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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor

postural en odontdlogos, Truijillo. 2022.

MATERIALES Y METODO: El estudio fue observacional y de corte transversal.
Se evaluaron a 281 odontdélogos registrados en el Colegio Odontoldgico del Peru
Regidn La Libertad. El instrumento utilizado fue un cuestionario de conocimiento
sobre ergonomia de Nolasco y para evaluar el dolor postural fue Cuestionario
virtual nérdico de kuorinka de Manchi.Se aplic6 una prueba piloto en 35

odontélogos obteniendo confiabilidad en ambos cuestionarios.

RESULTADOS: Se encontré que el de nivel de conocimiento sobre ergonomia
en odontdlogos fue regular y presentaron dolor postural. El nivel de conocimiento
sobre ergonomia postural en odontélogos, segun el sexo fue malo en el sexo
femenino, segun edad fue nivel regular entre 31 a 40 afios de edad, segun afios
de ejercicio profesional entre 21 a 30 afos evidencio nivel de conocimiento
regular sobre ergonomia, segun horas de trabajo diario los que trabajan 8 horas
a mas horas presentaron nivel de conocimiento regular sobre ergonomia y seguin
educacion continua presentaron nivel de conocimiento regular sobre ergonomia
los titulados. Por otro lado, la presencia de dolor postural en odontologos, segun
sexo fue mayor en el sexo femenino, segun edad presentaron dolor postural
entre 29 a 30 afos de edad, segun afios de ejercicio profesional presentaron
dolor postural entre 5 a 9 afios, segun horas de trabajo diario los que presentaron
dolor postural los que trabajaban de 8 horas a mas horas, ergonomia y segun
educacion continua presentaron dolor postural los titulados. Si existe relaciéon

entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor postural en odontélogos.

CONCLUSION: El nivel de conocimiento sobre ergonomia fue de nivel regular y

si presentaron dolor postural.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, ergonomia, postura.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about ergonomics and

postural pain in dentists, Trujillo. 2022.

MATERIALS AND METHOD: The study was observational and cross section.
281 dentists registered in the Dental College of Peru, La Libertad Region, were
evaluated. The instrument used was a Nolasco knowledge questionnaire on
ergonomics and to assess postural pain it was the Kuorinka nordico virtual
guestionnaire of Manchi. A pilot test was applied to 35 dentists, obtaining

reliability in both questionnaires.

RESULTS: It was found that the level of knowledge about ergonomics in dentists
was regular and they presented postural pain. The level of knowledge about
postural ergonomics in dentists, according to sex, was bad in the female sex,
according to age it was a regular level between 31 to 40 years of age, according
to years of professional practice between 21 to 30 years, evidenced a regular
level of knowledge about ergonomics , according to hours of daily work, those
who work 8 hours or more presented a regular level of knowledge about
ergonomics and according to continuing education, the graduates presented a
regular level of knowledge about ergonomics. On the other hand, the presence
of postural pain in dentists, according to sex, was higher in females, according to
age they presented postural pain between 29 to 30 years of age, according to
years of professional practice they presented postural pain between 5 to 9 years,
according to hours of daily work those who presented postural pain those who
worked from 8 hours to more hours, ergonomics and according to continuing
education the graduates presented postural pain. Whether there is a relationship

between the level of knowledge about ergonomics and postural pain in dentists.

CONCLUSION: The level of knowledge about ergonomics was regular and they
did present postural pain.

KEY WORD: Knowledge, ergonomics, posture.
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1. INTRODUCCION
1.1.Realidad problematica

Ultimamente hay interés desbordante en estudiar la salud ocupacional, la cual
abarca una variedad de aspectos como el estrés, el agotamiento, el bienestar
emocional y la salud fisica, siendo esta ultima la que toma mayor interés en las
investigaciones, dado que esta relacionado con la calidad de vida y desempefio
de trabajadores de salud. @ Ello debido a que las mismas actividades
relacionadas a la carrera de estomatologia son las que estan ocasionando que
el especialista evidencie una falta de configuracion ergonémica y una mala
postura, provocando dafios musculares, los cuales ocurren ocurre en los

hombros, espalda y cuello,®

Referente al equipo de salud que forman parte del servicio odontoldgico, por lo
general se han convertido uno de las carreras con mayor factores de riesgos
fisicos, afectando al estado de su salud fisica continuamente, debido a las malas
posturas corporales que tienen que adaptar por varias horas de trabajo para que
les permita realizar movimientos puntuales al entender a un paciente,
ocasionandoles una sobrecarga muscular, dolor, cansancio dentro de su entorno

laboral, influyendo negativamente a su estado animico. &4

Bajo este contexto, se ha evidenciado que, hasta la actualidad, los odont6logos
enfrentan condiciones de trabajo peligrosas debido a deficiencias ergonémicas,
donde cifras revelan que mas del 80% de los odontélogos han sucumbido a una
lesion o enfermedad relacionada con el trabajo, como consecuencia de haber
mantenido posiciones incémodas o estaticas durante los tratamientos
prolongados a lo largo de su carrera. ® Ademaés, se ha manifestado que una
mala postura estd asociado a la falta de conocimiento sobre ergonomia postural,
lo que esta provocando que los odontdlogos o estudiantes no tomen conciencia

sobre las posiciones que adoptan mientras desarrollan sus actividades diarias.
(6)
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Pues las malas posturas que tienen que tomar los especialistas de manera
forzada para atender al usuario, al trascurrir el tiempo afectara a los tejidos
musculares, cartilagos, tendinitis, tenosinovitis, lumbalgia, entre otros, afectando
a su salud fisica. (. Por ello, para evitar estos problemas, es necesario tomar
conciencia de los principios ergondmicos a nivel institucional y también en los
programas continuos de salud dental. ® En este sentido, la ergonomia postural
puede contribuir a reducir los efectos perjudiciales en el bienestar fisico,
emocional y econdémico de los estudiantes de estomatologia y de los egresados

de la misma carrera. ©

A nivel global, entre el 64% y 93% de odontdlogos en todo el mundo ha tenido
molestias en el cuello, zona lumbar y los hombros. 9 A nivel internacional, un
estudio realizado para conocer las zonas corporales con mayor prevalencia de
molestias y las posturas ergondmicas forzadas de trabajo que adoptan los
odontélogos profesionales, evidenciaron que existe mayor prevalencia de
molestias musculares en la mano/mufieca con el 35.8%, seguido de un 30.9%
en cuello y espalda alta y con 26.8% espalda baja Y. Otro estudio, indicé que
el 63.6% de los cirujanos dentistas tienden a adaptar posturas forzadas en las
extremidades superiores derecha y 54.5% en la izquierda, lo que les genera
malestar. ? Asi mimo, otro estudio, determin6 que las posturas inadecuadas
adaptadas por los odontélogos, trae como consecuencia dolor en las zonas
corporales como el dolor lumbar con un 81.9%, seguido de dolor de espalda
superior con el 69.8%, dolor de cuello con el 77.1% y el dolor mano/mufieca con
el 53.8%. 13

A nivel nacional, segun un estudio realizado en Lima se logré evidenciar que el
77.1% de los universitarios especialistas en odontologia presentaba una postura
incorrecta, siendo la zona lumbar el lugar mas frecuente en donde se reflejaba

mas dolor. 12

En general, se ha reflejado que la mayoria de los odontélogos y estudiantes a
menudo se quejan de malestar, incomodidad y falta de fuerza para trabajar
durante largas horas, siendo el dolor de espalda, cuello y mano/mufieca son los
problemas mas comunes asociados con los odontologos. ® La ergonomia se les

ensefia a los estudiantes de estomatologia durante la formacion preclinica, pero
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se le presta poca atencion durante sus practicas clinicas, por lo tanto, se debe
aumentar la importancia de las posturas y comportamientos laborales
ergonomicos durante la formacién de pregrado. Es por ello que se refleja la
necesidad de conocer el nivel de conocimiento sobre ergonomia y el dolor
postural, con la finalidad de desarrollar las estrategias necesarias que permitan

hacer frente a este problema.

