
 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
 

TESIS 

 
CONOCIMIENTO EN POSTURAS ERGONÓMICAS 

ODONTOLÓGICAS Y LA PERCEPCIÓN DEL DOLOR 
POSTURAL EN EGRESADOS DE LA ESCUELA 

PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA – UNIVERSIDAD 
ALAS PERUANAS - 2020 

 
PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE  

CIRUJANO DENTISTA 

 
 

PRESENTADO POR: 

 

APOLAYA GRANDEZ, VANESSA MAYBY 
 

ASESOR:  

 

MG CD. DURAND VASQUEZ ANTONIO AURELIO 

 
 

LIMA – PERÚ 

2021



ii 

 

INDICE 
 
DEDICATORIA .................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................................... v 

ÍNDICE DE GRÁFICOS ..................................................................................................... vi 

RESUMEN ........................................................................ ¡Error! Marcador no definido.ii 

ABSTRACT ....................................................................... ¡Error! Marcador no definido.i 

INTRODUCCIÓN ............................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .... ¡Error! Marcador no definido. 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA ........... ¡Error! Marcador no 

definido. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ........................ ¡Error! Marcador no definido.1 

1.2.1 Problema General ..................................................... ¡Error! Marcador no definido.1 

1.2.2 Problemas Específicos .............................................. ¡Error! Marcador no definido.1 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ................... ¡Error! Marcador no definido.2 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN .......... ¡Error! Marcador no definido.2 

1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO ............................... ¡Error! Marcador no definido.3 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ................................. ¡Error! Marcador no definido.4 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ........ ¡Error! Marcador no definido.4 

2.2. BASES TEÓRICAS ................................................... ¡Error! Marcador no definido.5 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS .................................................................. 22 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN ...................... 23 

3.1. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS ............................ 23 

3.2. VARIABLES, DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL .......................... 24 

CAPÍTULO IV METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION ......... ¡Error! Marcador no 

definido. 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACION .......................... ¡Error! Marcador no definido.5 

4.2 DISEÑO MUESTRAL ................................................ ¡Error! Marcador no definido.5 

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ............... ¡Error! 

Marcador no definido.6 

4.4 TÉCNICAS ESTADÍSTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN ................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS .................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

CAPITULO V: RESULTADOS ......................................... ¡Error! Marcador no definido. 

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO .......................................... ¡Error! Marcador no definido. 

5.2 ANALISIS INFERENCIAL ........................................ ¡Error! Marcador no definido.6 

DISCUSION: ....................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 



iii 

 

CONCLUSIONES ............................................................. ¡Error! Marcador no definido.0 

RECOMENDACIONES ................................................... ¡Error! Marcador no definido.1 

FUENTES DE INFORMACIÓN ........................................................................................ 42 

ANEXO Nº 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO ........ ¡Error! Marcador no definido. 

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ..... ¡Error! Marcador no 

definido. 

ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA …………………………………………...... 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria: 

Este trabajo está dedicado a Dios 

todopoderoso, a mis padres por apoyarme y 

nunca dejar que me dé por vencida en la vida, 

a mi hermana por estar siempre a mi lado 



v 

 

cuando más lo necesitaba y a mis abuelitos 

por sus sabios consejos 

 

INDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Distribución del nivel de conocimientos de ergonomía en la muestra de 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020 ................ 28 

 

Tabla 2. Distribución del nivel de conocimientos de Ergonomía según sexo en 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020 ................ 29 

 

Tabla 3. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona del 

cuello ................................................................................................................ 30 

 

Tabla 4. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona de 

los hombros ...................................................................................................... 31 

 

Tabla 5. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona de 

los brazos ......................................................................................................... 32 

 

Tabla 6. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona 

mano-muñeca .................................................................................................. 33 

 

Tabla 7. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona 

dorsal ............................................................................................................... 34 

 

Tabla 8. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona 

Lumbar ............................................................................................................. 35 

