statistic was used to determine the correlation between
the variables, where there is practically no correlation between (-0,066) between
Ergonomic postural knowledge of work and perception of anatomic pain in dental
surgeons, Ceres - ATE area, during the Year 2017, with a level of significance p =
0.648> 0.05. For the years dimension of professional service and ergonomic
postural knowledge of work we found a low correlation of (-0,205) with a (p = 0,154).
In the dimension of hours of professional work, almost zero correlation (-0.167) was
found with ergonomic postural knowledge of work and (p = 0.248> 0.05). The
predominant activity dimension we have a significance of (p = 0.205> 0.05) with the
knowledge about postural ergonomics and the intensity intensity of pain we would
have a practically null correlation (0.189) with ergonomic postural knowledge of
work, with a p = 0,189> 0.05).

Key words: Knowledge, ergonomic posture, anatomical pain, dentist

surgeon.
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1.1 Antecedentes.

1.1.1 Antecedentes internacionales

Morocho (2015), realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes de Clinica Integral I, 1l y 11l sobre riesgos
ergonomicos, fisicos y psicosociales; el cual fue realizado mediante una encuesta,
para poder plasmar y respaldar su estudio tomaron fotografias. Para su analisis
estadistico usaron el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson, los resultados que
obtuvieron en este estudio en los resultados que obtuvieron en este estudio el 64%
dijeron que si conoce, el 55% de estudiantes dicen conocer sobre riesgos fisico y
un 32% en cuanto a conocimiento sobre riesgos psicosociales, entonces en el
resultado general de este estudio que los estudiantes refieren una afeccion en la
espalda determinado por un 72,77%. Entonces resumiendo resultados los
estudiantes tienen bajo nivel de conocimiento tanto en conocimientos

psicosociales, ergondémicos Yy fisicos.

Briones (2014), investig6 sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y dolor
muscular, durante las practicas clinicas del estudiante del 5to afio de la facultad de
odontologia periodo 2013, en Guayaquil la metodologia que fue usada en este
estudio la realizo mediante una lista de verificacion en el que plasmarian la postura
adoptada durante el desarrollo del trabajo y para verificar posturas las plasmaron
en fotografias, aplicaron tambien un junto a una escala de percepcion e intensidad
del dolor.el resultado que obtuvieron fue de 22.3% para el nivel de conocimientos
sobre posturas odontoldgicas ergondémicas de trabajo, en cuanto a las posturas de
trabajo, el 37.5% posturas correctas y el 62.5% para las posturas incorrectas.
Tambien obtuvieron que la zona cervical 75% fue de mayor porcentaje y el menor
porcentaje fue del 15% a la zona de antebrazos. Este estudio concluyo en cuanto
al nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y la ejecucion
de posturas de trabajo, si existio correlacion significativa. Y en cuanto a la ejecucion
de posturas de trabajo y la percepcion e intensidad del dolor postural segun zonas

de respuesta, no encontro correlacion significativa.
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Linero y Rodriguez (2012), estudiaron la prevalencia de sintomas
osteomusculares en el personal de salud de dos instituciones prestadores de salud
en la ciudad de Bogota, durante el afio 2012. En una muestra de 202 trabajadores
de salud entres médicos, enfermeras, etc incluidos a los odontélogos. usando la
“Encuesta nacional de Condiciones de Trabajo” del Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo de Espafa (INSHT), y para que evaluen los problemas
musculo esqueléticos hicieron uso del “Cuestionario Nérdico Musculo esquelético”.
Los resultados que obtuvieron el 64.8% de la poblacion con sintomas
osteomusculares. En cuanto a la localizaron el 29,7%fue en manos y mufiecas y

con menor porcentaje en los dedos con 11.3%.

C. Diaz, Gonzalez, R. Diaz y Espinosa (2011), investigaron sobre Trastornos
musculo esquelético y ergonomia en estomatélogos del municipio Sancti Spiritus.
2011, el estudio fue realizado en 81 estomatdlogos evaluaron presencia de dolor,
tiempo de trabajo en el sillén dental, tratamiento médico recibido, trastornos
musculo esqueléticos y conocimientos de principios ergondémicos; cuyos trantornos
mas resaltantes fueron los dolores en cuello, parte superior de espalda y hombros
, pero concluyen que los cirujanos dentistas no conoce de ergonomia, el cual se

registra en un 87,6 % de los profesionales.

Isper, Antoniuk, Saliba, y Saliba (2009), investigaron sobre la prevalencia de
sintomatologia dolorosa recurrente del ejercicio profesional en cirujanos dentistas,
evaluaron la presencia de dolor en 76 cirujanos dentistas del Sdo Paulo, Brasil. El
cuestionario fue para obetener datos en el cual (88,16%) que es decir 67
profesionales registraron dolor. En cuanto a la ubicacién anatomica fueron la
espalda, cuello y hombros. Tambien observaron que un 17,41% tienen menos de 5
afios de formacion en su profesion y presentaron dolor, los clinicos generales
(22,37%) y los especialistas en dentistica (27,63%) resgistraron mas sintomatologia
de dolor, en base a esta investigacion los profesionales cirujanos dentistas tienen

una elevada sintomatologia de dolor.
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Chévez, Preciado, Colunga, Mendoza y Aranda (2009), realizaron una
investigacion sobre Trastornos Mdusculo-esqueléticos en Odontélogos de una
Institucién Publica de Guadalajara, fue realizado con 10 odontélogos 5 hombres y
5 mujeres el promedio en afos fue de 27 afos y 53 horas semanales de trabajo,
utilizaron el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kourinka para que puedan
evaluar los sintomas el 60% de los estudiados presentaron molestias en la parte
superior de la espalda , mientras que el mas bajo porcentaje fue percibido en el
codo con un 20%. Concluyeron que en los cirujanos dentistas hay un gran
porcentaje de transtornos musculo esqueleticos y son atribuidos al trabajo diario en

el consultorio.

Morales, Lara y Tames (2008), investigaron sobre Riesgos ocupacionales,
exigencia y dafios a la salud en dentistas de tres delegaciones de la ciudad de
México, el estudio fue aplicado a travez de una encuesta a 112 dentistas; con
preguntas dirigidas que puedan registra la exposicion de los dentistas y los dafios
, en cuanto a las diferencias entre expuestos y no expuestos utilizaron la razon de
prevalenciay la x2. En los resultados los riesgos principales fueron con un (75%)
el ruido. En cuanto a contaminantes biologicos (73%) y quimicos (68%). En un 64%
presentaron sindrome doloroso del tronco y 51% fatiga, por eso concluyen que el
desempefio, conjunto de riesgos y exigencias ocupacionales producirian sobre el
profesional dentista.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Chavez y Sato (2015), realizaron una investigacion sobre Prevalencia de dolor
musculo esquelético en alumnos de odontologia del octavo y noveno ciclo de la
universidad privada Norbert Wiener, 2014, El estudio fue de tipo descriptivo simple
y de corte transversal para el analisis de sintomas musculo esquelético se valoré
de acuerdo a las escalas del cuestionario nérdico estandarizado de kourinka; el cual
permite evaluar la presencia de dolor musculo esquelético , en distintas zonas
corporales; como resultados obtuvieron que la poblacion estudiada se observo que

un 92.5% presento de dolor en la zona cervical, un 90% en la zona dorso lumbar,
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un 77.5% en hombro y un 77.5% en zona mufieca y mano, en las conclusiones nos

describen que existe prevalencia de dolor musculo esquelético.

Talledo y Asmat (2014), realizaron una tesis titulada Conocimiento sobre
Posturas Ergondmicas en Relacién a la Percepcion de Dolor Postural Durante la
Atencion Clinica en Alumnos de Odontologia, fueron un total de 60 estudiantes con
dos afios de practica clinica (Trujillo, Perd). A travez de dos cuestionarios
recopilaron la informacion uno para percepcion de dolor postural por zonas, donde
se uso la Escala Visual Analoga (EVA), y otro cuestionario de conocimiento sobre
posturas ergonémicas, cuyo alfa de Cronbach es aceptable con un (0,718). Con
un (p>0,05) determinaron que no guarda relacién conocimiento con percepcion de
dolor postural. Y Ademas, el nivel medio fue un 50% se determiné que el nivel de
conocimiento predominante sobre posturas ergondmicas y que el dolor méas

prevalente (82%) y de mayor intensidad (3,16 cm) fue en la zona cervical.

Chambe (2014), investigd el Nivel de conocimientos sobre posturas
ergonémicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de clinica de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Unjbg. En el cual utilizaron
cuestionario de conocimientos en relacidén a posturas ergonémicas y una lista de
verificacion postural el cual comprobaria la postura de trabajo clinico del estudiante.
Los resultados sobre posturas ergonémicas y las posturas de trabajo. Ademas, se
determind que el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas fue del nivel
medio (79,31%), en cuanto a las observaciones posturales de trabajo odontoldgico

el 13,79% fueron correctas.

Lopez (2013), realizé un estudio sobre Posturas odontoldgicas y localizacion
del dolor postural en estudiantes de la clinica odontolégica de la universidad privada
Norberth Wiener. Lima. Octubre 2013, Cuya muestra estuvo conformada por 78
estudiantes. Utilizandose un cuestionario y una ficha sobre verificaciéon postural,
encontraron que fueron estadisticamente significativos (p<0,05): relacion entre la

edad y las posturas odontoldgicas. En los hombros la linea imaginaria que los cruza
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en el operador lo més paralela del piso se observd en individuos mayores a 26 afios
Asi mismo las manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo
(sig 0.044) ambas posiciones se observaron en trabajos interiores a 20 horas.
Relacion entre la edad y localizacion del dolor: en el cuello se observé en mayores
de 26 afos de edad (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 afios. Relacion entre
sexo Y la localizacion del dolor: el dolor en la zona dorsal se presentdé mas en el

sexo masculino (Sig.0.002).

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica.
Fundamentacion cientifica

El conocimiento es la descripcion que hay entre sujeto y objeto, por esto podemos
decir que en si el veridico problema del conocimiento seria diferenciar la estrecha
relacion existente entre el sujeto y objeto.

Hessen y Romero (1970) indicaron que:

El conocimiento y sus origenes, es decir el Racionalismo: es la
postura epistemoldgica que sostiene que es el pensamiento, la razén,
la fuente principal del conocimiento humano. EI Empirismo: sostiene
gue el conocimiento procede de la experiencia, del contacto directo
con la realidad. El Intelectualismo: es una postura que trata de mediar
entre el racionalismo y el empirismo. El Apriorismo: Es un segundo
intento de mediacion entre racionalismo y empirismo, se considera a

Kant como su fundador (p. 29).

El conocimiento de la posicién, tanto estatica como dinamica,
depende de la informacion sobre el grado de angulacion de todas las
articulaciones en cualquiera de los planos y sus velocidades de
cambio. Por tanto, son multiples los diferentes tipos de receptores que
sirven para determinar la angulacion articular y que se emplean en
conjunto dentro de la sensibilidad posicional (Guyton y Hall, 2006, p.
78).
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En la infinidad de conceptos sobre posturas de trabajo ergondmicas
podemos hacer referencia que para Vega (2010):

La ergonomia no es ciencia reciente. El prefijo ergon significa trabajo
y el sufijo nomos equivale a ley. Por lo tanto, ergonomia, en sentido
amplio, viene a significar ciencia que se ocupa del trabajo y de las
condiciones que le rodean. Aunque estos conceptos fueron
desarrollados a mediados del siglo XX, la necesidad de su
conocimiento es anterior. A finales del siglo XIX y comienzos del XX,
se fue tomando conciencia de su necesidad, de forma paulatina, al
observar que no bastaba con empezar a ejecutar una actividad, era
necesario que esa actividad, independientemente de los
conocimientos y aptitudes especificas, se desarrollara y ejecutara de
forma légica y racional (p.3).