1.2.Marco teérico

La Sociedad Europea de Ergonomia Dental manifiesta que la ergonomia permite
la adaptacion del odontdlogo con el entorno y los métodos de trabajo, con
respecto a su capacidad fisica y psicolégica para un funcionamiento saludable,
seguro y confortable en su actividad profesional, logrando maximizar la eficiencia
en el tiempo, el espacio y el movimiento, por lo que es importante implantar
desde la etapa universitaria los conocimiento adecuados sobre ergonomia, con
el fin de minimizar la cantidad de estrés fisico y mental durante la practica de la

odontologia. ¥

En este marco, el conocimiento es definido como el lenguaje que se obtiene con
el tiempo a través de la experiencia y el proceso de educacion, el cual permite
solucionar problemas de la vida real. > También es concebido como el conjunto
de datos interpretados o contextualizados (niumeros o hechos), el cual ocurre a
través de la provision de metadatos que contribuyen a especificar la procedencia
de estos datos para transformarlos en conocimiento. % Presenta diferentes
funciones al momento de ponerlo en practica, ello permite clasificarlos en
conocimiento cotidiano, el cual se obtiene mediante la experiencia de la vida
diaria, el conocimiento tacito, el cual habita en la mente de las personas y
depende de la interpretacion de los seres humanos y el cientifico, que se

adquiere mediante proceso metddicos. )

Considerando lo anterior, los conocimiento sobre ergonomia postural se basan
en el aprendizaje y estudio del trabajo humano, incluidos los aspectos

anatémicos y psicoldgicos de las personas y sus entornos de trabajo, por lo que
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todos los miembros del equipo odontolégico deben participar en la aplicacién
para conocer conceptos ergondmicos en el consultorio odontolégico; es decir, es
el conjunto de saberes que permite adaptar el trabajo a los seres humanos,
donde al utilizar las maquinas y herramientas sea con la maxima comodidad,

seguridad y eficiencia posible. &

Phinney y Halstead *®) establecieron una serie de principios que todo operador

odontoldgico debe conocer al momento de desarrollar sus actividades diarias:

El operador debe estar posicionado directamente en el asiento del taburete del
operador, con su peso distribuido uniformemente. Los muslos del operador estan
paralelos con el suelo y los pies firmes en el suelo. El taburete debe ser ajustable
para adaptarse a diferentes alturas. La espalda del operador debe estar apoyada
en la region lumbar. La espalda y el cuello estaran en posicion vertical con la
parte superior de los hombros paralela al piso. El operador debe mantener los
codos cerca de su cuerpo. La altura del sillon del paciente se baja sobre los
muslos del operador, aproximadamente al mismo nivel que el codo del operador.
La boca del paciente con respecto al operador debe estar a una distancia de 14

a 18 pulgadas.

Bajo este contexto, se manifiesta que la ergonomia es una disciplina cientifica
gue a nivel mundial se enfocada en estudiar la relacion entre un ambiente laboral
y la personay que a su vez ayuda a solucionar complicaciones de salud de origen
laboral. ?? Su adecuada realizacién agrupa un conjunto de conocimientos
multidisciplinares aplicados a la organizacion de las actividades laborales y los
elementos que componen un puesto de trabajo, que, cuando se implementa
correctamente, la ergonomia adecuada puede ser util en la prevencién de
problemas posturales por lo que comprender esta conexion es vital para los

profesionales dentales a la hora de reducir el dolor. @Y

En este marco, la ergonomia en odontologia contribuye a mantener la salud
ocupacional de los odontdlogos mediante la preservacion del equilibrio entre las
tecnologias disponibles en el consultorio dental y el campo operatorio. 2
Ademas, es esencial que se pueda mantener un alto nivel de competencia clinica
y eficacia de tratamiento a lo largo de la vida laboral de los profesionales

dentales. ®® Su objetivo principal es reducir los riesgos de trastornos
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musculoesqueléticos, mejorar la seguridad de los trabajadores, aumentar la
comodidad del trabajador, minimizar la fatiga del trabajador y mejorar la calidad

del trabajo. @

Hablar de ergonomia implica mencionar a la postura, que es la forma en que
toma posicion el cuerpo para poder realizar una accion. ?? Una mala postura
involucra dafios en la columna vertebral del individuo, es decir, provoca

alteraciones en las cuatro vertebras, cervical, dorsal, lumbar y sacra. ?4

Al respecto, se recomienda que la posicion de trabajo sea similar a las posiciones
gue el individuo adopta cuando lee un libro, de forma que el campo visual sea
perpendicular al eje visual. Para alcanzar esta postura saludable, se pueden

utilizar tres posiciones de trabajo basicas *:

Activo (dinamico): Solo son posibles cuando el objeto que va a ver el odont6logo
esta de forma perpendicular hacia su eje visual. Esto sucede con frecuencia
durante los procedimientos intraorales. Por tanto, es frecuente la necesidad de
visualizar diferentes sitios, que no pueden posicionarse completamente en la
direccién del eje visual del odontélogo, siendo necesario desplazarse para
conseguir una vision adecuada sin excesiva inclinacion. Para eso, es necesario
tener suficiente espacio debajo del respaldo del sillon dental del paciente que le
permita al odont6logo moverse libremente, sin obstrucciones y donde las piernas

no queden obstaculizadas y restringidas debajo del respaldo del sillén. 19

Simétrico (estable y equilibrado): Se requiere mas esfuerzo muscular para
mantener el equilibrio por lo cual esto generara més fatiga y cansancio. Se
alcanza una posicion simétrica cuando existe una relacion paralela a las lineas
Imaginarias que atraviesan las pupilas, hombros, caderas, rodillas y pies
completamente apoyados en el suelo. Esto también requiere que el control de
pie del sillén esté colocado cerca del pie del odontdlogo, por lo que no es

necesario estirar la pierna para alcanzarlo. *°

Erectus: Se alcanza cuando se coloca en posicion neutral, y lo mas cerca posible
a la forma que tiene cuando esta en posicion ortostatica (de pie). Esto evita la
sobrecarga de los discos intervertebrales, la hernia de disco, la hiperlordosis y la

escoliosis de la columna vertebral. De esta forma, sentado pasivamente, el

15



correcto apoyo de la parte superior y lateral de la pelvis, que debe ser
proporcionado por el apoyo del taburete dental, es fundamental para aumentar

la estabilidad y reducir la sobrecarga muscular. %

En los ultimos tiempos se ha evidenciado que el conocimiento sobre ergonomia
dental ha ido avanzando, revelando su importancia para el odontélogo mediante
la educacidon que promueva el pensamiento critico y la reflexion; sin embargo, se
ha evidenciado la no implementacion y practica de este conocimiento. ®® En la
practica diaria, los odontélogos y los asistentes dentales trabajan en estrecha
colaboracion como un equipo, donde ambos trabajan simultdneamente; por
tanto, su campo de trabajo es pequeiio. La mala visibilidad y las condiciones de
luz hacen que el trabajo sea aln mas desafiante. En este contexto, las posturas
desagradables y poco saludables deben mantenerse estaticamente a lo largo de
un tratamiento durante largos periodos de tiempo, lo que genera altas demandas

de trabajo fisico en este grupo ocupacional. ¢

Al respecto, la ergonomia forma parte del estudio de la adaptacion del trabajo al
hombre, manteniendo el maximo confort, seguridad y eficiencia, protegiendo su
salud al practicar los principios ergonémicos. Por ello, es importante que todos
los profesionales apliquen los conocimientos sobre ergonomia postural desde la

educacioén inicial en la universidad. ¢7

Durante el ejercicio profesional de los odontélogos se ha observado que gran
parte de las posiciones que mantienen durante mucho tiempo sin ningun tipo de
movimiento, genera malestar, en distintas zonas del cuerpo (cuello, hombros,
parte superior de la espalda), siendo los musculos lumbares un problema

importante, en el que las areas afectadas dependen de su rol ?®:

La espalda alta se contrae para estabilizar los brazos y permitir una mayor
precision en los movimientos de las manos al igual que los hombros. Los
musculos del cuello se contraen con el propdsito de mantener la cabeza inclinada
hacia un lado. Los musculos de la espalda baja se contraen con la finalidad de

mantener el torso en una posicion inclinada hacia adelante. %8
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En este marco, la postura ideal le confiere al odontélogo calidad de trabajo
Optimo como mejor visibilidad, control y acceso a la cavidad oral, asi como
también bienestar fisico durante la practica clinica; ademas, brinda una mejor
energia de trabajo, un menor nivel de estrés, mayor comodidad, tension
muscular, falta de dolor; y la mala postura provoca mala calidad de vida, fatiga,

estrés, actitud negativa hacia el trabajo, alto riesgo de TM y dolor. ??