 



vi 

 

Tabla 9. Análisis de correlación entre niveles de conocimientos y niveles de 

percepción de dolor por zona de respuesta ..................................................... 36 

 

 

INDICE DE GRAFICOS 

Gráfico 1. Distribución porcentual del nivel de conocimientos sobre ergonomía en 

egresados de estomatología, UAP 2020 ..............................................................  28 

 

Gráfico 2. Distribución porcentual según sexo de egresados de la Escuela 

Profesional de Estomatología, UAP 2020 ............................................................  29 

 

Gráfico 3. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona del 

cuello de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020 .....  30 

 

Gráfico 4. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona del 

hombro de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020 ..  31 

 

Gráfico 5. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona de 

los brazos de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020

 .............................................................................................................................  32 

 

Gráfico 6. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona 

mano-muñeca de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 

2020 .....................................................................................................................  33 

 

Gráfico 7. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona 

dorsal de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. ...  34 

 

Gráfico 8. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona 

lumbar de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020 .. . 35 



vii 

  

 

Resumen 

 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el conocimiento en posturas 

ergonómicas odontológicas y la percepción del dolor postural en egresados de la 

carrera de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. La investigación fue de 

diseño no experimental, descriptivo, transversal y prospectiva. La muestra se 

obtuvo por muestreo no probabilístico por conveniencia, estableciéndose un 

numero de 61 participantes, donde se procedió a repartir un cuestionario virtual 

validado y una escala tipo Likert para evaluar la percepción del dolor. Se encontró 

que se obtuvo puntajes de conocimientos que fueron agrupados en niveles, siendo 

el nivel malo (49.2%) y regular (44.3%) El nivel de conocimientos sobre ergonomía 

de egresados de estomatología se distribuyó en las mujeres con nivel malo en un 

51.3% y regular en los hombres con un 50%. Para la zona dorsal, la percepción del 

dolor fue mayoritariamente entre leve (50.8%) y para la zona lumbar, la percepción 

del dolor fue de nivel leve en la mitad de la muestra analizada (50.8%). Se concluye 

que no existe correlación entre los niveles de conocimientos y la percepción del 

dolor para ninguna zona corporal referida. 

 

 

Palabras clave: conocimientos, dolor  
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Abstract 

 

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge in 

dental ergonomic postures and the perception of postural pain in graduates of the 

Stomatology career of the Alas Peruanas University. The research was of a non-

experimental, descriptive, cross-sectional and prospective design. The sample was 

obtained by non-probabilistic convenience sampling, establishing a number of 62 

participants, where a validated virtual questionnaire and a Likert-type scale were 

distributed to evaluate the perception of pain. It was found that knowledge scores 

were obtained that were grouped into levels, being the bad level (49.2%) and regular 

(44.3%) The level of knowledge about ergonomics of dental graduates was 

distributed in women with a bad level in 51.3% and regular in men with 50%. For the 

dorsal area, the perception of pain was mostly mild (50.8%) and for the lumbar area, 

the perception of pain was mild in half of the sample analyzed (50.8%). It is 

concluded that there is no correlation between the levels of knowledge and the 

perception of pain for any referred body area. 

 

 

Keywords: knowledge, pain 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad el profesional en odontología debe conocer todos los aspectos 

relacionados en mantener una postura ergonómica correcta, para ello debe tener 

en cuenta los protocolos establecidos de trabajo con la finalidad de cuidar su 

integridad física, mantener una zona de confort de trabajo. De esa manera se 

evitará una sintomatología dolorosa, la cual podría intervenir en el correcto trabajo 

del odontólogo. Uno de los pilares para mantener una ergonomía adecuada en el 

consultorio es mantener una postura de acuerdo a la posición de atención, tanto 

del profesional como del paciente ya que la cavidad oral es una estructura que limita 