Para la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) tiene
como definicion del dolor como una percepcion intrinseca, muy propio de la
persona y no se puede transmitir, tiene como caracteristica principal ser
desagradable y generalmente se desencadena por una lesion del tejido que
puede ser leve o severa. Fisiologicamente la importancia del dolor tiene una
explicacion bioldgica para salvaguardar al individuo, ya que se explica como una
manera de proteger al individuo pues aparece en cualquier momento que se
genere una agresion nuestro organismo es capaz de percibir y luego obtener una

rapida reaccién eliminando asi el estimulo doloroso (ltza, , Madrid y Zarza, 2011,
p. 5).

Fundamentacion técnica o humanista

Conocimiento

Para definir el concepto de conocimiento, se tendria que confrontar a la conciencia
y el objeto asi como tambien al sujeto y el objeto.

Por ello para Hesseny Romero (1970) nos hablan:

El conocimiento puede definirse como una determinacion del sujeto

por el objeto, en cual se presentan tres elementos principales: el
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sujeto, la imagen y el objeto. Basado en lo anteriormente mencionado
el conocimiento se funda en una nueva disciplina que se llama teoria
del conocimiento y existen 5 problemas principales de la teoria del
conocimiento: a) la posibilidad del conocimiento humano ¢puede
realmente el sujeto aprehender el objeto? b) el origen del
conocimiento ¢es la razon o la experiencia la fuente del conocimiento
humano? c) la esencia del conocimiento humano ¢es el objeto quien
determina al sujeto o es al revés? d) las formas del conocimiento
humano ¢el conocimiento es racional o puede ser intuitivo? e) el
criterio de verdad ¢como sabemos que nuestro conocimiento es
verdadero? (pp. 25-27).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) describe y define a la
ergonomia como:

El estudio o la medida del trabajo, el término trabajo significa una
actividad para obtener un beneficio econémico. El ser humano es
sumamente adaptable, pero la capacidad de adaptarse no es infinita.
Una de las labores de la ergonomia consiste en definir cuales son los
efectos no deseados que se producirdn en caso de superar los limites
ergonémicos de trabajo; La ergonomia examina no sélo la situacion
pasiva del ambiente, sino también las ventajas para el operador
humano y las aportaciones que éste/ésta pueda hacer si la situacion
de trabajo esta concebida para permitir y fomentar el mejor uso de
sus habilidades. (p.29)

Para la Real Academia Espafiola la ergonomia biene a ser
la adaptacién de los instrumentos, maquinarias y muebles a la persona que
usualmente utiliza, obteniendo una mejor comodidad y eficacia, es asi que
podemos decir que la ergonomia trata de hacer compatible las capacidades fisicas
y psiquicas de un trabajador con los objetivos, exigencias y con la forma de
organizacién del puesto de trabajo.

Para el Sector de la Dependencia (2010) la ergonomia se explicaria a travez de 5

vertientes que son las siguientes:
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Ergonomia ambiental: se refiere a los contaminantes ambientales
para obtener una situacion confortable para el trabajador.

Ergonomia geométrica: registra aspectos antropométricos y las
dimensiones basicas del puesto de trabajo.

Ergonomia temporal: se centra en determinar el bienestar del
trabajador atendiendo a los horarios, turnos, duracién jornada, ritmos
de trabajo, etc.

Ergonomia de la comunicacion: se ocupa del disefio de la
comunicacion trabajador-trabajador y trabajador-maquina.
Ergonomia de la seguridad: busca garantizar, desde la concepcion, la
correccion y la proteccion de maquinas y utensilios, la integridad fisica
del trabajador (p.26).

La practica de la ergonomia principalmente ha concentrado estudio en las
posturas forzadas y el empleo de técnicas de procedimientos inadecuados por ello

en la actualidad para Vega (2010).

Un nuevo bosquejo del ejercicio de la profesiéon, enfocado primoldialmente
al trabajo en equipo, en la distribucién y la forma se deberia tener en cuenta, debido
a que los instrumentos y equipamiento fueron evolucionando y se introdujeron en
la clinica se dio inicio a la realizaciébn de un mejor trabajo, mas preciso y menos
cansado; es decir con mayor ergonomia; de esta manera, las probabilidades de
algun error postural durante el desarrollo del trabajo en el centro de labores son
superiores conllevando asi al cansancio fisico y el estrés, que se generaria por una
mala practica odontoldgica. por eso, seria necesario mantener conceptos buenos,
para poder evitar estos errores; la ergonomia en la clinica va a permitir hacer un
trabajo mas confortable como:

= Simplificar las tareas.
= Mejorar la calidad y rendimiento en el trabajo.
= Disminuir en lo mas posible el estrés.

» Trabajos mas precisos.
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Minimizar el riesgo de enfermedades profesionales (p.26).
Reducir la fatiga, tanto fisica como psiquica; pues “la contraccion
prolongada de algin musculo dara paso al conocido estado de
cansancio muscular casi completa cuya duravilidad seria de 1 a 2
minutos por la carencia de fluides de los nutrientes, ecencialmente
la perdida de oxigeno, por la interrupcion del flujo sanguineo”
(Guyton y Hall, 2006, p. 73).

Evitar los movimientos innecesarios, tal es asi que la excesiva
fuerza de contraccion muscular longitudinar seria entre un
promedio de 3 a 4 Kg por cada centimetro cuadrado muscular,
entonces algunas estructuras musculares pueden tener hasta 100
cm cuadrados como es el caso de los musculos cuadriceps por
tanto los musculos podrian resistir hasta 360 kg de tencion al
tenddn rotuliano, por eso comprendemos la ruptura de los
tendones de sus inserciones en cada hueso (Guyton y Hall, 2006,
p. 74).

Postura de trabajo

La postura de trabajo seria la condicidbn en la que distintas partes de nuestra
anatomia se relacionen a si mismas y tambien se relacionan con el ambiente, de
acuerdo a la situacion funcional, como ejemplo podemos describir al hecho de
posicionar nuestra cabeza estabilizando la vision, de forma paralela a la posicion
con respecto al resto del cuerpo para poder mantener la postura erecta. La
gravedad es indiscutiblemente importante, pues mantendra el equilibrio de la
postura, que tambien se definirse como Is condicién en el que absolutamente todas
las fuerzas que recaen sobre el cuerpo estan equilibradas de tal manera que el
cuerpo anatdémico se mantendria en la posicion deseada y seria capaz de seguir
de acuerdo al movimiento deseado sin perder el equilibrio (Bendezu, 2005, pp. 17-
18).



23

Posiciones de trabajo del odontélogo

Los profesionales cirujanos dentistas adoptan maneras variadas en posturas para
ejecutar su trabajo, normalmente la posicion de pie a sido adoptada por la mayoria
de ellos, teniendo al paciente todo el tiempo sentado. Por ellos hablaremos de las
posiciones elegidas por el dentista para desarrollar con ergonémia su trabajo; estas
son: la posicion de trabajo sentada y la de pie; las dos formas distintas tienen sus
ventajas e inconvenientes, pero la mas ergonomica y de alta aceptacion por la
colectividad de odontdlogos seria la posiciobn sentado, pues genera menos
cansancio fisico y una mayor confianza en el accionar y mejora la concentracion
(Vega, 2010, pp. 39-40).

Aguirre (2009) afirmd que “el Dr. Darly Beach y sus colaboradores estan
trabajando de manera conjunta para elaborar equipos e instrumentos que cumplan
una funcion con mas eficacia y y creando nuevos con mayor principio ergonémico”
(p.14). Entonces para explicar un poco més la cita antes mencionada podemos

citar al autor.

Vega (2010) indico:
En 1982 el equipo del Dr. Darly Beach del Human Performance
Institute (HPI) de la ciudad de Atami perteneciente a Japén, presento
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sus investigaciones, las
cuales han sido adoptadas por la mayoria de los autores como
patrones que este equipo recomienda, entonces Beach establece que
la forma ideal de sentarse para el trabajo, debe ser lo mas cémoda y

equilibrada posible (p. 43).

Esta ubicacion es conocida por determinado numero de autores como la
posicién "0", segun la Balanced Human. Operating Position (BHOP) del dr. Beach o
también llamado Home Operating Position asignaron parametros que fueron
aceptados por la OMS citado en

Bendezu (2005) sefialo:
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El individuo se relaciona con dos grandes ejes: el eje horizontal o
linea del suelo y el eje vertical o columna del operador, que es
perpendicular al anterior.

Una vez situado el paciente en decubito supino el eje de su
columna vertebral sera paralelo al eje horizontal.

El operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe
estar perpendicular en relacion a la columna del paciente.

Las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma
gue uniendo con lineas imaginarias el coccix “hueso impar, medio,
simétrico que constituye la dltima pieza 6sea de la columna
vertebral cuatro o cinco vertebras regularmente atrofiadas que por
lo general estan soldadas entre si” (Testud y Latarjet, 1990, p.78)
y las rétulas forman un triangulo equilatero, en cuyo centro
geométrico se encontrara la boca del paciente (triangulo fisiolégico
de sustentacion).

La flexion de las rodillas y la altura de la silla de trabajo del
operador comunmente llamado taburete, con las piernas y ante
piernas lleguen a formar un angulo recto.

Pierna y pies del operador en angulo recto.( los muslos paralelos
al suelo)

El pie con total apoyo plantar y con posicion paralela el uno del
otro, sin presentar inclinaciones de apoyo en las lineas internas o
externas de los pies.

Codos flexionados de tal manera que brazos y antebrazos del
operador estén en angulo de 90°.

Manos y dedos del operador seran los puntos de apoyo sobre el
campo de trabajo.

Flexién cervical minima con la cabeza ligeramente inclinada.
Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador).
Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador “cuyas
estructuras estan constituidas por la parte anterior tenemos la

presencia de la clavicula y por la parte posterior el omoplato”
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(Testud y Lataje, 1990, p. 45) cuya linea debera de ser o més
paralela al piso.

» La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el
operador en su linea media sagital y a igual distancia del punto
umbilical y el corazdn. Esta altura permite que la distancia entre
los ojos del operador y la boca del paciente sea de unos 27 a 30
cms. Que vendria a ser la distancia minima de seguridad (pp. 20-
21).

Al incumplir a estos parametros el desempefio diario en los centros de
trabajo para los cirujanos dentistas, se convierten en riesgo laboral constante es
por eso que existen factores de riesgos laborales durante el desempefio de trabajo

del profesional odontélogo.

Para Sector de la dependencia (2010) estos factores serian los mencionados
a continuacion:
1) los factores ergonémicos o estresores ergondémicos (factores
fisicos)

= La movilizacibn manual de personas (transferencias,
movilizaciones y/o cambios posturales
* Los movimientos repetitivos

» Las posturas forzadas
2) los factores relacionados con la organizacion del trabajo

= Elritmo de trabajo.

» Las tareas monotonas o repetitivas

» El horario laboral, “debe ser ecuanime a la reduccién del tiempo
durante el proceso de trabajo pues ayudara notablemente a evitar

en lo posible cualquier amenaza de trabajo no ergondémico’

(Martinez, Romero, Tutuy, Joaquin y Barrios, 2015, p. 37).
3) los factores psicosociales

= |a satisfaccion laboral

= El apoyo social (relaciones laborales)
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= El control del tiempo de trabajo
4) los factores individuales.

» Edad

= Geénero

» Forma fisica, “referente a las estructuras anatomicas conformadas
por el sistema 0sea, sistema articular, sistema nervioso, sistema
sanguineo y sistema muscular; propio e innato de cada ser
humano” (Testud y Latarjet, 1990, p.1)

» Formacion y conocimientos especificos de la tarea a realizar (p.26-
29)

Dolor anatdmico

El dolor a lo largo de la historia, ha sido un tema controvertido y muy debatido
también seria individual y subjetivo, pues podriamos definirlo como una experiencia
que el individuo percibe tanto de manera sensorial, emocional y diferencial.
Usualmente el dolor se daria como resultado de una actividad perjudicial, como
también podria resgistrar casos de dolor en la ausencia de laceraciones o de un

estimulo perjudicial.