La Occupational Health Clinics for Ontario Workersb establecié una serie de
posturas que el odontélogo debe adoptar en el trabajo, las cuales abarcan las

siguientes acciones 9

Cuando los pies descansan sobre el piso, el angulo entre la columna y los muslos
debe ser de 90 a 110 grados. Un angulo menor a 90° aplana la curva lumbar de
la columna y un angulo mayor a 110° da la sensacion de que se esta resbalando

del asiento. 29

Por lo general, el codo debe mantenerse en un angulo recto de 90 °, ya que los
nervios y vasos sanguineos los cuales irrigan la mano y el antebrazo viajan a
través de la articulacién del codo creando sintomas en la mano y en la parte

anterior del brazo por causa de compresion por flexion repeticion o prolongadas.
(29)

Al recostar a un paciente es necesario que se posicione en la linea media sagital
del operador, donde la cavidad bucal se debe colocar a igual altura del punto
umbilical y del corazén del operador, donde sus hombros, codos y mufiecas del
paciente deben estar en una posicion neutral (0°). Al sentarse el eje vertical y

horizontal del odontélogo debe permanecer a un angulo de 90°. 29

De la misma forma, Mayuresh y Nandlal proponen recomendaciones para que

los odontdlogos mantengan una buena postura durante el trabajo G9:

Mantener una postura erguida: colocando la silla cerca del paciente y los pies
planos sobre el piso para promover una inclinacion neutral. Utilizar una silla
ajustable con apoyo lumbar, toracico y de brazo. Trabajar cerca al cuerpo: Se
debe tener en cuenta la regla de los 90 ° es decir tener codos, caderas, rodillas
y tobillos formando angulos de 90 °. Reducir los movimientos excesivos de la

mufeca y dedos. Realizar posiciones de trabajo alternas entre sentado, de pie y
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al costado del paciente ya que permite que ciertos masculos se relajen mientras

transfiere la tension a otros musculos y aumenta la circulacion. G0

El odontdlogo debe ajustar su sillén y el sillén del paciente a un nivel comodo
porque esto provoca la elevacion de los hombros y puede provocar problemas
en el cuello y nervios. Considerar la posicion horizontal del paciente: Esto
permitira al odontdlogo sentarse por encima de la cabeza del paciente con una
buena postura ergondmica. Comprobar la ubicacion de la luz ajustable para
evitar tensiones en el cuello. Verificar la temperatura en la habitacién: No debe
ser demasiado fria porque esto disminuira la circulacién y el flujo sanguineo de

las extremidades. ©%

Con respecto al dolor, este se va a dar porque no practicamos una buena
ergonomia y es asi como los musculos empiezan a tener un funcionamiento
irregular el cual es concomitante a alguna patologia. En general, se manifiesta
que la salud ocupacional ha sido ampliamente investigada en odontologia
considerando que los odontélogo son profesionales altamente vulnerables a las
enfermedades en la columna cervical y lumbar. ®Y Ello, debido a que gran parte
de los profesionales dentales desarrollan su trabajo en una posicién sentada, y
con frecuencia utilizan un movimiento excesivo y tienen una postura
desequilibrada, lo cual ocasiona que muchos de ellos experimenten dolor, que
van desde dolor de espalda y articulaciones, hasta dolor de cuello y hombro,
dolor de mano y mufieca y dolores de cabeza, cuya ignorancia provoca la
aparicion de primeros sintomas de dolor y rigidez, lo que conlleva al desarrollo

de enfermedades cronicas. @2

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las condiciones laborales o
los factores de riesgo como los trabajos que requieren esfuerzos repetitivos y
prolongados de las manos y la adopcién de posturas incomodas; los dolores mas

frecuentes son %)

Dolor de espalda baja: este dolor es persistente, recurrente o intermitente
después de su primer episodio, cuyo proceso degenerativo continta con la edad
y no minimizan los posibles factores de riesgo. La causa del dolor lumbar suele
ser multifactorial, pero los movimientos combinados de flexion lumbar con

rotacién aumentan el riesgo para el disco lumbar, lo cual se ve agravado por la
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inflexibilidad alrededor de las caderas y la pelvis. Ademas, el dolor de espalda
no solo puede existir debido a posturas anormales, sino también por debilidad

relativa y disminucién de la resistencia. G3F

Dolor de espalda superior: Si bien no es tan comun como el dolor lumbar, algunas
personas informan un dolor intenso en la parte superior y media de esta misma.
La columna toracica esta disefiada para brindar apoyo al estar de pie y para
encerrar los 6rganos vitales y es bastante fuerte. Rara vez se observan sintomas
de degeneracion ya que hay poco movimiento y gran estabilidad, sin embargo,
se deben tener en cuenta los factores que contribuyen a adoptar una postura

anormal. ©3)

Problemas de manos y mufiecas: Se originan por los movimientos constantes
extension y flexion tanto de los dedos como de la mufieca. Los movimientos
cronicos y repetitivos, especialmente con la mano en posicion de "pellizco",
parecen ser los mas perjudiciales. Otros movimientos son cuando la mufieca se
desvia de la postura neutral a una posicién anormal sin permitir el descanso o la
alternancia de los musculos del antebrazo y la mano; tensiones mecanicas en
los nervios digitales, trabajo enérgico y uso prolongado de instrumentos

vibratorios. ©3)

Se evidencia que los odontologos tienen un alto riesgo de sufrir problemas en la
columna, brazo y mufieca afectan los musculos, nervios, estructuras de soporte
y tendones debido a las posiciones de trabajo estaticas durante periodos
prolongados las cuales son afecciones en las que las tareas relacionadas con el

trabajo. ¢
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1.3. Antecedentes
Castillo L. ®¥ (Lima-2022). Determind la relacion entre conocimiento ergonémico
y dolor anatémico en 50 odontélogos, utilizando un cuestionario multifactorial de
forma presencial. Y se encontr6 que los odontélogos presentan alto
conocimiento existiendo relacidn entre el conocimiento ergonémico y los posibles

dolores anatomicos.

Khalid y col. ®® (Pakistan-2021). Evaluaron la percepcion y el conocimiento de
la correcta ergonomia en odontoélogos. Para ello, se trabaj6é con 151 odontdlogos,
empleando un cuestionario presencial. Llegando a la conclusién que el 50%

conocian de ergonomia, mientras que el otro 50% desconocia del tema.

Kumar y col. 8 (India-2021). Evaluaron el nivel de conocimiento sobre
ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos en odontélogos. Para ello, se
trabajo con 460 odontélogos usando un cuestionario presencial, llegando a la
conclusién que los trastornos musculoesqueléticos frecuentes son: dolor en
espalda (6%), dolor de hombro (21%) y dolor de mufieca y mano (10%). Ademas,
concluyé que solo el 72% de los odontdlogos tenian conocimiento sobre

ergonomia.

Quintana y col. @Y (Nicaragua-2020). Identificaron los dolores
musculoesqueléticos relacionado a las malas posturas ergonémicas en grupo
conformado por 66 odontélogos. Utilizando el cuestionario nérdico de koriunka
de forma presencial y se lleg6 a la conclusion de que se presento dolores en el
cuello, manos y en la espalda alta; Ademas, se enfatizé en que los odontélogos
mayores de 40 afios tenian mayor riesgo de presentar dolores musculares por lo
gue se asocio a las malas practicas de posturas ergonémicas adoptadas por los
odontélogos en el trabajo como no apoyar los pies sobre el suelo y mantener la

columna en una mala posicion.

Quintana C. " (Ecuador-2020). Determino si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas correctas y la percepciéon de dolor
postural en profesionales en 97 odontdlogos, utilizando un cuestionario

estandarizado nordico virtual. Se concluy6 que no existe relacion entre el nivel

20



de conocimiento entre posturas ergonémicas y la percepcion del dolor postural
en profesionales de Odontologia. El nivel de conocimiento de acuerdo al
cuestionario de BHOP es el nivel medio 59,1%, y las zonas anatémicas con

presencia de dolor en un 65,2%.

Manchi y cols. ®® (Lima-2019). Determinaron la relacion entre las posturas de
trabajo y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en 70
estudiantes de odontologia. Utilizando el cuestionario nérdico de koriunka de
forma presencial. Los resultados mostraron que el 77,1 % poseen postura
incorrecta, la zona dorsal/lumbar tenia mayor percepcion de sintomas
musculoesqueléticos y la intensidad de dolor fue moderado. Concluye que no
existe una asociacibn entre aparicion temprana de sintomas

musculoesqueléticos y el tipo de postura.

Alvarado ©9 (Trujillo-2018). Identifico el nivel de conocimiento sobre ergonomia
segun sexo y edad en un grupo de 80 universitarios. Se aplicaron tres
instrumentos: un cuestionario, una ficha de percepcién de dolor y una lista de
verificacion postural. El resultado fue que el 78% tenian un conocimiento regular
sobre ergonomia postural, presentando dolor leve, siendo el grupo de

estudiantes entre 18 y 21 afos los que presentaron conocimiento regular.