la visión, por lo tanto, muchas veces el cirujano dentista adopta posiciones 

incomodas con la finalidad de poder visualizar áreas profundas. Este estudio 

permitirá a los profesionales cirujanos dentistas conocer y valorar las posturas 

ergonómicas, De esa manera se podrá compartir la información aprendida con los 

demás colegas y trabajar en una estrategia preventiva a fin de no causar daños en 

un tiempo determinado. A pesar de haber realizado diversos estudios no hay una 

toma de conciencia aun para el daño que puede ocasionar y las repercusiones a 

largo plazo que va generar el no seguir los protocolos ergonómicos. Por tal motivo 

esta investigación tiene por finalidad evaluar los conocimientos sobre posturas 

ergonómicas odontológicas y su relación con la percepción del dolor en egresados 

de la carrera de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El conocimiento sobre posturas ergonómicas y su práctica es un tema que siempre 

ha resultado polémico, en cuanto a su aplicación por los cirujanos dentistas. El 

odontólogo ha tratado de adaptarse a los diversos cambios en la postura según la 

evolución de los distintos equipos dentales, además los factores como la visión 

indirecta, y la poca visión que se puede tener en cavidad oral hacen que los 

profesionales busquen posiciones de trabajo incomodas, esto trae como 

consecuencia dolores que al principio son mínimos y no se toma la real importancia 

del problema, por consiguiente con el pasar del tiempo van aumentando su 

intensidad, relacionándolos con la mala posición que adopta. Este tipo de 

situaciones se dan a largo plazo, sin la necesidad de que el profesional de la salud 

se dé cuenta, hasta que comienza el dolor severo o la limitación de algún 

movimiento. 

En la mayoría de estudios se tiene como resultado la mala aplicación de las 

posturas ergonómicas en donde el estudiante o profesional muchas veces 

desconoce o no recuerda la adecuada posición del cuerpo para poder realizar una 

atención odontológica, por otro lado, las universidades no le dan la importancia 

necesaria a este tema, ya que la gran mayoría de egresados no domina 

adecuadamente la visión indirecta la cual se tiene que enseñar desde los primeros 

años de formación en pregrado. Existen múltiples reportes en cuanto a esta 

situación, los problemas de dolor se asocian a mala posición o postura inadecuada 

lo cual sucede de manera frecuente, con predilección en las personas adultas 

afectando la región vertebral. 

Estos problemas de salud pueden afectar de una manera imperceptible hasta lograr 

una incapacidad en el profesional, evidenciando un problema de salud pública y a 

su vez interviene en la atención adecuada al paciente, teniendo rendimientos por 

debajo de los esperado, perjudicando a su servicio y disminuyendo la calidad de 

atención. El cirujano dentista mantiene un estrés y una carga laboral de acuerdo al 

número de pacientes que atienda y dependiendo de los casos de menor a mayor 

complejidad, muchas veces con poco tiempo de atención por paciente, tiene que 
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tomar posturas inadecuadas que dañan directamente su columna vertebral y 

estructuras blandas adyacentes. Los cirujanos dentistas padecen enfermedades y 

trabajan con un elevado riesgo de sufrir accidentes en su atención ambulatoria, por 

lo tanto, tener conocimiento sobre ergonomía será de vital importancia. 

Esta investigación se realizó en egresados de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, donde se buscó evaluar y analizar 

sus conocimientos en cuanto a ergonomía.  

Por todo lo expuesto anteriormente se evaluó el nivel de conocimiento en posturas 

ergonómicas y la percepción del dolor postural en egresados de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en posturas ergonómicas odontológicas 

y la percepción del dolor postural en egresados de la Escuela Profesional de 

Estomatología –Universidad Alas Peruanas 2020? 

1.2.2.  Problemas secundarios 

¿Cuál es el conocimiento en posturas ergonómicas odontológicas de los egresados 

de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas Peruanas 2020? 