Muchos son los conceptos para describir al dolor tal es asi que para
(Nusstein y Beck, 2003) citado en Talledo y Asmat (2014) Indicaron que “El dolor
se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con

dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de los mismos” (p.63).

Tipos de dolor

El dolor es dividido de dos maneras: primero el dolor rapido, es el que se percibe
en 0,1 segundos luego de haber recibido el estimulo, también se puede describir
como dolor de percepcién intensa, dolor punzante, dolor agudo y eléctrico; este
dolor es percibido en los tejidos poco profundos de nuestro organismo. El segundo
tipo es el dolor lento que tiene un inicio el primer segundo Yy sigue en aumento
lentamente durante muchos y a veces se prolonga hasta minutos, también es

llamado dolor gradual lento, dolor sordo, dolor pulsatil, dolor nauseoso y dolor
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crénico, generalmente este tipo de dolor se asocia a una destruccion de tejido, otra
caracteristica seria que es insoportable y causa un sufrimiento prolongado (Guyton
y Hal, 2006, p. 598).

Origen del dolor

Bugarin, Galelo, Garcia y Rivas (2005)
refieren que el dolor anatémico y/o musculo esquelético puede ser
multiples. Entre ellos destacan las caracteristicas personales edad y
sexo, las patologias asociadas fundamentalmente enfermedades
cronicas como la diabetes o la artritis reumatoide, el papel de la edad
aun es mas controvertido. Para algunos autores el dolor tanto de la
espalda como la zona permanecen y continuan con la edad, otros
consideran que los dolores anatdmicos llegan al punto maximo a partir
de los 60 afios, es decir, aumentan progresivamente con la edad, un
tercer grupo considera que las molestias son mayores en los

profesionales mas jovenes. (p.564)

El dolor se origina por distintos estimulos los cuales son
estimulos dolorosos mecanicos, térmicos y quimicos. En una breve
descripcion podemos decir que el estimulo mecéanico y térmico
desencadena el dolor rapido, a diferencia del dolor lento que puede
darse con cualquiera de los tres, puede comprenderse con rapidez la
escasa adaptacion de los receptores del dolor que son muy
importantes cumplen una gran funcion permitiendo que el dolor se
mantenga, informando asi al individuo sobre la presencia de una
actividad perjudicial en los tejidos pues permite que el dolor mantenga
informada a la persona de la existencia de un estimulo perjudicial para
los tejidos. (Guyton y Hall, 2006, p. 599)

En cuanto a las zonas mas afectadas por la mala posicion de trabajo en la
practica odontoldgica, existen diferentes criterios y puntos de vista por eso los

perjuicios mas comunes a los que estan expuestos los profesionales cirujanos
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dentistas son de tipo musculo-esquelético, estas lesiones son asociadas a las
condiciones ergonomicas durante el trabajo como efecto de las demandas de
trabajo fisico, presentandose asi minusculas lesiones dolorosas (Carrion, Martin y
Selva, 2012).

Las partes anatomicas que implicadas en el ejercicio profesional de cirujano
dentista seria basica la columna vertebral “que es un solido eje de sustentacion de
todo el cuerpo llamada también raquis que es un tallo largo del hueso, que esta
hubicado en la linea media y en la parte posterior del tronco, el cual sirve como
proteccion de la médula espinal” (Testud y Latarjet, 1990, p.82), extendiendose
desde la base del craneo hasta el nacimiento de las extremidades inferiores; esta
“constituida por 33-34 vértebras distribuidas en 7 cervicales a nivel de cuello, 12
dorsales a nivel del térax, 5 lumbares a nivel del lomo, 5 sacras entre los huesos
iliacos y el resto coxigeas en el hueso extremo inferior” (Vidal, 1966, p.89). “las
vértebras cervicales, dorsales y lumbares son libres e independientes, en relacion
a las vértebras sacroccigeas, se modifican considerablemente en su forma exterior,
se sueldan entre si de tal forma que constituyen dos huesos el sacro y el coccix”
(Testud y Latarjet, 1990, p.83).

Vega (2010) mencion0 tres curvaturas normales en “sentido antero-posterior
llamadas lordosis (convexidad hacia delante) y cifosis (convexidad hacia atras). En
posiciones normales existen una cifosis dorsal y dos lordosis, una cervical y otra

lumbar, la alteracion anormal de alguna de ellas puede dar problemas” (p.81).

Para Testud y Latarjet (1990)

Las tres curvaturas de la columna son de mucha importancia: llevan
la linea de gravedad de la cabeza y del tronco al eje de sustentaciéon
gue pasa por la pelvis, la cual sirve de punto de apoyo a la columna
vertebral y sobre ella se insertan los musculos extensores y los
muasculos flexores de la columna (elementos dinamicos), cuya

contraccion asegura el equilibrio vertebral en todas las posiciones.
(p.84)
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Para Carrion citado en Pérez (2016) existen niveles de manifestaciones

dolorosas:

Nivel cervical, por la inclinacion de la cabeza y su tensién mantenida,
se produce contractura de los musculos de la nuca, la contractura
cervical puede ir acompafiada de cefalea tensional, sordida y de
localizacion parieto-temporal, que remite bien con AINES y descanso.
Nivel de la columna dorsal se produce el dolor de espalda
propiamente dicho. “se produce una curvatura que naturalmente se
puede dar hacia la izquierda ya que siempre y para todo se suele
utilizar la mano derecha caso contrario sucede con los zurdos”
(Testud y Latarjet, 1990, p. 44), su localizacion mas tipica es entre D1
y D6. Las caracteristicas e intensidad del dolor son variables, pero se
trata de una «dorsalgia funcional» que aparece cuando se esta
trabajando y desaparece al dormir o descansar.

Nivel de la columna lumbar, es frecuente la aparicion de cuadros de
lumbago, muy incapacitantes, que incluso requieren baja laboral. Son
mas frecuentes en el personal auxiliar (por su posicién de trabajo), en
mujeres y a partir de la edad media de la vida por falta de tono

muscular. (p.11)

El sindrome de tunel carpal es una de la patologias de partes
blandas de origen mecanico en el caso de los odontbélogos es
principalmente por microtraumatismos repetitivos (flexion-extensiéon
prolongada de la mufieca) y al realizar dorsiflexiones repetidas con la
contraccion simultadnea de los flexores de los dedos. La epicondilitis
es un término que implica la inflamacién de uno o mas tendones de
los musculos que se originan en el epicondilo la aparicion del dolor es
lento y progresivo, localizado en la zona del epicéndilo con irradiacion

hacia el tercio superior del antebrazo. (Jimenes y Alfaro 2006 p. 46)

Existen intensidades de dolor, describiendo asi a “La intensidad del dolor es

una experiencia personal que solamente puede ser evaluada mediante una
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medicion por el propio paciente, utilizando escalas de valoracion unidimensionales

gue intentan valorar varias dimensiones del dolor” (Malouf y Bafios, 2006, p.2).

Montero y manzanares (2005) registra las escalas utilizadas con mayor
frecuencia, tanto en el &mbito clinico como de investigacion son:
» |a escala analégica visual (EAV)
» |a escala numérica

= |a escala verbal.

La Escala de valoracion verbal (Verbal Rating Scale, VRS) Desde
gue Keele describié esta escala en 1948, se ha visto sometida a
multiples cambios En esencia, es una escala de intensidad que se
utiliza para que el paciente realice una autoevaluacion global de la
intensidad de su dolor utilizando unos adjetivos que se denominan
descriptores. Se emplea consta de cinco adjetivos entre los que el
paciente debe escoger el que describa mejor la intensidad del dolor.

Es decir, “no dolor, leve, moderado, severo y atroz”. (p. 41)

Para prevenir toda sintomatologia se inicia adquiriendo buenos habitos para
el trabajo, por eso mundialmente es aceptada la postura de trabajo denominada
Balance Human Operating Position (BHOP) tratado anteriormente; dicha postura
ayuda al profesional cirujano dentista al desenvolvimiento en su trabajo con el
mayor numero de musculos semi relajados, en el caso de que el profesional optara
por trabajar sentado tomaria en cuenta la posibilidad de realizar su trabajo con la
ayuda de un auxiliar, si es asi decimos que estaria haciendo uso de una técnica de
trabajo llamada a cuatro manos y siempre tomando en cuenta siempre tratar de
disminuir los movimientos a realizar tanto el cirujano dentista como la asistente
(Bendezu, 2005, p.20).
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Desplazamientos adecuados en el consultorio

Martinez y Cols (2015) refieren en general que la ergonomia debe ser una
“disciplina que busca que los seres humanos trabajen en completa comodidad con
la tecnologia, manteniendo condiciones excelentes, optimizando la eficacia, la

seguridad y el confort” (p.38).

Entonces la ergonomia dirigida a la odontologia debe minimizar el esfuerzo
y el agotamiento a corto, mediano y largo plazo, debe ser el compromiso mas serio
de la salud. Por tanto, la ergonomia no es un fin en si misma sino un medio para el
gran objetivo: el tratamiento dental técnicamente perfecto con el minimo coste y la
menor fatiga para el profesional odontologo, el paciente y el auxiliar (Martinez y
Cols, 2015).

Los desplazamientos del profesional y del auxiliar durante el proceso de los
tratamientos se clasificarian en categorias que se suele nombrar desde los mas

simples a los complejos, basados en la anatomia.

Bolafios (2012) sefial6 seis de ellos:
Movimientos Clase |: Implican sélo movimientos de los dedos.
Movimientos Clase II: Involucran movimientos de los dedos y las
mufiecas. Movimientos Clase IlI: Involucran movimientos de los
dedos, mufiecas y los antebrazos, a partir del codo.
Movimientos Clase IV: Involucran movimientos de la totalidad del
brazo a partir de los hombros.
Movimientos Clase V: Involucran movimientos del brazo con rotacion
del cuerpo.
Movimientos Clase VI: Se producen cuando el odont6logo abandona

momentaneamente su puesto de trabajo. (p.193)
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1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifico:

1.3.1. Justificacion tedrica

En la teoria que describié Vega (2010) afirmo:

El que hacer odontolégico se caracteriza, entre sus muchas
particularidades, porque esta condicionado por diversos factores y
circunstancias de tipo general de todo ello suelen derivarse, para el
profesional, posturas y actitudes fisicas forzadas e Inadecuadas,
dichas circunstancias aconsejan adoptar una serie de medidas
tendentes, por un lado, a salvaguardar la calidad de vida y la salud
del profesional y, por otro, a garantizar seguridad y calidad en los
tratamientos a los pacientes. La ergonomia y la ergologia no son
ciencias recientes. El prefijo ergon significa trabajo y el sufijo nomos
equivale a ley; el sufijo logos significa tratado. Por lo tanto, ergonomia,
y ergologia en sentido amplio, vienen a significar ciencias que se

ocupan del trabajo y de las condiciones que le rodean. (pp.3-4)

El Dr. Beach duefio del Human Performance Institute de la ciudad balnearia
de Atami, JapOn prestigioso centro de entrenamiento para odontélogos en técnicas

modernas de trabajo ergonémico.