Nolasco “9 (Truijillo-2018). Identifico la asociacion entre el “Nivel de conocimiento
y actitudes sobre ergonomia dental en 80 estudiantes. Utilizando un cuestionario
y una lista de verificacion postural. Los resultados reflejaron que el 51.9%
presentaron un nivel de conocimiento malo y concluye que no se encontrd
asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia postural

en los estudiantes de estomatologia.

Rios “V (Lima-2017). Evalud el nivel de conocimiento postural ergonémico de
trabajo y percepcion de dolor anatébmico en un grupo de 50 odontdélogos,
utilizando un cuestionario de forma presencial. Y lleg6 a la conclusion que el nivel
de conocimiento sobre postura ergondémica fue alto en el 74% de los
odontélogos. No se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento postural
ergonodmico y los afios de ejercicio de la carrera de odontologia; entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico y horas de trabajo y entre el nivel de

conocimiento postural ergonémico y la actividad clinica.
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1.4.Justificacion y proposito

El presente estudio tiene relevancia teorica dado que brinda informacion y
antecedentes sobre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y el dolor postural,
con la finalidad de identificar si un alto nivel contribuye a mejorar las condiciones
de salud fisicas de los odontbélogos durante el ejercicio de su profesion. Asi
mismo, la investigacion permitiria que los profesionales tomen las medidas
adecuadas y las estrategias claves para cuidar de su bienestar, ya que las
actividades realizadas por los odont6logos involucran un desgaste fisico y la
adopcion de posturas forzadas que pueden ser perjudiciales en la salud fisica ya
gue se vera reflejado a través de dolor en todas sus intensidades y en las

diferentes zonas corporales.

La justificacion metodolégica del estudio se basa en dar un aporte con
instrumentos de recoleccion de datos los cuales han sido sometidos por expertos
al proceso de validez y confiabilidad, para asi usarlos y aplicarlos en la
investigacion y que sirva de guia a otros investigadores ya que provee de

informacion y recomendaciones a la problematica.

La relevancia social del estudio de acuerdo a los resultados o conclusiones que
se obtuvieron van a favorecer a todos los odontélogos para que puedan
reflexionar y empezar a tomarle importancia a la practica ergonémica ya que las
malas posturas constituyen una dificultad para la salud que los perjudica en el
desarrollo de su trabajo y constituye un factor de riesgo a la presencia de dolores

musculares y enfermedades que pueden afectar la columna con el tiempo.

En el aspecto préactico, el presente estudio proporciona informaciéon sobre
ergonomia y el dolor postural en la praxis odontolégica sirviendo como guia para
realizar estrategias necesarias para el desarrollo consciente de ergonomia ya
gue posteriormente estos resultados serviran de base a otros investigadores que
deseen profundizar en el tema de estudio. Asi como también ayudaran en la
prevencion de enfermedades para que los profesionales tengan una mejor
calidad de vida laboral que se derivaran de los resultados que obtendremos en

el presente estudio. Por lo tanto, el presente estudio evaluara si existe asociacion
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entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y el dolor postural en

odontdlogos.

1.5 Formulacién del problema
¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor postural en

odontélogos, Trujillo? 20227

1.6 Hipotesis de la investigacion

Implicita.

1.7 Objetivos
1.7.1 General

Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor postural en

odontélogos, Trujillo. 2022.

1.7.2 Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia segun sexo, edad,
afos de ejercicio profesional, horas de trabajo y educacion continua en
odontélogos, Truijillo. 2022.

- Determinar el dolor postural segiun sexo, edad, afios de ejercicio
profesional, horas de trabajo y educacién continua en odontélogos,
Trujillo. 2022.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y

dolor postural en odontoélogos, Truijillo. 2022.
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1.8 Variables. Operacionalizacion de la variable

. . CLASIFICACION ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL E .
VARIABLES POR SU POR SuU | MEDICION
CONCEPTUAL INDICADORES i
NATURALEZA | FUNCION
Conjunto de saberes que
permite adaptar el trabajo
Nivel de | a los seres humanos, es | Nivel bueno: 9-11 puntos
conocimiento | decir, permite que las| ., ,
P 9 Nivel regular: 5-8 puntos Cualitativo . Ordinal
sobre maquinas y herramientas
ergonomia puedan utilizarse con la Nivel malo: 0-4 puntos.
maxima comodidad,
seguridad y eficiencia. *®
Experiencia sensorial
Dolor postural | asociada a un dafo tisular | Si presenta: 5-11 puntos Cualitativo - Nominal

potencial o real. ¥?

No presenta: 0-4 puntos
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i ) CLASIFICACION ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL E
CO-VARIABLES POR SU POR SU DE
CONCEPTUAL INDICADORES 3 3
NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Conjunto de
caracteristicas
biologicas, fisicas vy _
Femenino (F) o _
Sexo corporales que ) Cualitativo - Nominal
. ' _ Masculino (M)
permiten diferenciar a
un hombre de una
mujer. “3)
. 23-28 anos
Cantidad de afios
) 29-30 afios
trascurridos desde el o _
Edad o 31-40 afios Cualitativo - Ordinal
nacimiento del
o 41-50 afios
individuo. ¢4
51 a més
_ 2 a4 horas
~ | Cantidad de horas
Horas de trabajo . 5 a6 horas o .
o trabajadas durante el Cualitativo - Ordinal
diario 7 a 8 horas
dia. 49
8 a mas horas
Afios de ejercicio | Tiempo en que un | 0-5afios o _
_ o . Cualitativo - Ordinal
profesional individuo lleva | 5-9 afios
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poniendo en practica

su profesion. ¢

10-20 afos
21-30 afios

31 a mas afnos

Educacion

Continua

Aprendizaje que se
ejecuta de forma
permanente que hace
gque la persona se
desarrolle

profesionalmente e
incremente sus

conocimientos. “7

Titulado
Maestria
Diplomado

Doctorado

Cualitativo

Nominal
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

_ Posibilidad
Tiempo en el
Nimero de » Forma de de
Numero de gue ocurrio ) .
o grupos a recolectar los | intervencion
mediciones ) el fendmeno
estudiar _ datos del
a estudiar ) _
investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Caracteristicas generales

La poblacion estuvo constituida por 281 odontélogos registrados en el Colegio
Odontolégico del Pert Region La Libertad,2022.

2.2.2. Criterios de inclusién

- Odontdlogos que no presentaron algun tipo de discapacidad fisica.

- Odontdlogos que no presentaron enfermedades de columna vertebral.

- Odontologos que laboraron en Truijillo.

2.2.3. Criterios de exclusion

- Odontdlogos que no hayan firmado el consentimiento informado.

- Odontdlogos que hayan enviado 2 veces el cuestionario.

2.3. Disefio de investigacion:

2.3.1. Unidad de anélisis:

El odontélogo registrado en el Colegio Odontolégico del Perd Region La
Libertad, 2022
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2.3.2. Unidad de muestreo

El odontélogo registrado en el Colegio Odontologico del Peri Regién La
Libertad, 2022.

2.3.3. Tamafio muestral

Formula:
3
1.96% % 0.5 * 0.5 *
"= 1962705+ 05+ 0052931 —1) 2/ >15=273
N= 931
7=1.96

p = proporcion de aceptacién = 0.5
g = proporcion de rechazo = 0.5
e =0.05

En este sentido, el tamafio muestral estard constituido por 281
odontologos inscritos en el Colegio Odontolégico del Perd Regién La
Libertad.

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1. Tipo de muestreo: No Probabilistico

2.4.2. Método de recoleccion de datos: Observacional.
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2.4.3. Instrumento de recoleccidén de datos

Para estudiar el nivel de conocimiento se utilizé el cuestionario validado por
Nolasco “9, este cuestionario fue convertido a virtual por Google forms y consta
de 11 preguntas cerradas sobre conocimientos de ergonomia con 4
alternativas, de las cuales en 5 preguntas presentan sus alternativas con
imagenes de guia. Sus puntajes se clasifican en nivel de conocimiento bueno
si el odontélogo responde de 9 a 11 respuestas correctas, nivel de conocimiento
regular si responde 5 a 8 respuestas correctas y nivel de conocimiento malo si

responde O a 4 respuestas correctas. (ANEXO 1)

Con respecto al dolor postural, se utilizé el cuestionario Nérdico de Kuorinka
validado por Manchi ©®®, el cual contiene 11 preguntas cerradas con alternativas
de si presenta dolor postural y no presenta dolor postural, asi como también la
intensidad y tiempo en el que se presenta el dolor. Si el odont6logo responde
5-11 respuesta Sl, indica que si presento dolor postural y si responde de 0-4

respuestas NO, indica que no presento dolor postural.
Validez

El cuestionario de nivel de conocimiento fue validado por Nolasco “?, mediante
el juicio de 8 expertos de diversas areas profesionales en donde empleo el
coeficiente V de Aiken obteniendo el valor de 0.92 y concluyd que presenta

validez de contenido para poder medir las variables del presente estudio.