¿Cuál es el conocimiento en posturas ergonómicas odontológicas de los egresados 

de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas Peruanas 2020? 

¿Cuál es la percepción del dolor postural según la zona de respuesta en los 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas 

Peruanas 2020? 
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1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar la relación entre el conocimiento en posturas ergonómicas 

odontológicas y la percepción del dolor postural en egresados de la Escuela 

Profesional de Estomatología – Universidad Alas Peruanas 2020. 

1.3.2.  Objetivos secundarios 

Determinar el conocimiento en posturas ergonómicas odontológicas en los 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas 

Peruanas 2020. 

Determinar el conocimiento en posturas ergonómicas odontológicas en los 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas 

Peruanas 2020, según el sexo. 

Determinar la percepción del dolor postural según la zona de respuesta en los 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas 

Peruanas 2020. 

1.4.  Justificación de la investigación 

Esta investigación tiene relevancia teórica porque se buscó obtener nuevos 

conocimientos en cuanto a ergonomía odontológica proporcionado por evidencia 

científica, el cual será de vital importancia para investigaciones futuras. La 

relevancia social del estudio está dada por el beneficio que obtuvo el cirujano 

dentista en conocer y aplicar las correctas posiciones de trabajo con la finalidad de 

no dañar su cuerpo con la adopción de malas posturas, además de trabajar de una 

manera cómoda y práctica, beneficiando al paciente otorgándole una atención de 

calidad. 

Otra relevancia profesional es que esta investigación ayudará al cirujano dentista a 

prevenir algunas enfermedades ocupacionales que el profesional podría adquirir 

durante el tiempo que desarrolle su trabajo como odontólogo, con la finalidad de 

obtener una mejor calidad de vida.  
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El estudio tuvo una justificación metodológica ya que se contó con instrumentos 

validados como el Cuestionario de nivel de conocimiento sobre ergonomía postural 

para poder medir el conocimiento y una Escala visual Análoga (EVA) para poder 

evaluar el dolor postural, por lo tanto, estos instrumentos serán incorporarlos a este 

estudio con la finalidad de obtener resultados objetivos. 

1.4.1.  Importancia de la investigación 

Es de suma importancia que se trabaje en los colegas odontólogos los buenos 

hábitos posturales que respeten las condiciones ergonómicas para de esa manera 

poder mantener un equilibrio entre nuestra salud física y mental, evitando daños en 

nuestra condición física teniendo en cuenta que nuestra profesión demanda una 

considerable cantidad de horas de actividad. 

El estado físico es importante para poder llevar a cabo nuestras actividades 

laborales, permitiendo la adopción de ciertas posturas adecuadas con la finalidad 

de no dañar la salud del profesional. 

Se espera que, con estos resultados, se trascienda en los profesionales y se formen 

planes de capacitaciones por las instituciones educativas y del sector privado de 

salud en cuanto a esta problemática que cada vez va tomando mayor fuerza. 

1.4.2.  Viabilidad de la investigación 

Esta investigación es viable porque se cuenta con todos los medios para poder 

realizarla de manera adecuada y objetiva. Se contó con la asesoría correspondiente 

y con la voluntad de realizar una investigación de calidad. 

1.5. . Limitaciones de estudio 

La principal limitación que se puede obtener en estos tiempos de pandemia es la 

de continuar con mi proceso de tesis, respecto a las decisiones que se tomen en 

cuanto a educación superior por parte del estado, por otro lado, seria conseguir un 

numero adecuado de egresados que tengan la intención de colaborar en este 

estudio. 