Aguirre (2009) afirmé conocer al Dr. Por ello describe:

Como se llegd a la creacién de una nueva metodologia de trabajo
basada sobre el empleo de una unidad dental simplificada. En primer
lugar, se dedicé a estudiar las posiciones de trabajo humanas en
diversas actividades: escritores, pintores, arquitectos, empleados de
oficina, tejedoras, etc. Y comprobd que en el desempefio de estas
tareas, tan diversas entre si, el ser humano adopta la posicién que le
resultaba mas comoda y le permitia trabajar muchas horas con

eficiencia y sin fatiga. Denomino a esta “posicion basica inicial” (home
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position) y penso que el odontdlogo, para desarrollar su labor, tenia
qgue hacer lo mismo, es decir, adoptar la postura basica inicial, ubicar
la cabeza del paciente en el centro de su area de trabajo y poseer un
equipamiento dental disefiado de manera tal que le brindara todos los

elementos de trabajo sin moverse de esa posicion. (p.14)

El dolor tiende a manifestarse clinicamente con mas frecuencia, por ello su
tratamiento no es 100% lo requerido, pues existe una deficiente orientacion para el
manejo del dolor en los profesionales; no le dan la debida importancia al tema
durante la formacion del profesional, tambien se podria hablar de lo inaccesible que
puede ser la literatura, y por ello llegar al deficit de conocimiento cientifico,
carenciacultura sanitaria, tables y miedosa a los farmacos. (L6épez, Garcia de
Diego, Clerencia y Ortiz 2011, p.721)

1.3.2. Justificacién préactica
El confort del personal de salud esta ocupando en la actualidad una importancia

en el transcurrir del tiempo, razén que justificaria a esta investigacion, pues se
estaria hablando de los problemas en salud, contribuyendo asi a prevenir y
promocionar posibles enfermedades que se pueden adquirir durante el desarrollo
del trabajo del profesional cirujano dentista, llegando a obtener una mejor y buena
calidad de vida. En estudios a nivel nacional e internacional, nos dan a conocer
un aumento en la percepcion de dolencias anatdémicas en los profesionales

odontdélogos, esto desencadenado por recibir carga fisica y mental.

por tal motivo se recomienda que durante el periodo de formacion
profesional de cada futuro cirujano dentista se informe y eduque desde el inicio de
la formacion de la carrera sobre la elevada prevalencia de respuestas anatémicas

dolorosas ocupacionales.

1.3.3. Justificaciéon metodoldgica
Al existir estudios anteriores con instrumentos de medicion ya validados por

expertos para cada variable, entonces se adaptara dichos instrumentos para

poder realizar el estudio.
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1.4Problema

1.4.1. Planteamiento del problema

Es tema muy amplio ya que todos anhelamos una comodidad para el desarrollo
de nuestras actividades productivas en el ambito profesional. Para los expertos en
salud oral y del Human Performance Institute de la ciudad Atami perteneciente al
Japodn. Esta posicion seria la mas conocida como posicion "0". Conocida como la
B.H.O.P. (Balanced Home Operating Position), encabezada por el doctor Daryl

Beach.

Los odontoélogos pueden padecer enfermedades y lesiones en el transcurso
de su profesion elevando el riesgo de sufrir lesiones en su trabajo, por lo tanto
saber sobre la ergonomia le permitira al profesional cirujano dentista optimizar su
puesto de trabajo para que sea mas confortable, y poder mejorar asi todas las
deficientes condiciones laborales (Maco, 2009, p.20). “En investigaciones a nivel
mundial se destaca que estas enfermedades son de alta prevalencia en
profesionales, haciéndose necesario que el personal estomatolégico conozca los
factores de riesgo a los que esta expuesto, sus efectos y medidas de proteccion

y/o prevencion”. (Dias, Gonzales, Espinosa, Dias y Espinosa, 2013, p.3)

Se describe como postura a las distintas posiciones que nuestros miembros
tantos superiores como inferiores relacionandose unas con otras; la forma ideal
de postura seria en cuando las estructuras de soprte que nos conforman se
desarrollen con poco esfuerzo, sobrecarga y con una alta eficiencia del cuerpo;
caso contrario ocurriria con la mala postura, la podemos describir como un
proceso de lesiones automotrices de biomecanica que va a crear palanca
desencadenando cantidades de sobre cargas de trabajo para las estructuras

articulares (Limaylla y Villafana, 2008).

El cirujano dentista en el desarrollo de su trabajo continuo recibe altos
niveles de sobrecarga y estres pues tiene que satisfacer la gran demanda de salud

de sus pacientes asi asegura su bienestar familiar y el de él mismo. El primer
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sintoma de una practica no ergonémica seria una ligera y casi imperceptible

molestia, la cual puede continuar convirtiéendose asi en dolor (Maco,2009).

Talledo y Asmat (2014) registra que “El dolor se define como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de los mismos” (p.63). Es de suma importancia
adquirir una postura anatémica inalterada y balanceada, para ello es necesario
que el profesional cirujano dentista obtenga la informacion a base de
conocimientos sobre las posturas ergondémicas de trabajo, para poder aplicarlas

en el trabajo constante.

Talledo y Asmat (2014) Indican que: “los movimientos incorrectos,
posiciones de trabajo defectuosas y cambios constantes que implican
reacomodamiento y fijaciobn de la vision e iluminacion, al pasar del campo
operatorio al resto del ambiente de trabajo, conducen al odontélogo la fatiga
mental, visual y fisica” (p.64). Chavez et al., (2009) exponiendo asi a una elevada
predisposicién a alteraciones motrices, que por lo general, pueden reducir su
rendimiento laboral. Por lo tanto, cada parte anatdmica sea musculo, tendén o
nervio se va a ver en riesgo durante el trabajo clinico de los cirujanos dentistas.
(p.153)

El propésito de realizar esta investigacion es correlacionar el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcién de dolor anatémico en

el cirujano dentista, zona de Ceres — Ate.

1.4.2 Problema general

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y
percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres —
Ate 20177
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1.4.3 Problemas especificos

Problema especifico 1.

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergondémico de trabajo y

afos de ejercicio profesional del cirujano dentista, en la zona de Ceres Ate — 20177

Problema especifico 2.

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y
horas de trabajo semanales del profesional cirujano dentista, en la zona de Ceres
Ate - 20177

Problema especifico 3.

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajoy y
la actividad clinica odontolégica en el profesional cirujano dentista, en la zona de
Ceres Ate - 20177?

1.4Hipdotesis

1.5.1 Hipotesis general

Existe relacién entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y la
percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, en la zona de
Ceres — Ate 2017.

1.5.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacién entre relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico
de trabajo y afios de ejercicio profesional del cirujano dentista, en la zona de Ceres
Ate - 2017.
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Hipotesis especifica 2.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y
horas de trabajo semanales en el profesional cirujano dentista, en la zona de
Ceres Ate - 2017.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y la
actividad clinica odontologica en el profesional cirujano dentista, en la zona de
Ceres Ate - 2017.

1.60Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y percepcion de dolor anatomico en los cirujanos dentistas, en la zona de
Ceres — Ate 2017.

1.6.2 Objetivo general
Objetivo especifico 1.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo

y aflos de ejercicio profesional cirujano dentista, en la zona de Ceres Ate - 2017.

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo
y horas de trabajo semanales en el profesional cirujano dentista, en la zona de
Ceres Ate - 2017.

Objetivo especifico 3.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y la actividad clinica odontoldgica en el profesional cirujano dentista, en la
zona de Ceres Ate - 2017.



. Marco metodologico
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2.1Variables

V1: Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo del Profesional cirujano

dentista.

V2: Percepcion de dolor anatomico en el profesional cirujano dentista.

Definicion conceptual: Conocimiento de postura ergonémica de trabajo.

Vega (2010) indico:
El prefijo ergon significa trabajo y el sufijo nomos equivale a ley. Por
lo tanto, ergonomia, en sentido amplio, viene a significar ciencia que
se ocupa del trabajo y de las condiciones que le rodean. Aunque
estos conceptos fueron desarrollados a mediados del siglo XX, la
necesidad de su conocimiento es mucho antes, era necesario que
la ergonomia de trabajo, independientemente de los conocimientos
y aptitudes especificas, se desarrollara y ejecutara de forma légica

y racional. (p.3)

Definicion operacional: conocimiento de postura ergonémica de trabajo.

El conocimiento se mide con un cuestionario de preguntas cerradas con varias
opciones de respuesta tipo escala de Likert en una dimensién, dos indicadores:
conjunto de informacion (6 items) y Conocimientos almacenados mediante la

experiencia o aprendizaje (6 items).

Definicidon conceptual: percepcién de dolor anatdmico.

Para el sector de la dependencia (2010) “las lesiones mas comunes que sufren
los profesionales odontélogos son de tipo musculo-esquelético. Este tipo de
lesiones se asocia principalmente a las condiciones ergonomicas del trabajo como
consecuencia de las exigencias fisicas del trabajo, presentandose pequefias

lesiones dolorosas”. (pp.26-29)



Definicion operacional: percepcion de dolor anatémico.
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La percepcion del dolor anatébmico se mide con un cuestionario de preguntas

abiertas tipo escala de Likert en cuatro dimensiones: (a) afios de ejercicio

profesional (pregunta XIlll), (b) horas de trabajo profesional (p. XIV), (c) actividad

clinica odontoldgica (p. XV), (d) condiciones o enfermedad

sistemica (p. XVI) y (e) dolor anatémico (p. XII y XIII).

2.20peracionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacién del conocimiento de postura ergonémica de trabajo.

Dimensiones Indicadores it Escalas Niveles y rangos
ems
y escalas
conocimiento Conjunto de 1,23,45y6 Correcto Alto[12 ;10]
sobre postura  informacion Q) Regular [9 ; 5]
en  atencion Incorrecto  Bajo [4 ; 0]
odontologica Conocimientos (0)

ergonémica

almacenados
mediante la
experiencia o]

aprendizaje.

7,8,9,10,11y 12




Tabla 2

Matriz de operacionalizacién de percepcion de dolor anatomico.
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Dimensiones Indicador items Escalas y Niveles y rangos
es valores
Afios de NUmero entero de X1l <5 afios(1) Menor igual de 5 afios
ejercicio afios o ~
profesional 6 — 10 afios (2)  Entre 6 -10 afios
>11 afios (3) Mas dell afios
IV <40 horas (1) Menor a 40 horas Semanales
Numero entero en .
Horas de trabajo  horas <41 horas (2) Mas de 41 horas semanales
profesionalL
Especialidades en XV Si (1) Odontologia general(1)
Actividad clinica el desarroolo de la No(2) Ninguna(2)
odontoldgica practica
Percepcion de
) XVII No (1) No
Dolor anatomico dolor . )
Si (2) Si
anatomico
a) Intenso
Intensidad del
dolor anatémico VI a=1 b) Moderado
b) =2 c) Leve
c)=3

2.3 Metodologia

El enfoque utilizado en la investigacion fue cuantitativo.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) nos mensioné que el enfoque

“Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicidon

numeérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias” (p.4). Tambien se utilizé el método hipotético deductivo, que segun

Bernal (2012) nos dice “consiste en un procedimiento que parte de unas
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aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar o falsear tales hipoétesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (p.60).

2.4Tipos de estudio

Segun su finalidad de la investigacion fue basica, al respecto Sierra (2012) indico
gue “tiene como finalidad el mejor conocimiento y comprension de los fenomenos

sociales. Se llama basica porque es el fundamento de toda otra investigacion”
(p.11).

Segun la naturaleza de la investigacion, fue descriptiva y correlacional. Es
descriptivo al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “Unicamente
pretende medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es
indicar como se relacionan esta ” (p. 92) Es correlacional porque “tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacidon que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular”
(Hernandez y cols, 2014, p.93).

2.5 Disefo

El disefio de la investigacion fue no experimental, correlacional y de cohorte

transversal.