El cuestionario para evaluar el dolor postural fue validado por primera vez en
Latinoamérica por Manchi ©®® mediante el juicio de 5 expertos, el coeficiente V

de Aiken fue de 0.90, por lo cual se concluy6 que presenta validez

Confiabilidad

Se aplico el cuestionario a 35 odontologos a través de una prueba piloto de 22
preguntas cerradas. La confiabilidad de los cuestionarios posee un Alfa de

Cronbach de .807 para el cuestionario de nivel de conocimiento. Mientras que
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el Cuestionario Nordico de Kuorinka posee un Alfa de Cronbach de .793.
(Anexo 2)

2.4.4. De la asesoria de la tesis

Constancia de aceptacién de asesoria de tesis. (ANEXO 4)
2.4.5. De la aprobacién del proyecto

Resolucion N°0074-2022-FMHU-UPAO (ANEXO 5)

2.4.6. De la autorizacion para la ejecucion

Aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd la autorizacion de las
autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego para tener los permisos
y asi poder ejecutar el proyecto. (ANEXO 6)

2.5. Procedimientos y analisis de datos

Se procedié a explicar al odontélogo el propésito del estudio para luego resolver
cualquier duda. Luego, se realizé la aplicacion de los cuestionarios, para
conocer el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor postural en los
odontologos. Estos cuestionarios fueron enviados en Google forms a través

correo electrénico, WhatsApp o redes sociales a cada uno de los participantes.

En la primera seccion se encontré el consentimiento informado explicando el
objetivo del estudio y el compromiso de respeto a la confiabilidad. (Anexo 3)
En la segunda seccion se encontraba el cuestionario de nivel de conocimiento

y posteriormente el cuestionario de dolor postural.

Por ultimo, se verifico la recepcion de las respuestas, las cuales fueron
descargadas en Microsoft Excel para luego ser analizado a través del programa
SPSS, que aporta ayuda a la presentacion de los datos de forma ordenada en
tablas. De esta forma, se procedié al andlisis descriptivo de las variables para
luego ser interpretadas. Asi mismo, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado entre

ambas variables, para identificar la medida de correlacion existente.
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2.6. Consideraciones bioéticas

- RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0107-2022-UPAO. (ANEXO 7)
De acuerdo al Comité de Bioética Asistencial, los principios bioéticos son “9):

Principio de justicia: Se basa en que los beneficios obtenidos de una investigacion

sean distribuidos de forma equitativa para todos. *%

Principio de no-maleficencia: Este principio hace referencia a que el desarrollo de la
investigacion no debe causar dafio o lesién fisica 0 emocional a los participantes y a

la poblacion en general. #9

Principio de beneficencia: La beneficencia consiste en prevenir el dafio o realizar el
bien a otras personas, por lo que el investigador debe hacer un equilibrio entre los

beneficios y los dafios que involucra el desarrollo de la investigacion. “9)

Principio de autonomia: Implica que los participantes deben estar informados de los
objetivos del estudio para luego poder decir de forma voluntaria si desean participar

o no. 49

1. RESULTADOS

El presente estudio evaluo la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia
y dolor postural en 281 odontélogos, segun edad, sexo, horas de trabajo diario, afios

de ejercicio profesional y educacion continua.

Se hallé que el 48.4% de los odontélogos que presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre ergonomia, manifestaron dolor postural un 44.1%. Mientras que
del 40.9% de los odontdlogos que presentaron un nivel malo, el 40.2% presentaron

también dolor postural. (Tabla 1).

Se evidencio que el nivel de conocimiento sobre ergonomia segun sexo fue malo en
el sexo femenino en un 23% de los odontdlogos, el 21% del sexo masculino
evidenciod nivel regular. El 16.7% de los odontdlogos tenian entre 31 a 40 afios de

edad con un nivel de conocimiento regular, mientras que el 15.3% de ellos tenian
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entre 29 a 30 afios de edad con un nivel de conocimiento malo. Al evaluar los afos
de ejercicio profesional se puede evidenciar que los odontélogos que presentaron un
nivel de conocimiento regular sobre ergonomia, el 18.5% tenian entre 21 a 30 afios
de ejercicio profesional y los odontdlogos que presentaron un nivel de conocimiento
malo, el 15.7% tenian entre 5 a 9 afios de ejercicio profesional. Por otro lado, segun
horas de trabajo los odont6logos que presentaron un nivel de conocimiento regular
sobre ergonomia, el 28.8% trabajan entre 8 a mas horas, mientras que el 13.5%
trabajaban entre 7 a 8 horas. Con respecto a la educacion continua los odontélogos

gue presentaron un nivel de conocimiento malo, el 28.8% tenian titulo. (Tabla 2).

Con respecto a la presencia de dolor postural segun sexo se puede evidenciar que,
el 47,7% de las mujeres presentan dolor postural, mientras que en los hombres
presentan dolor el 45,2%. Por otro lado, al evaluar el dolor postural segin edad el
29,9% de los participantes de 29-30 afios presentan dolor postural, los participantes
de 31-40 afios el 29,5% presentan dolor postural. El dolor postural segun afios de
ejercicio profesional se evidencio en un 34.5% en los que tenian entre 5-9 afios de
ejercicio profesional. Asi mismo el dolor postural segun horas de trabajo diario se
presentd dolor postural en un 45.5% en los que trabajaban de 8 horas a masy segun

educacion continua se presento dolor en un 53.3% en los titulados. (Tabla 3).

Por ultimo con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y dolor postural
en odontdlogos, se determind que, si existe relacidn significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ergonomia y el dolor postular en odontélogos con un p de .001
(Tabla 4)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomia y el dolor postural en

odontdlogos, Trujillo. 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

Malo Regular Bueno Total
Conteo 2 12 6 20
No
% 0,7% 4,3% 2,1% 7,1%
DOLOR POSTURAL
Conteo 113 124 24 261
Si
% 40,2% 44,1% 8,5% 92,9%
Conteo 115 136 30 281
Total
% 40,9% 48,4% 10,7% 100,0%

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Conteo: frecuencia

% : porcentaje del total
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomia segun sexo, edad, afios de

ejercicio profesional, horas de trabajo y educacion continua del odontélogo,

¢ Trujillo. 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

Malo Regular Bueno Total
Conteo 66 42 34 142
FEMENINO
SEXO % 23% 16% 12% 51%
Conteo 50 61 28 139
MASCULINO
% 18% 21% 10% 49%
N Conteo 31 25 1 57
23-28 afios
% 11,0% 8,9% 0,4% 20,3%
~ Conteo 43 35 17 95
29-30 afios
% 15,3% 12,5% 6,0% 33,8%
Conteo 33 47 7 87
31-40 afios
EDAD % 11,7% 16,7% 2,5% 31,0%
Conteo 8 17 5 30
41-50 afios
% 2,8% 6,0% 1,8% 10,7%
Conteo 0 12 0 12
51 amas
% 0,0% 4,3% 0,0% 4,3%
0 a5 afios Conteo 38 24 1 63
% 13,5% 8,5% 0,4% 22,4%
N Conteo 44 41 20 105
. 5 a9 afos
ANOS DE % 15,7% 14,6% 7,1% 37,4%
EJERCICIO 10 & 20 afios Conteo 3 13 2 18
PROFESIO % 1,1% 4,6% 0,7% 6,4%
NAL Conteo 30 52 7 89
21 a 30 afios
% 10,7% 18,5% 2,5% 31,7%
31 a mas Conteo 0 6 0 6
% 0,0% 2,1% 0,0% 2,1%
t 2 1
2 a 4 horas Conteo 0 3
% 0,7% 0,4% 0,0% 1,1%
5 2.6 horas Conteo 8 16 0 24
HORAS DE % 2,8% 5,7% 0,0% 8,5%
TRABAJO Conteo 47 38 8 93
DIARIO 7 a 8 horas
% 16,7% 13,5% 2,8% 33,1%
3 Conteo 58 81 22 161
8amas horas —o; 20,6% 28,8% 7,8% 57,3%
. Conteo 81 63 20 164
Titulado
% 28,8% 22,4% 7,1% 58,4%
Maestria Conteo 13 21 3 37
EDUCACION % 4,6% 7,5% 1,1% 13,2%
CONTINUA . Conteo 19 38 5 62
Diplomado
% 6,8% 13,5% 1,8% 22,1%
b d Conteo 2 14 2 18
octorado
% 0,7% 5,0% 0,7% 6,4%
Conteo 115 136 30 281
Total
% 40,9% 48,4% 10,7% 100%

Fuente: Datos del autor

Estadistica: Conteo: frecuencia

% : porcentaje del total
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Tabla 3. Dolor postural segun sexo, edad, afios de ejercicio profesional, horas

de trabajo y educacion continua del odontologo, Trujillo. 2022.