 

 



14 

  

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes Internacionales 

Becerra D. (2016) Ecuador; publica una investigación donde tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento y la intensidad del dolor de las posiciones 

ergonómicas. Se trabajó con un grupo de 70 estudiantes de la carrera de 

Odontología, a los cuales se les aplicó una encuesta para determinar el nivel de 

conocimiento, de las posiciones ergonómicas basados según el criterio del 

Balanced Human Operating Position (BPHO), además de una escala análoga visual 

(E.V.A). El nivel de conocimiento, de los estudiantes del 7mo y 10 módulo, es 

medio; en el caso de la zona de mayor percepción del dolor se identificó la zona 

cervical, mientras tanto el nivel de intensidad de dolor fue leve en las manos y 

antebrazos, y un nivel moderado en la zonas dorsal, cervical y lumbar. Se concluye 

que existe relación entre el nivel de conocimientos de las posturas ergonómicas 

con el dolor muscular.1 

Orellana R. (2015) Ecuador; publica una investigación donde tuvo como objetivo 

conocer las molestias que los docentes de la clínica de la UDLA presentan debido 

a su práctica profesional. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional y 

transversal, el método de recolección de datos fue por medio de encuestas a los 

profesionales odontólogos frente a las situaciones que están expuestos, el 

conocimiento y percepción que tienen ellos sobre durante la atención que brindan. 

Los resultados nos dicen que la espalda media dorsal y la espalda baja lumbar son 

las zonas que presentan dolor fuerte según la escala estudiada, en segundo lugar, 

el cuello, hombros y manos (dedos), siendo la zona de las manos (dedos) en donde 

se reporta que dos docentes tienen un dolor severo equivalente a un 5%. La región 

menos afectada por percepción del dolor fue la región poplítea donde 22 docentes 

no reportaron ningún dolor equivalente a un 55%. En conclusión, la mayor parte de 

docentes evaluados manifestaron haber experimentado molestias o dolor de grado 

moderado a severo en algún momento de su carrera, aunque eso no impida el 

ejercicio de la misma2.  
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Moreno P. (2017) Ecuador; publica una investigación donde tuvo como objetivo 

determinar el nivel de prevalencia de las lesiones músculo-esqueléticas 

relacionados a ergonomía y factores psicosociales en los odontólogos. Se realizó 

un estudio observacional de corte transversal, participando 30 cirujanos dentistas, 

aplicando cuestionarios. Se puede observar que existe una ligera relación entre los 

factores de riesgo psicosociales, la ergonomía y los trastornos músculo 

esqueléticos, indicando mayor dolor o molestia a nivel del cuello y espalda en un 

86.7 % seguido del hombro 76. 7%. Se concluye que existe relación entre la 

ergonomía y algunos factores psicosociales.3 

2.1.2.  Antecedentes nacionales  

Vásquez C. (2018) Chiclayo; publica una investigación donde tuvo como objetivo 

determinar la relación de dolor postural, conocimiento y aplicación de ergonomía 

postural en estudiantes de estomatología de una universidad particular. El tipo de 

estudio fue observacional correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 

100 individuos. Se aplicó un cuestionario para estudiar el nivel de conocimiento, 

posteriormente se tomaron fotografías, se utilizó el programa Autocad para medir 

ángulos y se dio una lista de verificación postural, posteriormente se realizó un 

análisis usando la escala visual análoga para evaluar el dolor por zonas. Teniendo 

como resultado que, el 44% tienen un nivel medio de conocimiento. El 23.8% tienen 

un bajo nivel de conocimiento además de tener un dolor postural severo. Los 

estudiantes que llegan a tener un nivel alto de conocimiento 37.5%, presentan un 

nivel de dolor leve. Por último, todos los alumnos presentan una aplicación de la 

ergonomía baja, por lo tanto, el 100% refiere siempre alguna manifestación.4 

 

Ríos H. (2017) Lima; publica una investigación que tuvo como objetivo determinar 

si existe relación entre el nivel de conocimiento postural ergonómico de trabajo y 

percepción de dolor anatómico en los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres – 