No experimental al respecto Hernandez Fernandez y Bapista (2014) “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variable. Es decir, se
trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables” (p.93). Fue correlacional
porque “tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en
particular” (p.93). Y de cohorte transversal pues “recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado” (p.154). También se utilizara el

meétodo hipotético deductivo, al respecto Bernal (2010) nos dice que “consiste en
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un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y
busca refutar o falsear tales hipoétesis, deduciendo de ellas conclusiones que

deben confrontarse con los hechos™ (p.60).

El diagrama del disefio correlacional, segun Sanchez y Reyes (2009,
p.106).

01

|

0z

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Donde:
M = Cirujanos dentistas de la zona de ceres.
01 = conocimiento postural ergondmico de trabajo.
02 = percepcion de dolor anatémico.
r = Relacion entre las variables de estudio.

2.6Poblacion, muestray muestreo

2.6.1 Poblacién

La poblacién del este estudio estuvo constituido por cincuenta cirujanos dentistas
en ejercicio profesional de la practica privada cuyo centro laboral este ubicado en

la zona de Ceres distrito de ATE.

Criterio de inclusién
Cirujano dentista general en ejercicio de la carrera

Centro de labores particular en la zona de Ceres distrito de ATE.
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Criterio de exclusién

Cirujanos dentistas con algun tipo de dolencia anatémica causada por accidentes

externos al area laboral.

2.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.7.1 Técnicas

La técnica utilizada en la medicidon fue la encuesta para las dos variables de
estudio, esto quiere decir que “la obtencion de informacién del estudio fue a travez
de sus sugerencias, actitudes y opiniones, podria ser por medio de una entrevista

y cuestionario” (Canales, 2009).

2.7.2 Instrumento

Los instrumentos que se usaron fueron los cuestionarios, al respecto Hernandez
et. al (2014) refiere que, “un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables que se van a medir, debe ser congruente con el

planteamiento del problema e hipotesis” (p.217)
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Fichas técnicas

Instrumento
Autor
Objetivo

Duraciéon

Estructura

Instrumento
Autor

Objetivo

Duracion

Estructura

Validez

Ficha técnica 1:

: Cuestionario de conocimiento
: Mgtr. Nadia Varena Bendezu Aguirre

: Determinar el nivel de conocimiento postural ergonémico de

trabajo de los cirujanos dentistas.

: La duracioén en la resoluciéon de este cuestionario es

aproximadamente de 20 minutos.

: consta de 12 items, con 04 alternativas de respuestas en la cual

solo una es la correcta, escala correcto 1 e incorrecto 0, en niveles
de acuerdo a correcto e incorrecto de preguntas contestadas,

Interpretacion: Alto (9 -12), Regular (4 - 8), Bajo (0 - 3).

Ficha técnica 2:

: Cuestionario de “dolor musculo esquelético.
: Mgtr. Mery Melissa Maco Rojas

: Determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético

ocupacional en los alumnos de postgrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

: La duracion de resolucion de este cuestionario es

aproximadamente de 15 minutos.

: segunda parte del cuestionario, consta de seis items, con escala

de respuesta de opcién multiple.

Para Hernandez, et al., 2014, la validez de un instrumento, “se refiere al grado en

que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 200).

Cuestionario de conocimientos segun la autora la validez del instrumento la

obtuvo a travez de la aplicacion a 10 alumnos del 3° afio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad determinando el tiempo requerido, claridad en
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las instrucciones, adecuacion del vocabulario, asi mismo el nivel de lecturay la
disposicion del material escrito de acuerdo a lo requerido. Haciendo la
constatacion con la opinion de los expertos fueron eliminadas algunas pregunta.
No utilizaron la validez del constructo pues al tratarse de una prueba de
competencia laboral en el Area de Salud, pues no existe una escala categorica de

conocimientos en relacion a la misma.

Cuestionario de percepcion del dolor anatémico: este instrumento fue validado
mediante juicio de expertos por 4 especialistas en el tema los cuales evaluaron,

corrigieron y dieron su opinion a través de una entrevista con la tesista.

Confiabilidad
Hernandez, et al., 2014, la confiabilidad de un instrumento de medicion “se refiere
al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales” (p.204).

Cuestionario de conocimientos: Para estudiar la confiabilidad (Consistencia
interna de la prueba) fue a travez de la aplicacién de la Formula del Coeficiente
Alpha de Cronbach cuyo resultado fue de 0,8157, el cual se traduce en un

instrumento aceptable para la aplicacién en nuestro estudio.

Cuestionario de percepcion del dolor anatémico: para validar la confiabilidad
del instrumento realizaron una prueba piloto a 20 profesionales odontélogos
similares a la poblacion de estudio. La confiabilidad Alpha de Cronbach obtuvo un
valor de 0.63 cuyo resultado nos resumio que era una instrumento aceptable para
aplicar en nuestra investigacion. La evaluacion de los resultados de esta prueba
piloto permiti6 mejorar la redaccion del instrumento de recoleccion de datos para

un mejor entendimiento y comprensién de los participantes.
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2.8. Métodos de analisis de datos

Para analisis de los datos se utiliz6 estadisticas descriptivas e inferenciales, de tal

forma pudo observarse como se presentaron las variables y sus dimensiones.

La estadistica descriptiva o andlisis exploratorio de datos ofrece modos de
presentar y evaluar las caracteristicas principales de los datos a través de tablas,

graficos y medidas resumenes.

El objetivo al construir graficos fue para observar los datos en su totalidad
y poder identificar sus caracteristicas particulares. EI modelo de gréafico a utilizar
dependi6 del modelo, representando a la variable de nuestro interés representar
por esa razon la presentacion gréafica para variables categoricas y para variables

numeéricas.

Primero se utilizé el programa Excel, para plasmar los datos que se obtuvieron en

la aplicacion del instrumento y posibilitar la aplicacion de estadisticos.

Segundo se aplico el programa SPSS. 22.

Luego se realizod el analisis inferencial: utilizando el estadistico para el
contraste de hipotesis: Coeficiente Rho de Sperman que medié el grado de
correlacion entre las variables y establecio el nivel de significatividad entre las

mismas.

2.9. Aspectos éticos

Se respeto los siguientes principios:

Reserva de identidad de los profesionales cirujanos dentistas.

Consentimiento informado.

Citas de textos y documentos consultados.

= No manipulacion de resultados.



1. Resultados
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3.1. Descripcion de los resultados
3.1.2 Analisis descriptivo de la variable conocimiento postural ergonémico

de trabajo en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE
Tabla 3

Nivel de conocimiento postural ergondmico de trabajo en los cirujanos dentistas,

zona de Ceres — ATE

V1 Conocimiento postural ergonémico de

trabajo (agrupado)

Frecuencia Porcentaje

Valido BAJO 13 26,0
MEDIO 37 74,0
Total 50 100,0

En la tabla 4, se observa del total de los cirujanos dentistas, de la zona de Ceres,
en el distrito de ATE aceptan su conocimiento postural ergonémico de trabajo con
26% a nivel “bajo” y el 74% a nivel “medio”. Esta misma tendencia se analiza en la

figura 2.

V1 Conocimiento postural ergonémico de trabajo (agrupado)

[0}

Porcentaje
)
o

T T
BAJO MEDIC

Figura 2: Nivel de conocimiento postural ergonomico de trabajo en los cirujanos
dentistas, zona de Ceres — ATE
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3.1.3 Analisis descriptivo de la variable percepcién del dolor anatémico de
trabajo en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE
Tabla 4

Nivel de percepcion del dolor anatomico de trabajo en los cirujanos dentistas, zona
de Ceres — ATE

V2 Percepcion de dolor anatdmico postural

_(agrupado)
Frecuencia Porcentaje
Vélido POCO 22 44,0
REGULAR 28 56,0
Total 50 100,0

En la tabla 4, se observa del total de los cirujanos dentistas, de la zona de Ceres,
en el distrito de ATE aceptan su conocimiento postural ergonémico de trabajo con
44% a nivel “poco” y el 56% a nivel “regular’. Esta misma tendencia se analiza en

la figura 3.

V2 Percepcion de dolor anatémico postural (agrupado)

Porcentaje

REGULAR

Figura 3: Nivel de percepcién del dolor anatébmico de trabajo en los cirujanos

dentistas, zona de Ceres — ATE.
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3.1.4 Analisis descriptivo de la dimension afios de ejercicio profesional de

trabajo en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Tabla 5

Nivel de los afios de ejercicio profesional de trabajo en los cirujanos dentistas, zona
de Ceres — ATE

Afos de ejercicio profesional (agrupado)

Frecuencia Porcentaje

Valido BAJO 20 40,0
MEDIO 30 60,0
Total 50 100,0

En la tabla 5, se observa del total de los cirujanos dentistas, de la zona de Ceres,
en el distrito de ATE aceptan su conocimiento postural ergonémico de trabajo con
40% a nivel “bajo” y el 60% a nivel “medio”. Esta misma tendencia se analiza en la

figura 4.

Afos de gjercicio profesional (agrupado)

Porcentaje

Figura 4: Nivel de los afios de ejercicio profesional de trabajo en los cirujanos
dentistas, zona de Ceres — ATE.
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3.1.5 Analisis descriptivo de ladimensidn horas de trabajo profesional en los

cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Tabla 6

Nivel de las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres

- ATE

Horas de trabajo profesional (agrupado)

Frecuencia Porcentaje

Vélido BAJO 14 28,0
MEDIO 36 72,0
Total 50 100,0

En la tabla 6, se observa del total de los cirujanos dentistas, de la zona de Ceres,
en el distrito de ATE aceptan su conocimiento postural ergonémico de trabajo con
28% a nivel “bajo” y el 72% a nivel “medio”. Esta misma tendencia se analiza en la

figura 5.
Horas de trabajo profesional (agrupado)
a0
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Figura 5: Nivel de las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona
de Ceres — ATE
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3.1.6 Analisis descriptivo de la dimension actividad clinica odontolégica
predominante de trabajo en los cirujanos dentistas, zona de Ceres —
ATE

Tabla 7

Nivel de la actividad clinica odontologica predominante de trabajo en los cirujanos

dentistas, zona de Ceres — ATE

Actividad clinica odontolégica predominante

(agrupado)
Frecuencia Porcentaje
Vélido BAJO 35 70,0
MEDIO 15 30,0
Total 50 100,0

En la tabla 7, se observa del total de los cirujanos dentistas, de la zona de Ceres,
en el distrito de ATE aceptan su conocimiento postural ergonémico de trabajo con
70% a nivel “bajo” y el 30% a nivel “medio”. Esta misma tendencia se analiza en la

figura 6.