DOLOR POSTURAL

Si No Total
FEMENINO Conteo 134 8 142
% 47, 7% 2,8% 50,5%
SEXO MASCULINO Conteo 127 12 139
% 45,2% 4,3% 49.5%
Total Conteo 261 20 281
% 50,5% 49.5% 100%
. Conteo 55 2 57
23-28 afios
% 19,6% 0,7% 20,3%
N Conteo 84 11 95
29-30 afios
% 29,9% 3,9% 33,8%
N Conteo 83 4 87
EDAD 31-40 afios
% 29,5% 1,4% 31,0%
41-50 afios Conteo 27 3 30
% 9,6% 1,1% 10,7%
51 a mas Conteo 12 0 12
% 4,3% 0,0% 4,3%
Conteo 261 20 281
Total
% 92,9% 7,1% 100%
N Conteo 59 4 63
0 a 5 afios
% 20,9% 1,4% 22,4%
. Conteo 97 8 105
~ 5 a9 afos
ANOS DE % 34,5% 2,8% 37,3%
EJERCICIO 10 & 20 afios Conteo 79 10 18
PROFESIONA % 28,1% 3,5% 6,4%
L Conteo 16 18 89
21 a 30 afios
% 5,6% 6,4% 31,6%
31 amas Conteo 6 0 6
afos % 2,1% 0% 2,1%
Conteo 257 40 281
Total
% 91,4% 14,2 % 100%
Conteo 3 0 3
2 a 4 horas
% 1,0% 0% 1,0%
HORAS DE 5 a6 horas Conteo 23 1 24
% 1% % %
TRABAJO Conoteo 8,830 0i30 : 8,953 :
DIARIO 7 a 8 horas
% 29,5% 3,5% 33%
8 amas Conteo 128 33 161
horas % 45,5% 11,7% 57,2%
Conteo 237 44 281
Total
% 84,3% 15,6% 100%
Titulado Conteo 150 14 164
% 53,3% 4,9% 58,3%
, Conteo 37 0 37
. Maestria
EDUCACION % 13,1% 0% 13,1%
CONTINUA Dilomado Conteo 55 7 62
P % 19,5% 2.4% 22%
Doctorado Conteo 16 2 18
% 5,6% 0,7% 6,4%
Conteo 258 23 281
Total
% 91,8% 8,1% 100%
Fuente: Datos del autor
Estadistica: Conteo: frecuencia % : porcentaje del total
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Tabla 4. Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor

postural en odontdlogos, Trujillo. 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

Malo Regular Bueno Total
Conteo 2 12 6 20
No
% 0,7% 4,3% 2,1% 7,1%
DOLOR POSTURAL
Conteo 113 124 24 261
Si
% 40,2% 44,1% 8,5% 92,9%
Conteo 115 136 30 281
Total
% 40,9% 48,4% 10,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df P
Chi-cuadrado de Pearson 13,1622 2 ,001
Razén de verosimilitud 12,876 ,002
Asociacion lineal por lineal 12,762 1 ,000
N de casos validos 281

Fuente: Datos del autor
Conteo: Frecuencia
%: Porcentaje del total

p: Significacién asintética (bilateral)
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4. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre ergonomia y dolor postural en odontologos, Trujillo 2022. Y se
encontr6 que el 48.4% de los odontdlogos presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre ergonomia, asi mismo el 44.1% de ellos manifestaron dolor
postural, estos resultados concuerdan con la investigacion de Khalid y col. % donde
menciona que el 50% de los odontdlogos tenian un nivel de conocimiento regular
sobre ergonomia y presentaban dolor, esto podria estar relacionado a que este
estudio se llevo a cabo en odontdlogos del sector pablico y privado. 9 Asi mismo
concuerda también con la investigacion de Quintana C. ©” donde menciona que el
59.1% de los odontdlogos presentaron un nivel regular de conocimiento y el 65.2%
manifesté dolores en la columna y mano, esta similitud en los resultados podria
deberse a que ambos estudios se realizé con el mismo cuestionario y tedricamente
podria deberse a lo que indica Quintana C.3” que los odontdlogos al tener menos
conocimiento sobre ergonomia no la emplean en su trabajo diario, ya que solo
buscan tomar posiciones de mejor acceso al area de trabajo, teniendo en cuenta
gue muchos tienen un espacio de trabajo reducido en los cuales el operador adopta
diferentes posiciones generando en la mayoria de los casos afectacién al sistema

musculoesquelético.

Por otro lado, al determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia segun sexo
y edad en odontélogos, se hallé que las mujeres presentaron un nivel malo sobre
ergonomia, asi mismo, segun edad entre 31 a 40 afios de edad tenia un nivel de
conocimiento regula, estos resultados no concuerdan con la investigacion de
Alvarado ©9 donde menciona que el sexo femenino tenia un nivel de conocimiento
regular sobre ergonomia postural , esto podria deberse a que en su estudio tiene
mas poblacion del sexo femenino. Asi mismo no concuerdan con el nivel de
conocimiento segun edad ya que en este estudio tenian un nivel de conocimiento
regular los estudiantes que tenian entre 18 a 21 afios de edad, esto estaria
relacionado a que el estudio fue realizado en estudiantes y no en odontélogos y
existia mas poblacion entre esas edades. ¥ Al determinar el nivel de conocimiento
sobre ergonomia segun afios de ejercicio profesional en odontélogos, se evidencio
gue presentaron nivel de conocimiento regular los odontélogos que tenian entre 21
a 30 afios de ejercicio profesional, estos resultados concuerdan con la investigacion

de Rios “Y donde hablan que presentaron un nivel regular de conocimiento, fueron

37



los odontélogos que tenian entre 20-30 afios de ejercicios profesional, esto podria
relacionarse con que ambos estudios son de nacionalidad peruana y fue realizado
en odontdlogos. Con respecto al nivel de conocimiento sobre ergonomia segun
horas de trabajo diario en odontélogos, se hall6 que presentaron nivel de
conocimiento regular los que trabajaban entre 8 a mas horas, estos resultados
concuerdan con la investigacion de Rios ¥ donde se encontr6 que los que
trabajaban de 8 a mas horas tenia un nivel de conocimiento regular, esto podria
deberse a que el estudio también es peruano y fue realizado en odontoélogos. Por
otro lado, al determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia segun educacién
continua, se hallé que el nivel de conocimiento era regular en odontélogos que
tenian titulo, estos resultados concuerdan con la investigacion de Kumar y col. ©®
donde mencionan que los odont6logos con conocimiento regular sobre la practica
de ergonomia eran titulados, esto puede deberse a que en el presente estudio hubo

mas poblacion con titulo profesional, lo cual no fue equitativo.