Ate. La naturaleza de la investigación fue básica, de nivel descriptivo y 

correlacional, la muestra fue de 50 odontólogos. Se aplicó un cuestionario tipo 

escala de Likert. Se aplicó el coeficiente Rho de Spearman para el nivel de 

correlación, dando como resultado que existe correlación nula de (-0,066) entre el 

conocimiento postural ergonómico de trabajo y percepción de dolor anatómico en 
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los cirujanos dentistas, con un nivel de significancia p=0,648 > 0,05. Como 

conclusión el conocimiento postural ergonómico de trabajo y percepción de dolor 

anatómico no se relaciona significativamente en los cirujanos dentistas, zona de 

Ceres – Ate.5 

 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1.  Ergonomía 

Es la ciencia que se encarga de brindar las normas de salubridad en cuanto a la 

seguridad de la persona respecto a la actividad laboral que desempeña, para que 

esta tenga los mayores alcances en seguridad y eficacia.6 

La actividad laboral de la persona ha hecho que se elaboren distintas 

investigaciones para evaluar el estado de salud que debe mantener durante la 

jornada laboral manteniendo su bienestar, por lo tanto, la ergonomía tiene como 

objetivo fundamental la prevención de accidentes laborales o enfermedades de tipo 

ocupacional.7 

La ergonomía se puede definir como 'una ciencia aplicada con el diseño y la 

organización de las cosas que la gente usa para que interactuar de la manera más 

eficiente y segura. Una buena ergonomía de trabajo es esencial para que la 

capacidad de trabajo sea eficiente y un se mantenga un alto nivel clínico de 

tratamiento; esta puede ser mantenida durante toda la vida laboral de los 

profesionales odontólogos.7 

El alcance de la ergonomía en odontología es amplio, abarca desde las adecuadas 

relaciones, el ambiente laboral entre el equipo odontológico el cual debe trabajar 

con una adecuada iluminación, equipos y software actualizados. debe ser flexible.8 

 

2.2.2.  Ergonomía en odontología  

A nivel odontológico se convierte en una normativa y principios que abarcan el 

cuidado del profesional durante su consulta, además de manejar mejor el tiempo y 

los movimientos en cuanto la atención.9 

El conocimiento sobre posturas ergonómicas y su práctica durante el trabajo clínico 

es fundamental, porque permite la prevención primaria de lesiones posturales o 
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musculoesqueléticas, incluidas dentro de las enfermedades ocupacionales del 

odontólogo. La frecuencia de estos problemas implica la necesidad de su 

prevención en cada tipo de trabajo. Al considerar que, desde la etapa de estudiante 

de pregrado, el odontólogo adquiere hábitos posturales durante la práctica clínica 

que pueden tener una manifestación inicial dolorosa, se hace necesaria la 

evaluación de éstas para determinar la necesidad de reforzar la capacitación o 

corregir las prácticas inadecuadas, evitando así futuras enfermedades 

ocupacionales músculo esqueléticas.10,11 

2.2.3. Postura y movimiento que realiza el Odontólogo 

Se entiende como postura a la relación que tiene el cuerpo con la gravedad dando 

como resultado el equilibrio funcional.10 Este equilibrio tiene un control, el cual es 

el centro de la gravedad, la cual junto al peso corporal hace que repose de manera 

segura.12 

Existen posiciones de trabajo ideadas por Beach, denominada B.H.O.P (Balanced 

Human Operating Position), esta posición también llamada cero, hace que el 

cirujano dentista trabaje de manera relajada ya que los músculos no se encuentran 

tensos. El profesional siempre se debe mantener sentado, su columna vertebral en 

un plano perpendicular a la de la persona, la cual está en posición supina y las 

piernas un poco separadas. Los brazos deben estar lo menos lejos posible del eje 

del cuerpo y los codos flexionados hasta que los brazos y los antebrazos formen 

un ángulo 90º.Las manos y los dedos serán los puntos de apoyo en la zona de 

trabajo. La flexión cervical debe ser mínima. La cabeza del paciente se debe 

encontrar en contacto con el operador en su línea media sagital, a una altura que 

permita que la distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente sea de 

unos 27-30 cm, distancia de mejor visibilidad y posición recomendada para prevenir 

la patología 12,13  
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2.2.4. Análisis Postural del Trabajo Odontológico 

La cabeza debe mantener una inclinación de forma ligera con el objetivo de tener 

un amplio panorama en la parte intraoral del paciente, por otro lado, el plano de 

Frankfurt debería tener una inclinación de -30º en relación al plano longitudinal.  