Actividad clinica odontolégica predominante (agrupado)

60

40

Porcentaje

20

Figura 6: Nivel de la actividad clinica odontolégica predominante de trabajo en los

cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE



54

3.2. Resultados inferenciales

Prueba de hipo6tesis general

Tabla 8

Matriz de correlacion del conocimiento postural ergbnomico de trabajo y la

percepcion del dolor anatémico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Correlaciones

V2 Percepcion de

V1 Conocimiento postural  dolor anatémico

ergonomico de trabajo postural
(agrupado) (agrupado)
Rho de V1 Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,066
Spearman postural ergonémico de  correlacion
trabajo (agrupado) Sig. (bilateral) . 648
N 50 50
V2 Percepcion de dolor  Coeficiente de -,066 1,000
anatémico postural correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,648
N 50 50

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergondmico de trabajo y percepcion de dolor anatomico en los cirujanos dentistas,

zona de Ceres — ATE

Ho: No existe una relacidon significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergondémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE

Contrastacion de hipotesis estadistica:

En la tabla 8 se observa que el valor de Rho de Spearman =-,066** vy el
valor de p =0,648 > 0,05 por lo que no se rechaza la hipétesis nula concluyéndose
gue no existe una relacion positiva del conocimiento postural ergonémico de trabajo
y percepcion de dolor anatdmico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres, en el
distrito de ATE, durante el afio 2016.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Tabla 9

Matriz de correlacion de la percepcion del dolor anatémico y los afios de ejercicio
profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Correlaciones

Afos de
V1 Conocimiento ejercicio
postural ergonémico de profesional
trabajo (agrupado) (agrupado)
Rho de Spearman V1 Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,205
postural ergonémico correlacion
de trabajo (agrupado) Sig. (bilateral) . 154
N 50 50
Afios de ejercicio Coeficiente de -,205 1,000
profesional (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,154
N 50 50

Hi: Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergonodmico y los afios de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas, zona de
Ceres — ATE

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergonoémico y los afios de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas, zona de
Ceres — ATE

Contrastacion de hipétesis estadistica:

En la tabla 9 se observa que el valor de Rho de Spearman =-,205**
y el valor de p =0,154 > 0,05 por lo que no se rechaza la hipotesis nula
concluyéndose que no existe una relacion positiva del conocimiento postural
ergonomico de trabajo y los afios de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas,

zona de Ceres, en el distrito de ATE, durante el afo 2016.
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Tabla 10
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Matriz de correlacion de la percepcion del dolor anatémico y las horas de trabajo

profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Correlaciones

V1 Conocimiento

Horas de trabajo

postural ergonémico de profesional
trabajo (agrupado) (agrupado)
Rho de Spearman Vi Coeficiente de 1,000 -,167
Conocimiento  correlacién
postural Sig. (bilateral) 248
ergondémico de N 50 50
trabajo
(agrupado)
Horas de Coeficiente de -,167 1,000
trabajo correlacion
profesional Sig. (bilateral) 248
(agrupado) N 50 50

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergondmico y las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona de

Ceres — ATE

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergonémico y las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona de
Ceres — ATE

Contrastacion de hipotesis estadistica:

En la tabla 10 se observa que el valor de Rho de Spearman =-,105** vy el
valor de p =0,470 > 0,05 por lo que no se rechaza la hipétesis nula concluyéndose
gue no existe una relacion positiva del conocimiento postural ergonémico de trabajo
y las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres, en el

distrito de ATE, durante el afio 2016.
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Hipotesis especifica 3:
Tabla 11

Matriz de correlacion de la percepcion del dolor anatomico y la actividad clinica

odontologica predominante en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Correlaciones

Actividad clinica

V1 Conocimiento postural odontologica
ergonomico de trabajo predominante
(agrupado) (agrupado)
Rho de Spearman V1 Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,189
postural correlacion
ergonémico de Sig. (bilateral) . ,189
trabajo (agrupado) N 50 50
Actividad clinica Coeficiente de ,189 1,000
odontolégica correlacion
predominante Sig. (bilateral) 189
(agrupado) N 50 50

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergondmico y la actividad clinica odontoldgica predominante en los cirujanos

dentistas, zona de Ceres — ATE

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento postural
ergonodmico y la actividad clinica odontoldgica en los cirujanos dentistas, zona de
Ceres — ATE

Contrastacion de hipétesis estadistica:

En la tabla 11 se observa que el valor de Rho de Spearman = ,189** vy el
valor de p =0,189 > 0,05 por lo que no se rechaza la hipétesis nula concluyéndose
gue no existe una relacion positiva del conocimiento postural ergonémico de trabajo
y la actividad clinica odontolégica predominante en los cirujanos dentistas, zona de

Ceres, en el distrito de ATE, durante el afio 2016.
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Con relacién a nuestra hipotesis general de este estudio se determind que el
conocimiento postural ergondémico de trabajo y percepcion de dolor anatomico no
guardan relacion entre ambas variables, es decir no necesariamente se tiene que
tener conocimiento sobre postura ergondmica de trabajo para no percibir dolor
anatomico, ademas la presente investigacion nos ayuda a descartar posibles
causas que ocasionaria transtornos laborales en el profesional de odontologia,
quienes atribuyen diferentes desencadenantes de las dolencias percibidas durante
los afios de ejercicio profesional de tal manera que nos abre campo para seguir
investigando; actualmente no existe un programa especifico que trate de ergonomia
en odontologia, tampoco existe en la curricula de alguna universidad en nuestro
pais. Al cotejar nuestras estadisticas encontramos que algunos estudios registran
resultados para cada categoria, mientras que en otros estudios reportan el
promedio global de sus muestras. Asi mismo los estudios actuales internacionales
como el Morocho (2015). Donde realiz6 un estudio a los estudiantes de clinica
integral I, Il y 1l de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, encontr6 que existe un bajo nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonodmicos; resultados que se asemejan a los encontrados en nuestro estudio
con 29 de los 50 encuestados estan en nivel medio de conocimiento seguido por
13 de los encuestados en un nivel bajo y solamente 8 de los 50 encuestados
lograron un nivel alto. También en Guayaquil Briones (2014), correlacioné el nivel
de conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas, como resultado
obtuvo un nivel bajo (26%) y en cuanto a la ejecucion de posturas de trabajo y la
percepcion e intensidad del dolor postural no encontré correlacion significativa.
Estos resultados también coinciden con nuestra investigacion demostrando

estadisticamente que no es significativa (p= 0,648>0,05).

Linero y rodriguez (2012) al investigar a 202 trabajadores de salud en la
ciudad de Bogota incluido en ellos a odontdlogos obtuvieron un resultado que el
64% de los trabajadores refirieron sintomas osteo musculares, lo que no coincide
con nuestro estudio ya que en nuestro resultado obtuvimos que 74% de la poblacion
percibe dolor anatomico, el cual nos verificaria lo anteriormente mensionado en

cuanto a la correlacién practicamente nula (-0,066) que se obtuvo con Rho de
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Sperman, caso parecido sucede con el estudio de Isper y cols, quienes evaluaron
a 76 cirujanos dentistas en Sao Paulo, Brasil, evidenciando que el 88,16 % de la
poblacidn presentaron quejas de dolor atribuidos a la practicas odontolégica. Asi
mismo Diaz y cols (2011) evidencio en 81 estomatélogos que la mayoria de
profesionales no tienen idea de los principios de ergonomia en su especialidad,
pero si registran la existencia de trastornos musculo esqueléticos, caso contrario
ocurrid6 con nuestro estudio que nos dice que no existe una relacidn entre

conocimiento postural ergonémico y percepcion de dolor.

En el &mbito nacional, Talledo y Asmat (2014) realizaron un estudio con la
participacion de 60 estudiantes en ellos determinarian si existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y la percepcion de dolor postural
durante la atencion clinica en alumnos de odontologia de la universidad privada
Antenor Orrego (Trujillo — Peru), cuyo estudio obtuvo una confiabilidad de 0,718 en
la prueba alfa de cronbach, los resultados coinciden con nuestra investigacion pues
no existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y
percepcion del dolor postural durante la atencién clinica, de igual manera coincide
con el cruce de nivel medio también para dicha variable con el 50%. Se relaciona
con el nivel medio de la percepcion del dolor anatémico con un 44% de la
investigacién en curso. Asi mismo en Tacna, Chambe (2014) en el estudio que
realizd determiné la ausencia de correlacin entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergondmicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de la clinica de
la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Tambien determiné que el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas fue
del nivel medio (79,31%), coincidiendo con nuestra investigacion pues el nivel de
conocimiento postural ergonémico fue de un nivel medio (20,7%). Y con el estudio
realizado por Bendezu (2005) obtuvo un coeficiente de correlacion de (-0,213)
explicado asi la inexistencia de correlacion entre nivel de conocimiento sobre
posturas odontolégicas ergondmicas y dolor postural pues hay coincidencia de
resultado con nuestro estudio, las dos investigaciones concluyen que no existe
relacion alguna. Por otra parte los resultados obtenidos para nuestras hipotesis

especificas en donde los afios de servicio profesional que registraron los
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odontb6logos no guardan relacién con el conocimiento postural ergonémico (-0,114),
por eso podemos decir que tener los afios de ejercicio laboral activos, no implicaria
tener mas conocimiento de postura ergondmica. En el objetivo especifico de horas
de trabajo profesional no se encontré correlacion con el conocimiento postural
ergonoémico (p= 0,248), esto vendria a traducirse que aceptamos nuestra hipotesis
nula pues las horas trabajadas no tendrian implicancia en el adquirir mas 0 menos
conocimiento ergondmico, caso contrario ocurriria con el estudio realizado por Diaz
y cols (2011) en el cual registran un incremento de dolor postural con las horas de
trabajo, esto se traduciria que también nuestra dimensioén intensidad de dolor no
guardaria correlaciéon con el conocimiento postural ergonémico de trabajo, ya que
el coeficiente de relacion rho de spearman fue (-0,167), esto implicaria la ausencia
de una correlacion , puesto que tener el conocimiento de postura no influye en
percibir la intensidad del dolor anatémico. En la totalidad de nuestras dimensiones
no podemos comparar con otras investigaciones por la escasa existencia de

estudios referidos a nuestras variables especificas.
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Conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor
anatdmico no se relaciona significativamente en los cirujanos

dentistas, zona de Ceres — ATE.

Conocimiento postural ergondmico de trabajo se no se relaciona
significativamente con afos de ejercicio profesional en los cirujanos

dentistas, zona de Ceres — ATE.

Conocimiento postural ergonémico de trabajo no se relaciona
significativamente con las horas de trabajo profesional en los

cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE

Conocimiento postural ergondémico de trabajo se relaciona
significativamente con intensidad de dolor anatémico en los cirujanos

dentistas, zona de Ceres — ATE
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Se recomienda mas estudios con la misma metodologia, para
determinar las causas de sintomatologia dolorosa anatomica en el

profesional cirujano dentista.

investigar el proceso de aprendizaje sobre ergonomia de trabajo

ergonomico en los cirujanos dentistas.

se recomienda investigar las dolencias percibidas por los
profesionales cirujanos dentistas en base a las exposiciones al que
estan sometidos durante el desarrollo de su trabajo.

se recomienda que los profesionales cirujanos dentistas pasen
controles meédicas por lo menos una vez al afio, referente a
especialidades terapéuticas fisicas, con la finalidad de prevenir

patologias de postura.
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Anexo 1. Articulo Cientifico

TiTULO

Se Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor

anatdmico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — Ate.

AUTORA

Harling Yesenia Rios Gutierrez, jarlin_23@hotmail.com y afiliacién institucional.

RESUMEN
El profesional cirujano dentista esta expuesto a mdultiples riesgos ergondémicos

durante el desarrollo de su trabajo, esta propenso a sufrir distintas dolencias en el
desarrollo de su labor objetivo: Determinar si existe relacién entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatomico en
los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate. Metodologia: el estudio fue no
experimental, de corte transversal, nivel descritivo y correlacional. La muestra
estuvo constituida por 50 cirujanos dentistas con centro de labores en la zona de
Cere distrito de Ate. Resultados: la correlacion entre las variables fue practicamente
nula de (-0,066) entre el Conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion
de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE, durante el afio
2017, con un nivel de significancia p=0,648 > 0,05. Conclusién: el conocimiento
postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico no se relaciona
significativamente en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE. Este estudio
permitié6 descartar la posibilidad de que la falta de conocimiento sobre posturas
ergondmicas sea causante de los sintomas dolorosos como en estudios realizados

a nivel nacional e internacional que los sintomas dolorosos estan presentes.
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PALABRAS CLAVE

Palabras clave: Conocimiento, postura ergonomica, dolor anatémico, cirujano

dentista.