Con respecto al dolor postural al determinar esta variable segun el sexo en
odontdlogos, se evidencié que el 47.7% de las mujeres manifestaron dolor postural.
Asi mismo segun edad el 29,9% de ellos tenian entre 29-30 afios de edad, segun
afios de ejercicio profesional el 34.5% de odont6logos que tenian entre 5 a 9 afios
de ejercicio profesional presentaron dolor, estos resultados concuerdan con la
investigacion de Quintanay col. Y donde encontraron que el 69.1% de las mujeres
manifestaron dolor postural, esto podria deberse a que en este estudio hay mas
poblacién del género femenino, pero no concuerda con el rango de edad y los afios
de ejercicio profesional ya que los de 40 afios a mas y los odontélogos con mas de
20 afos de antigiedad laboral fueron los que presentaron mayor dolor postural,
esto podria deberse a que en el presente estudio hay mayor poblacion de
odontdlogos entre los 29-30 afos de edad, también estaria relacionado a que el
estudio fue realizado en Nicaragua y el nimero de su muestra fue menor (97
odontélogos) asi como también tedricamente debemos tener en cuenta que a
mayor practicas inadecuadas sobre sus funciones desde edades tempranas
manifestaran sintomas de dolor postural independientemente de sexo y edad al que
pertenezca el odontologo®?. Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre ergonomia y dolor postural segun horas de trabajo diario en odontologos, se
hallé que presentaron dolor postural en un 45.5% los que trabajaban entre 8 a mas

horas, estos resultados concuerdan con la investigacion de Rios * donde se
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encontré que los que trabajan de 8 a mas horas tenian mayor dolor postural, esto
podria deberse a que el estudio también es peruano y fue realizado en odontélogos,
asi mismo segun educacion continua se evidencio que el 53.3% que presentaron
dolor postural eran titulados, estos resultados concuerdan con la investigacion de
Kumar y col. ®® donde mencionan que los odont6logos con conocimiento regular
sobre ergonomia presentaron mayor dolor postural eran titulados, esto puede
deberse a que en el presente estudio hubo mas poblacién con titulo profesional,

por esto mismo no fue equitativo para poder evaluar las variables.

Por otro lado, al evaluar la relacion entre nivel de conocimiento sobre ergonomia 'y
dolor postural en odontélogos, se evidencio que, si existe relacion entre las
variables, estos resultados concuerdan con la investigacion de Khalid y col. G
donde menciona que si hubo relacion entre el nivel de conocimiento sobre
ergonomia y dolor postural, esto podria estar relacionado a que este estudio se
llevé a cabo en odontdlogos de ejercicio publico o privado y teGricamente a que los
profesionales con menor conocimiento sobre el tema de ergonomia desarrollaran
sintomas de dolor postural por la inadecuada funcién que desempefian solo por
buscar confort. 9 También concuerdan con la investigacién de Kumar y col. ©®
donde mencionan que si existe relacion entre las variables, esto podria deberse a
gue fue realizado en odontélogos también del sector publico y privado tedricamente
podria deberse a lo que indica Quintana C ©” que los odontdlogos desafian riesgos
laborales ya que al no tener buen conocimiento de ergonomia y carecer de
experiencia laboral van adoptando posturas que con el tiempo el dolor va
incrementando, pero no causan alarma y llegan a ser ignorados,
desencadenandose posteriormente en incapacidad laboral parcial o total por ende
llegar a una pronta jubilacion por un estilo de vida inadecuado. ¢ Asi mismo, no
concuerda con la investigacion de Quintana y cols. ¢” donde menciona que en este
estudio no se hallé relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia postural
y la percepcion de dolor postural en los odontdlogos, esto podria deberse a que el
estudio fue realizado en Nicaragua, el numero de su muestra fue menor (97

odontélogos) y el instrumento utilizado se empled de forma presencial.
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5. CONCLUSIONES

- El nivel de conocimiento en odontdlogos sobre ergonomia fue regular y

presentaron dolor postular.

- El nivel de conocimiento sobre ergonomia en odontdlogos segun sexo fue malo
en el sexo femenino, segun edad fue de nivel regular entre 31 a 40 afios de edad,
segun afos de ejercicio profesional entre 21 a 30 afios fue de nivel regular, segun
horas de trabajo de 8 a mas horas presentaron nivel de conocimiento regular y
segun educacion continua los odontélogos que tenian titulo presentaron nivel de

conocimiento malo.

- Presentaron mayor presencia de dolor postural en el sexo femenino, segun edad
entre 29-30 afios presentaron dolor postural, segun afios de ejercicio profesional
presentaron dolor postural entre 5-9 afios de ejercicio profesional, segun horas de
trabajo diario se present6 dolor postural en los que trabajaban de 8 horas a mas y

segun educacién continua se presento dolor postural en los titulados.

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

en odontdlogos.

6. RECOMENDACIONES

- Capacitar a los profesionales que participaron del estudio para que incrementen
sus conocimientos sobre los principios ergondémicos, ello favoreciendo a la
ejecucion de sus précticas, asi mismo reduciendo los efectos negativos que trae

consigo su realizacion.

- Establecer pausas activas de activacion muscular durante las horas laborales para
liberar la tension que se genera durante la ejecucion de las practicas de ergonomia

y reducir los malestares posturales en los odontdlogos que participaron del estudio.

- Se debe realizar mas estudios de investigacion basados en este tema, debido a
los escasos estudios realizados a nivel local y se recomienda observar de forma

directa al odontélogo para evaluarlo.
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7. Limitaciones

- Falta de cooperacion de los odontdlogos para responder el cuestionario virtual

en el tiempo oportuno ya que nos encontrabamos en tiempo de pandemia.
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9. ANEXOS:
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA Y DOLOR POSTURAL EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO. 2022"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado(a) el presente proyecto de investigacion que tiene por objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor
postural en odontélogos, Trujillo. 2022. El responsable es la estudiante Rumiche
Reafio Vanessa Paola, con ID 000089095, quien pertenece a la Universidad
Privada Antenor Orrego. Se me explico y resolvieron dudas a las preguntas
realizadas. Por lo cual responderé el siguiente cuestionario anénimo de manera
voluntaria y puedo retirarme del estudio si asi lo deseo. Toda la informacion sera
usada Unicamente para fines académicos y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos. No haré ningln gasto y tampoco
recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacién. Por lo expuesto,
acepto participar del presente proyecto de investigacion.

( ) DE ACUERDO
( ) EN DESACUERDO

l. DATOS GENERALES
- ¢Ha sido usted diagnosticado de alguna enfermedad en la columna
vertebral?
SI() NO ()
- Edad:
23-28 afnos
29-30 afios
31-40 afos
41-50 afnos
51 a més
- Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
— Horas de trabajo diario:
2 a 4 horas ( )
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5 a 6 horas ( )
7 a 8 horas ( )
8amashoras ()
— Anfos del ejercicio profesional:
0 a5 afios ( )
5 a9 afnos ( )
21a30afios ( )
3lamasafios( )

— Nivel de educacién:

Bachiller ( )
Titulado ( )
Maestria ( )

Diplomado ( )
Doctorado ( )

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

Instrucciones: Responda las preguntas marcando so6lo una alternativa para
cada pregunta. En caso haya alguna duda consulte con la persona encargada

de la encuesta

1. Identifique y marque la respuesta correcta

a) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un
angulo de 45 a 90°.

b) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un
angulo de 90 a 135°.

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

d) La linea del suelo, y la columna del operador sentado deben formar un angulo

de 45 a 90°
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2. Al encontrarse el paciente recostado en el sillén su columna vertebral se

encontrard: (guiarse de figuras adjuntas)

b) 0° Linea recta

b) + 15° Ligeramente hacia arriba d) +30° Mayormente hacia arriba

3. Cuando el operador se encuentra trabajando (sentado), su columna
vertebral debera encontrarse:

a) Inclinada hacia atras hasta un maximo de 135°.

b) Inclinada hacia adelante hasta un maximo de 45°

c) Rectay en la parte cervical ligeramente inclinada al igual que la cabeza.
d) Dependera de la comodidad del operador.

2. Cuando el operador se encuentre sentado hay flexién de las rodillas
debido a la altura del taburete. El &ngulo que se forma entre el muslo y las
piernas debe ser de:

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

3. Respecto ala posicion del operador (completar):

El operador al encontrarse sentado, mantendra las piernas separadas. En esta
posicion se trazan lineas imaginarias que uniran el céccix y las dos rotulas. Las

lineas trazadas formaran un triangulo , donde la boca del paciente
se encontrarg (guiarse de las figuras adjuntas)

a) Equilatero / Por fuera

del triangulo, a igual b) Rectangulo / En
distancia del centro de cualquier punto dentro
éste a una de sus del triangulo

51
bases.