Los hombros deben estar paralelo al plano longitudinal, además la espalda debe 

estar en una manera recta con la finalidad de mantener un equilibrio del cuerpo y 

exista una postura correcta y firme.14 

Los brazos y los codos deben mantenerse lo más pegado al cuerpo, con la finalidad 

de mantener una buena resistencia del cuerpo hacia cualquier movimiento 

involuntario y no ocasionar fatiga en el cuello.14 

Las manos deben estar en una altura media respecto al esternón para mantener el 

equilibrio en el punto de trabajo. En ese nivel debe mantenerse la cavidad oral del 

paciente, por lo tanto, la cabeza quedaría a nivel del pecho del operador. 

Los muslos deben estar lo más paralelos al suelo, el ángulo que se forma entre el 

fémur y la columna debe ser mayor a cien grados, pero esto es muy difícil de cumplir 

en la realidad ya que la distancia es larga.15 

Los pies deben estar bien apoyados en el suelo, separados por una corta distancia, 

ya que soportan un tercio del peso total del cuerpo, de esa manera se tiene un 

triángulo de sustentación, el cual está delimitado por el cóccix y la base serían las 

dos rotulas. 

Con respecto a cómo situarse sentado frente a la boca del paciente se debe tener 

en cuenta:  

La cavidad oral de la persona debe estar en relación con el plano medio del 

profesional, este es un punto de referencia, si este se ve alterado obliga al operador 

a realizar movimientos de torsión o giro.14,15 

En otro plano la cavidad oral de la persona deberá quedar a la altura de los codos 

del profesional, cuando el operador sube los hombros ocasiona fatiga y compresión 

muscular.  
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El profesional debe estar lo más cercano al campo operacional, lo ideal sería que 

la cabeza de la persona este en contacto con el tronco del profesional, se debe 

mantener la posición erguida y el equilibrio a nivel de la columna. 

La mesa de trabajo con el instrumental a usar de tener las siguientes 

consideraciones: 

El instrumental debe mantenerse en un rango de visión de debe encontrarse 30º-

40º en relación al plano medio del profesional. De esa manera no se tiene que 

mover la cabeza del paciente para coger el instrumento requerido, ya que el campo 

visual del operador bordea los 50º.  

El instrumental y las bandejas deben mantenerse en un plano longitudinal y paralelo 

a la cavidad oral de la persona.14,15 

 

2.2.5. Dolor Postural  

El dolor es una experiencia interna de desagrado total el cual tiene relación con 

algún daño ocasionado hacia un cuerpo, es asociado a múltiples factores 

especialmente al movimiento y la mala posición adoptada, este se ve reflejado en 

sensación de dolor a nivel de la espalda dependiendo del tipo de mala postura que 

tenga la persona podría afectar cualquier zona de la columna vertebral.16 

La aparición del dolor está relacionada a diversos factores como son las horas de 

trabajo, esfuerzo diario físico y mental. Todos estos van a ser considerados de alto 

riesgo para que aparezcan distintas anomalías como incomodidad, fatiga, dolor 

muscular, entre otras.17 

 