ABSTRACT
The professional dentist surgeon is exposed to multiple ergonomic risks during the

development of his work, he is prone to suffer different ailments in the development
of his objective work: Determine if there is a relationship between the level of
ergonomic postural knowledge of work and perception of anatomical pain in The
dental surgeons, in the area of Ceres - Ate. Methodology: the study was non-
experimental, cross-sectional, descriptive and correlational. The sample consisted
of 50 dentists with work centers in the area of Cere district of Ate. Results: the
correlation between the variables was practically null of (-0.066) between the
Ergonomic postural knowledge of work and perception of anatomical pain in the
dental surgeons, Ceres - ATE area, during the year 2017, with a level of significance
p = 0.648> 0.05. Conclusion: Ergonomic postural knowledge of work and perception
of anatomical pain was not significantly related in dental surgeons, Ceres - ATE area.
This study allowed to rule out the possibility that the lack of knowledge about
ergonomic postures is responsible for the painful symptoms as in studies carried out

at national and international level that the painful symptoms are present.

KEYWORDS
Key words: Knowledge, ergonomic posture, anatomical pain, dentist surgeon.

INTRODUCCION

Los odontologos pueden padecer enfermedades y lesiones en el transcurso de su
profesion elevando el riesgo de sufrir lesiones en su trabajo, por lo tanto saber sobre
la ergonomia permitird al profesional cirujano dentista optimizar su puesto de trabajo

para que sea mas confortable, y poder mejorar asi todas las deficientes condiciones
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laborales (Maco, 2009, p.20). El que hacer odontolégico se caracteriza, entre sus
muchas particularidades, porque estd condicionado por diversos factores y
circunstancias de tipo general de todo ello suelen derivarse, para el profesional,
posturas y actitudes fisicas forzadas e Inadecuadas, dichas circunstancias
aconsejan adoptar una serie de medidas tendentes, por un lado, a salvaguardar la
calidad de vida y la salud del profesional y, por otro, a garantizar seguridad y calidad
en los tratamientos a los pacientes (Vega, 2010, pp.3-4). Para la Real Academia
Espafiola la ergonomia viene a ser la adaptacion de los instrumentos, maquinarias
y muebles a la persona que usualmente
utiliza, obteniendo una mejor comodidad y eficacia, es asi que podemos decir que
la ergonomia trata de hacer compatible las capacidades fisicas y psiquicas de un
trabajador con los objetivos, exigencias y con la forma de organizacion del puesto

de trabajo.

Postura de trabajo

La postura de trabajo seria la condicion en la que distintas partes de nuestra
anatomia se relacionen a si mismas y tambien se relacionan con el ambiente. En
1982 el equipo del Dr. Darly Beach del Human Performance Institute (HPI) de la
ciudad de Atami perteneciente a Japon, present6 a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sus investigaciones, las cuales han sido adoptadas por la mayoria de
los autores como patrones que este equipo recomienda, entonces Beach establece
gue la forma ideal de sentarse para el trabajo, debe ser lo mas cémoda y equilibrada
posible (Vega, 2010, p. 43).

Para Sector de la dependencia (2010) estos factores serian los mencionados
a continuacion:

1) los factores ergondmicos o estresores ergonomicos (factores fisicos): La
movilizacion manual de personas (transferencias, movilizaciones y/o cambios

posturales, los movimientos repetitivos, las posturas forzadas.
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2) los factores relacionados con la organizacion del trabajo: el ritmo de
trabajo, las tareas mondétonas o repetitivas, el horario laboral, “debe ser ecuanime a
la reduccion del tiempo durante el proceso de trabajo pues ayudara notablemente a
evitar en lo posible cualquier amenaza de trabajo no ergonémico” (Martinez,

Romero, Tutuy, Joaquin y Barrios, 2015, p. 37).

3) los factores psicosociales: La satisfaccion laboral, el apoyo social
(relaciones laborales), el control del tiempo de trabajo. 4) los factores individuales:
edad, género, forma fisica; “referente a las estructuras anatémicas conformadas por
el sistema Osea, sistema articular, sistema nervioso, sistema sanguineo y sistema
muscular; propio e innato de cada ser humano” (Testud y Latarjet, 1990, p.1).

Formacion y conocimientos especificos de la tarea a realizar (p.26-29).

Dolor anatémico

El dolor a lo largo de la historia, ha sido un tema controvertido y muy debatido
también seria individual y subjetivo, pues podriamos definirlo como una experiencia
que el individuo percibe tanto de manera sensorial, emocional y diferencial. El dolor
se origina por distintos estimulos los cuales son estimulos dolorosos mecénicos,
térmicos y quimicos. En una breve descripcidon podemos decir que el estimulo
mecanico y térmico desencadena el dolor rapido, a diferencia del dolor lento que
puede darse con cualquiera de los tres, puede comprenderse con rapidez la escasa
adaptacioén de los receptores del dolor que son muy importantes cumplen una gran
funcién permitiendo que el dolor se mantenga, informando asi al individuo sobre la
presencia de una actividad perjudicial en los tejidos pues permite que el dolor
mantenga informada a la persona de la existencia de un estimulo perjudicial para
los tejidos (Guyton y Hall, 2006, p. 599). Las partes anatomicas que implicadas en
el ejercicio profesional de cirujano dentista seria basica la columna vertebral “que
es un sdlido eje de sustentacién de todo el cuerpo llamada también raquis que es
un tallo largo del hueso, que esta ubicado en la linea media y en la parte posterior

del tronco, el cual sirve como proteccion de la médula espinal” (Testud y
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Latarjet,1990, p.82). Entonces la ergonomia dirigida a la odontologia debe minimizar
el esfuerzo y el agotamiento a corto, mediano y largo plazo, debe ser el compromiso
mas serio de la salud. Por tanto, la ergonomia no es un fin en si misma sino un
medio para el gran objetivo: el tratamiento dental técnicamente perfecto con el
minimo coste y la menor fatiga para el profesional odontélogo, el paciente y el
auxiliar (Martinez y Cols, 2015).

METODOLOGIA

El disefio de la investigacién fue no experimental, correlacional y de cohorte
transversal. constituido por cincuenta cirujanos dentistas en ejercicio profesional
de la practica privada cuyo centro laboral estuvo ubicado en la zona de Ceres
distrito de ATE. Con un muestreo no probabilistico, La técnica utilizada en la
medicion fue la encuesta para las dos variables de estudio, Los instrumentos que
se usaron fueron los cuestionarios, los cuales estuvieron validados: Instrumento

Cuestionario de conocimientos estructurado por Nadia Varena Bendezu Aguirre

Cuya estructura fue de 12 items, con 04 alternativas de respuestas en la cual solo
una es la correcta, escala correcto 1 e incorrecto 0, en niveles de acuerdo a
correcto e incorrecto de preguntas contestadas. Cuestionario de “dolor musculo
esquelético ocupacional fue estructurado por Mery Melissa Maco Rojas consta de
seis items, con escala de respuesta de opcion mdultiple. Para recoger los la
informacion requerida para el estudio se asistio a las respectivas clinicas dentales
con mayor numero de trabajadores cirujanos dentistas se pidio el rspectivo al jefe
encargado de cada clinica y se procedio a la aplicacién del cuestionario que
contaba con su respectivo consentimiento informado. Para analisis de los datos se
utilizé estadisticas descriptivas e inferenciales, Primero se utilizd6 el programa
Excel para plasmar los datos, segundo se aplica el programa SPSS, luego se uso
el estadistico: Coeficiente Rho de Sperman que medio el grado de correlacion

entre las variables.



RESULTADOS

Tabla 1.

V1 Conocimiento postural ergonémico de

trabajo (agrupado)
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V1 Conocimiento postural ergonémico de trabajo (agrupado)

Frecuencia Porcentaje 2
Valido  BAJO 13 26,0 u N
MEDIO 37 74,0 - —
Total 50 100,0 o —

T
MEDIO

En la tabla 1. Se observa del total de los cirujanos dentistas, de la zona de Ceres,

en el distrito de ATE aceptan su conocimiento postural ergonémico de trabajo con

26% a nivel “bajo” y el 74% a nivel “medio”. Esta misma tendencia se analiza en la

figura2.

Tabla 2.

Correlaciones

V1 Conocimiento postural

V2 Percepcion de

dolor anatémico

ergondémico de trabajo postural
(agrupado) (agrupado)
Rho de V1 Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,066
Spearman postural ergonémico de  correlacion
trabajo (agrupado) Sig. (bilateral) 648
N 50 50
V2 Percepcion de dolor  Coeficiente de -,066 1,000
anatémico postural correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,648
N 50 50
En la tabla 2. se observa que el valor de Rho de Spearman =-,066** y el valor de

p =0,648 > 0,05 por lo que no se rechaza la hipétesis nula concluyéndose que no

existe una relacion positiva del conocimiento postural ergonomico de trabajo y

percepcion de dolor anatomico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres, en el
distrito de ATE, durante el afio 2016.
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DISCUSION

De acuerdo a la hipétesis general de este estudio se determiné que el conocimiento
postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatobmico no guardan
relacion entre ambas variables, es decir no necesariamente se tiene que tener
conocimiento sobre postura ergondmica de trabajo para no percibir dolor
anatomico, ademas la presente investigacion nos ayuda a descartar posibles
causas que ocasionaria trastornos laborales en el profesional de odontologia,
quienes atribuyen diferentes desencadenantes de las dolencias percibidas durante
los afios de ejercicio profesional de tal manera que nos abre campo para seguir
investigando; actualmente no existe un programa especifico que trate de ergonomia
en odontologia, tampoco existe en la curricula de alguna universidad en nuestro

pais.

Asi mismo los estudios actuales internacionales como el Morocho (2015).
Donde realiz6 un estudio a los estudiantes de clinica integral I, Il y 11l de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, encontrdé que existe un bajo
nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos; resultados que se asemejan a
los encontrados en nuestro estudio con 29 de los 50 encuestados estan en nivel
medio de conocimiento seguido por 13 de los encuestados en un nivel bajo y
solamente 8 de los 50 encuestados lograron un nivel alto. En el ambito nacional,
Talledo y Asmat (2014) realizaron un estudio con la participacion de 60 estudiantes
en ellos determinarian si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonémicas y la percepcion de dolor postural durante la atencion clinica
en alumnos de odontologia de la universidad privada Antenor Orrego (Trujillo —
Peru), de igual manera coincide con el cruce de nivel medio también para dicha
variable con el 50%. Se relaciona con el nivel medio de la percepcion del dolor
anatomico con un 20,7% de la investigacion en curso. Asi mismo en Tacna,
Chambe (2014) en el estudio que realizé determiné la inexistencia de correlacion
entre el nivel de conocimientos sobre posturas ergondémicas y las posturas de
trabajo en los estudiantes de la clinica de la escuela de odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tambien determind que el nivel

de conocimientos sobre posturas ergonomicas fue del nivel medio (79,31%),
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coincidiendo con nuestra investigacion que también el nivel de conocimiento

postural ergonémico fue de un nivel medio (20,7%).

CONCLUSIONES

Conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcién de dolor anatomico no
se relaciona significativamente en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE.
Conocimiento postural ergonémico de trabajo se no se relaciona significativamente
con afos de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE.
Conocimiento postural ergondmico de trabajo no se relaciona significativamente
con las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres —
ATE.

Conocimiento postural ergonémico de trabajo se relaciona significativamente con
intensidad de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE.
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Anexo 2 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal

¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
postural ergonémico de
trabajo y percepcion de
dolor anatémico en el
cirujano dentista, Ceres —

Ate 20177

Problema secundarios

¢ Existe relacion entre el

nivel de conocimiento

postural ergondémico de
trabajo y afios de ejercicio
profesional del

dentista Ate - 20177

cirujano

¢ Existe relacion entre el

nivel de conocimiento

Objetivo general

Determinar  si  existe
relacion entre el nivel de
conocimiento postural

ergonémico de trabajo y

percepcion de  dolor
anatomico en el cirujano
dentista, Ceres - Ate

2017.