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

6. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies deben de
formar un angulo de:
a) 45° b) Entre 45-90° c) 90° d) Entre 90-135°

7. Cuando el operador se encuentre sentado: Los codos estaran flexionados
de tal forma que brazos y antebrazos deberan de formar un angulo de:

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

8. Durante el trabajo odontoldgico: La distancia ideal que debe presentar
desde los ojos del operador hacia la boca del paciente ser& de:

a) 35a40mm

b) Mas de 40mm
c) Menos de 35mm
d) N.A

9. Durante el trabajo odontolégico: Los brazos del operador (sentado), se

encontraran a: (ver graficos adjuntos)

)

a) De0° b) Entre 0- 45°

d)

90"

c) Entre 45°-90° d) De 90° 50



10. La cabeza del paciente recostado en relacion con el operador (sentado)
debe encontrarse de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

2)
LMSa
a) Independiente de la linea b) Maximo 45° de la linea
media sagital del operador media sagital del operador
(LMSO). (LMSO), tanto hacia el lado

derecho como izquierdo

40 emg

2y
7¢<4

L
b) Enlalinea mediasagital del
operador y aigual distancia LS.
de su punto umbilical y el c) Enlalinea media del
corazén del operador operador (LMSO) a 40cm

de la boca del paciente.

11. Durante el trabajo odontolégico: La linea imaginaria que cruza ambos

hombros del operador debera:

=) B>

S 2 o |
b —X 4 NS X

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

a5~1g_7§j w 'ﬁ“i\/;}g;\{; -

C) Estar inclinada maximo
15° hacia la izquierda.

4)

d) Estar inclinada maximo
15° hacia la izquierda y
derecha, dependiendo de
si el operador es zurdo o
diestro. 53



CUESTIONARIO SOBRE DOLOR POSTURAL

1. ¢ Ha tenido molestias/ dolor en...?
Si ha contestado NO a todos los items de la pregunta 1, no conteste mas y
devuelva la encuesta.

Cuello SI() NO ()
Hombro SI() NO ()
Dorsal/Lumbar SI () NO ()
Codo/Antebrazo SI () NO ()
Mufieca/Mano Sl () NO ()

2. ¢Desde hace cuanto tiempo?

Menos de |6 meses -|1-2afios | Mas de 2
1 mes 1 afo anos
Cuello
Hombro
Dorsal/Lumbar
Codo/Antebrazo
Mufeca/Mano

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Si()
No ()

4. ;Ha tenido molestias/ dolor en los Gltimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Si()
No (')

5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias/ dolor en los ultimos 12 meses?

() 1-7 dias

( )8 -30dias

( ) Mas de 30 dias seguidos, no seguidos
() Siempre

¢Cuanto dura cada episodio?

) Menos de 1 hora
) 1 a 24 horas

)1 a7dias

) 1 a 4 semanas

) Mas de 1 mes

6.
(
(
(
(
(

54



7. ¢,Cuanto tiempo estas molestias/ dolor le han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses?

( )Odia

()1a7dias

( )1a4 semanas
( ) Mas de 1 mes

8. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias/ dolor en los udltimos 12
meses?

Si()
No ()
9. ¢Ha tenido molestias/ dolor en los ultimos 7 dias?

Si()
No (')

10. P6ngale nota a sus molestias/ dolor entre 0 (sin molestias/ dolor) y 5
(molestias/ dolor muy fuertes)

0 1 2 3 4 5

Cuello

Hombro
Dorsal/Lumbar
Codo/Antebrazo
Mufeca/Mano

11. (A qué atribuye estas molestias/ dolor?

( ) Mala postura

( )Tiempo prolongado de atencidn clinica
( )Estrés

( )Cargar mucho peso

( )Realizar endodoncia

( )Sostener instrumental sin apoyo
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ANEXO 2: MUESTREO PILOTO — ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Andlisis de confiabilidad para el instrumento: Nivel de conocimiento sobre
ergonomia en odontologos, Trujillo.2022

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 35 100,0
Excluido® 0 .0
Total 35 100,0

a. La eliminacidn por lista se bhasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
807 11

Analisis de confiabilidad para el instrumento: Dolor postural en odontélogos,
Trujillo.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido® 0 0
Total 35 | 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
= Alfa de N de
Cronbach elementos
793 11
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA Y DOLOR POSTURAL EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO. 2022"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado(a) el presente proyecto de investigacion que tiene por objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y dolor
postural en odontélogos, Trujillo. 2022. El responsable es la estudiante Rumiche
Reaflo Vanessa Paola, con ID 000089095, quien pertenece a la Universidad
Privada Antenor Orrego. Se me explico y resolvieron dudas a las preguntas
realizadas. Por lo cual responderé el siguiente cuestionario anénimo de manera
voluntaria y puedo retirarme del estudio si asi lo deseo. Toda la informacion sera
usada Unicamente para fines académicos y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos. No haré ningun gasto y tampoco
recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion. Por lo expuesto,
acepto participar del presente proyecto de investigacion.

( ) DE ACUERDO

( ) EN DESACUERDO

HUELLA

FIRMA DIGITAL
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ANEXO 4 CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

TESIS |
CONSTANCIA DE ASESORIA

Por medio de la presente o, ESPINCZA SALCEDD MARIA, responsable de ls asesornia
del estudiante RUMICHE REAMO WAMESSA PAOLA cuyas invesfigacion tituladsa:
“MIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICA S0BRE ERGONOMIA POSTURAL EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO. 20227 hago constatar que ha sido evaluado y aprobado
el avance de su proyecto de los siguientes puntos:

Titulo tentativo del provecto de investigacion

Fresentacién de la pregunta de investigacian

Presantzcicn de objetivos, hipdtesis v justificacion de la investigacion
‘ariables del proyecto

Detarminacién de las consideracionas aticas

Fundamento tedrico del proyecto de investigacian

L A L

. '.-lr'"
"
fr’ 1 e
L | o ]

=~ [ =
{I.T,_'.-j.":‘:l!.‘:'k 1 1 .~
¥ W A

Dra. MarizEspinoza saledo

Rumiche Reafn Vanessa P.

Aszesora Autora)
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ANEXO 5: RESOLUCION DE INSCRIPCION DEL PROYECTO DE FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

@UP AO gggmfgode Medicina Humana

Trujillo, 17 de enero del 2022

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) Rumiche Reafo Vanessa Paola alumno (3) de |a Escuels Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ERGONOMIA Y DOLOR POSTURAL EN ODONTOLOGOS TRUJILLO. 2022%, para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) alumno (3) Rumiche Reafio Vanessa Paola, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de investigacion y su posterior aprobacion

por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0666-2021-E5TO-FMEHU-
UPAQ;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprande que el Proyecto referido resne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de |a especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas 2 este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ERGONOMIA Y DOLOR POSTURAL EN ODONTOLOGOS TRUJILLO. 2022, presentado por el (1a) alumno
{a) Rumiche Reafio Vanessa Paola, en el registro de Proyectos con el NS01-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarindolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 17.01.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 17.01.24,

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (Ia) profesor (3) ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA.

Cuarto.-  DERIVAR 2l Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con |2 normas Institucionales establecidas, 3 fin que el 2lumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.-  PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
prasente rasolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

"

"N g .
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION DE EJECUCION

U P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO DE ESTOMATOLOGiA

"o del [ontalecimicnts de la soberamia nacimeal”

Trujillo, 25 de abril de 2022
CARTA N° 0022-2022-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefores Dres.:
CIRUJANOS DENTISTAS LA LIBERTAD
Trujillo. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y. a la vez, presentar a, VANESSA PAOLA
RIMICHE RFANO, estudiante de esta Fsenela Profesional quien realizara trabajo de
mvestigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quicn a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportumdad
para reiterarle los sentimientos de mi esecial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCARDELC O HUERTAS

Director de la Escu ional\de Estomatologia
e
= Antiv

X Casal Calle
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA UPAO.

a2 Y
RN ;':l |PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
gy -/ Comité de Bioética

M o

ﬁ'lssmucmu COMITE DE BIOETICA N°0107-2022-UPAQ

Trujilla, 25 de abril de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 23 de abril de 2022 presentada por el (la) alumna (a) RUMICHE REARIO
VANESSA PACLA, quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacian, y,

COMNSIDERANDOD:

Que por salicitud, el {la) alumna (a) RUMICHE REARD VANESSA PADLA salicita se le de confarmidad a
su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Biodtica en
Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de |a universidad, que tiene
por ehjelive su aplicacidn obligatorla em las lInvestigaciones que comprometan a seres humanos y olros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD y sean conducides por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigaclan v Establecimiento de

Salud administrades por la UPAD.

Oue en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentade por el (la) alumno [a), el
Comité Considera que el mencicnado proyecto no contraviene las disposiclones del mencionado
Reglamento de Bioetica, por tal motive es procedante su aprobacion,

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bicética de Investigacian;

SE RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecta de investigacicn: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ¥
DOLOR POSTURAL EN ODONTOLOGOS TRUIILLO, 2022.

SEGUNDOD: DAR cuenta al Vicerrectorado de (nvestigacicn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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