Objetivo especificos

Determinar la relacion entre
de conocimiento
de

trabajo y horas de trabajo

el nivel
postural ergondmico
semanales en el profesional

cirujano dentista Ate — 2017

Hipotesis general

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
postural ergondémico de
trabajo y la percepcion de
dolor anatémico en el
cirujano dentista, Ceres —

Ate 2017.

Hipotesis especificas

Existe  relacion  entre
relacion entre el nivel de
conocimiento postural
ergonomico de trabajo y
afios de ejercicio
profesional del cirujano
dentista Ate — 2017

Existe relacion entre el

nivel de conocimiento

Conocimiento postural ergénomico de trabajo

Dimensiones Indicadores Iltems Niveles o rangos
conocimiento Conjunto de 1,2345y Alto[9 -12]
sobre postura en informacion 6 Regular [4 — 8]
atencion Conocimientos Bajo [0 — 3]
odontoldgica almacenados 7.8.9,10,11
ergonomica mediante la y 12

experiencia o

aprendizaje.

Percepcion del dolor anatémico



postural ergonémico de
trabajo y horas de trabajo
semanales del
profesional
dentista Ate - 20177

cirujano

¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
postural ergonémico de
trabajo y la actividad
odontolégica  en el
profesional

dentista Ate - 2017?

cirujano

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento
postural ergonémico de
trabajo y afios de ejercicio
profesional cirujano dentista

Ate - 2017.

Determinar la relacién entre

el nivel de conocimiento
postural ergonémico de
trabajo y la actividad
odontolégica en el

profesional cirujano dentista
Ate - 2017

postural ergondémico de
trabajo y horas de trabajo
semanales en el
profesional
dentista Ate - 2017.

cirujano

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
postural ergonomico de
trabajo y la Intensidad del
dolor anatémico en el
profesional cirujano
dentista Ate - 2017

Dimensiones

Afios de ejercicio

profesional

Horas de trabajo
profesional

Actividad clinica
odontolégica

Dolor anatémico

Indicadores Items
NUmero entero de Xl
afios
Ndmero entero en XIV
horas
Especialidades en el XV
desarroolo de la
préactica
Percepcion de XVII
dolor
anatémico
Descripcion del

XVIII

grado de dolor

82

Niveles o rangos

Menor igual de 5 afios
Entre 6 -10 afios
Mas dell afos

Menor a 40 horas

Semanales

Mas de 41 horas

semanales
Odontoldgia general
ninguna

Si

No

Si
No

Leve
Moderado

Intenso
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Anexo 3. Consentimiento por la institucion

El motivo de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes en
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol con ella como participantes.

Esta investigacion se realiza como parte de una tesis y esta dirigido por Harling
Yesenia Rios Gutierrez, de la Universidad César Vallejo del programa de

Postgrado.

La participacion en este estudio es voluntaria y anonima asegurandole
estrictamente que la informacion obtenida se utilizara, en su totalidad, con fines
de investigacion, protegiendo su identidad e integridad del contenido. Si existe
alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
contactdndose con la encargada al correo: jarlin_23@hotmail.com. De igual
manera, puede retirarse de esta investigacion en cualquier momento sin que eso

lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion, solamente le tomara unos 15 minutos

¢ Esta de acuerdo ser parte de esta investigacion y conceder su consentimiento

informado?

Si: __X_ No:

Lima, 28 de 09 del 2017
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Anexo 4. Instrumento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y DOLOR POSTURAL

Finalidad: El instrumento tiene la finalidad de conocer la relacidon que existe
entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y la percepcion del

dolo

Dia y fecha:

| PARTE

Marque con un aspa (x) sélo una alternativa para cada enunciado:

I. Marque con un aspa (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de las
regiones de la columna vertebral:

() a) Cervical, dorsal, lumbar , sacra.

() b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.

() c) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.

() d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.

Il .Identifique 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°.
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[l .Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna

vertebral ser&: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal b) 0° con respecto a la horizontal

c) + 15° con respecto a la horizontal

horizontal

IV. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe
estar:

() a) Paralela con respecto a la vertical.

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

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

()d) Séloayc.

V. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar): En la
posicién sentada, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se
trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y las dos rétulas .Las lineas

trazadas formaran un triangulo ,donde la bocadel paciente se

encontrara (guiarse de las figuras adjuntas)
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a) Equilétero / Por fuera del b) Rectangulo / En cualquier punto
triangulo, a igual distancia del centro dentro del tridngulo.

de éste a una de sus bases.

c) Equilatero / En el centro d) Rectangulo / En cualquier punto
geomeétrico del triangulo. fuera del triangulo.

VI. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexién de las rodillas
debido a la altura del taburete .Con ésta posicidn las piernas y ante-piernas

formaran un angulo:

a) De 45°  Db) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre90-135°

VIl .Cuando el operador se encuentra 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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VIIl. Respecto al operador en posicion sentado:

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°

IX. En cuanto a la flexién cervical del operador sentado:

() @) No influye en la postura.

() b) Depende de la comodidad del operador.

() c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

() d) Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al area

de trabajo.

X. Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado),

formaran un angulo: (ver graficos adjuntos)

a) De 0° b) Entre 0 a 45°

c) Entre 45- 90° d) De 90°
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Xl. La cabeza del paciente en relaciéon con el operador (sentado) debe ser de

la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

a) Independiente de la linea media

sagital del operador (LMSO). b) Maximo 45° de la linea media
a) sagital del operador (LMSO), tanto
hacia el lado derecho como
| LMSe izquierdo.
< i
G-

c) En la linea media sagital del
operador y a igual distancia de su

punto umbilical y el corazén del d) En la linea media sagital del

operador (LMSO). operador (LMSO) a 40cm de la boca

C) del paciente.
d)
!
<
I. 40 emng
|
7/
LMSo
LMSe

XIl. Durante el trabajo odontologico: La linea imaginaria que cruza ambos
hombros del operador debera: (ver figuras adjuntas)



a) Ser lo mas paralela al piso.  b) inclinada maximo 15° hacia la derecha.

c¢) Estar inclinada maximo 15° hacia

la izquierda.

o

15

RO
N

d) Estar inclinada maximo 15° hacia la

izquierda y derecha, dependiendo de si

el operador es zurdo o diestro.

89

DOLOR MUSCULOESQUELETICO OCUPACIONAL EN ALUMNOS DE

POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS.

I. ¢ Hace cuantos afos ejerce profesionalmente la odontologia clinica?

ARosS

Il. ¢Cuantas horas a la semana en promedio realiza practica clinica

odontologica? (préactica privada y académica)

Horas a la semana.
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. ¢Cudl considera la ACTIVIDAD CLINICA ODONTOLOGICA
PREDOMINANTE EN SU EJERCICIO PROFESIONAL (en tiempo)? (SOLO
MARQUE UNA POSIBILIDAD)

(*)Opte por esta opcidn si en su ejercicio realmente no predomina ninguna
especialidad, y ejecuta diversas actividades por igual o se dedica a otras
mencione ¢ Cual?

Odontologia general ()

Rehabilitacion oral y operatoria ()

Endodoncia ()

Periodoncia ()

Ortodoncia ()

Odontopediatria ()

Cirugia Buco maxilofacial ()

IV. Tiene Ud. Alguna de las siguientes condiciones, o enfermedad sistémica?
(p.e. Embarazo, Diabetes, Artritis Reumatoide, Obesidad, secuela de trauma
fisico de gravedad o enfermedades neoplasicas degenerativas?

V. Ha presentado dolor durante su ejercicio profesional en el Gltimo afio:

Si()No ()
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VI. Intensidad del dolor. Sefale la intensidad de dolor percibido durante el tltimo

afio (marque con una X lo que corresponde, solo una respuesta)

Localizacién | Intensidad de dolor musculo esquelético

anatébmica  |Leve Moderada |Intensa  |Muy

intensa

Cuello

Hombro

Brazo

Mano-

mufieca

Zona dorsal

Zona

lumbar




Anexo 5. Matriz de datos

Conocimiento postural ergondémico de trabajo
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Percepcion del dolor anatémico
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P13 P14 P15 P16 P17 P18 TOTAL
1 2 2 1 1 1 0 7
> 1 2 4 1 1 0 9
3 2 2 1 1 1 0 7
. 1 1 2 1 1 0 6
- 1 2 1 1 1 0 6
5 1 1 1 1 1 0 5
. 1 1 3 1 2 2 10
. 2 2 1 1 1 0 7
9 1 2 1 1 1 0 6
. 2 2 1 1 1 0 7
) 1 2 1 1 1 0 6
e 2 2 1 1 1 0 7
1= 1 2 1 1 1 0 6
v 1 1 1 1 1 0 5
= 1 1 2 1 1 0 6
G 1 2 1 1 1 0 6
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18

19

20

21

11

22

13

23

24

13

25

12

26

12

27

28

13

29

30

13

31

12

32

12

33

34

12

35




36

14
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37

12

38

14

39

14

40

41

13

42

43

13

44

12

45

12

46

47

48

16

49

01

11

50
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Anexo 6. Constancias de aplicacién de instrumentos

CENTRO ODONTOLOGICO SAN ELIAS

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Jefe del centro odontoldgico SAN ELIAS  Distrito ATE — Provincia Lima — zona de Ceres, que
suscribe.

HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutierrez identificada con DNI. 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontolégico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE”, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

e
ANK TAYAYLD GUNEALL
~IFUJANO DENTISTA

COP a1

Lima, 10 de Mayo del 2017
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CENTRO ODONTOLOGICO EDENT

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA
Jefe del centro odontoldgico EDENT  Distrito ATE - Provincia Lima - zona de Ceres, que suscribe.
HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutierrez identificada con DNI. 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontoldgico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergonomico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE’, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

Lima, 09\de Wayo del 2017
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO DENTAL POLO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Jefe del consultorio odontolégico DENTAL POLO  Distrito ATE — Provincia Lima — zona de Ceres,
que suscribe.

HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutiérrez iéientificada con DNI. 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontoldgico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergondmico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE”, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

Lima, 10 de Mayo del 2017
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO FHABHI DENT

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Jefa del consultorio odontolégico FHABHI DENT  Distrito ATE — Provincia Lima — zona de Ceres,
que suscribe.

HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutierrez identificada con DNI. 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontolégico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergonomico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE”, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

Lima, 08 de Mayo del 2017
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CONSULTORIO ODNTOLOGICO DENTAL PERFEC

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Jefe del consultorio odontolégico DENTAL PERFEC Distrito ATE — Provincia Lima — zona de Ceres,
gue suscribe.

HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutierrez identificada con DNI 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontoldgico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE”, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

Lima, 07 de Mayo del 2017

@%RUJ’ ANO msts?

C.0.P. 19006
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CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO DAN DENT

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Jefe del consultorio odontoldgico especializado DAN DENT  Distrito ATE — Provincia Lima — zona
de Ceres, que suscribe.

HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutiérrez identificada con DNI. 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontoldgico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergonomico de trabajo y percepciéon de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE”, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

= g Lima, 08 de Mayo del 2017
Or. sa«"x."p.;:; ._.‘~;., \..,‘;;@v
Clrujano Dentista
COP. 33311




104

CONSULTORIO ODONTOLOGICO PLUSDENT

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Jefe del consultorio odontolégico PLUSDENT  Distrito ATE — Provincia Lima — zona de Ceres, que
suscribe.

HACE CONSTAR

Quela C.D. Harling Rios Gutierrez identificada con DNI. 45022599 alumna de maestria de la
Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a los cirujanos dentistas que laboran en el
mencionado consultorio odontolégico, con la tesis titulada “Nivel de conocimiento postural
ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas,
zona de Ceres — ATE”, se le dio todas las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime pertinente.

/Al AL e
Artin Camarena
NTISTA
CIRU NG 1603

Lima, 08 de Mayo del 2017