El origen de las lesiones musculoesqueléticas está en general relacionado a 

actividades laborales que requieren fuerza excesiva con las manos, posturas 

inadecuadas de las extremidades superiores, repetitividad de un mismo 

movimiento, compresión mecánica de la estructura en regiones vecinas (hombros, 

brazos y manos) donde muchas veces no hay tiempo suficiente para realizar un 

determinado trabajo. En este sentido, los odontólogos también están expuestos a 

diversas manifestaciones emocionales como el estrés, la ansiedad y el exceso de 

actividad física.18,19 
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La falta de actividad física y el estilo de vida sedentario también son factores para 

aumentar el riesgo a desarrollar o empeorar algunas condiciones médicas, como 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas. Para promover la salud y minimizar 

las consecuencias físicas negativas de la profesión, es necesario conocer los 

estilos de vida de los profesionales, su entorno de trabajo y actual realidad.20,21 

 

Tipos de Dolor Postural según su Localización  

Se refiere a los peligros que puede estar expuesto una persona por realizar 

movimientos frecuentes, rápidos, repetitivos, levantar o soportar cargas pesadas, 

mantener posturas estáticas o forzadas.22 Estos esfuerzos físicos y posturales que 

realizan con frecuencia pueden traer graves problemas como lesiones 

osteomusculares, dolor, molestias, tensión muscular o hasta incluso incapacidad, y 

si estas no son identificadas y controlados a un debido tiempo puede traer graves 

problemas posturales. Los daños que pueden sufrir cada individuo varían según la 

edad, el género, los esfuerzos físicos y posturales que pueda realizar 

individualmente.23 

 

Se ejerce más tensión sobre los discos espinales al levantar, bajar, o manipular 

objetos con la espalda torcida en comparación cuando la espalda está recta. Tareas 

manipuladoras u otras requiriendo doblar o torcer repetidamente o sostenido el 

muñecas, rodillas, caderas u hombros también lograran tener mayores tensiones 

en estas articulaciones.24 Actividades que requieran trabajo frecuente o prolongado 

por encima de la altura de los hombros puede ser particularmente estresantes en 

cuanto a la posición que tiene el cirujano dentista.25 

 

Dolor cervical o cervicalgias 

Tipo de dolor donde se ve afectado las cervicales, ocasionando manifestación del 

dolor a nivel del cuello, cabeza, hombros, y brazo. Estos dolores son acompañados 

en algunas ocasiones de limitaciones en cuanto al movimiento de articulaciones.15 

Los cirujanos dentistas tienen comúnmente afectación de las vértebras cervicales 
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C5-C6- y C7, ya que mantienen una posición encorvada durante la atención 

odontológica.26,27 

Dolor dorsal  

Tipo de dolor ubicado en la parte central de la columna, y suelen aparecer cuando 

los odontólogos se estiran o por momentos suele ocasionar tensiones a nivel de los 

músculos.15  

Dolor lumbar  

Es una afección bastante frecuente entre los 35 y 55 años, siendo de origen por 

mala postura durante la atención odontológica o cualquier otro tipo de profesión u 

oficio, es la más común y afecta a personas adultas.15  

 

Estrategias preventivas para reducir los trastornos musculo esqueléticos 

 

La ergonomía odontológica está orientada en disminuir al mínimo el estrés físico y 

mental, que acarrea el trabajo diario en la clínica dental. La eficacia de la 

intervención depende de las circunstancias de cada persona. El médico debe 

considerar las siguientes intervenciones en base a su experiencia y necesidades: 

Espacio de trabajo, equipo, instrumental y materiales adaptados para que el 

profesional realice sus funciones con su postura preferida.28 

Las clínicas deben ofrecer un espacio adecuado para garantizar los movimientos 

corporales. Es recomendable variar frecuentemente los movimientos y tareas, de 

esta manera se evitará una tensión muscular provocada por una postura estática y 

por limitaciones posturales.29 El diseño del trabajo debe favorecer la ejecución de 

tareas muy repetitivas cómodamente, también es necesario evitar que una postura 

extrema se ejerza con gran fuerza.30,31 
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2.3. Definición de términos básicos 

Migraña:  Hace referencia al dolor severo, latente y punzante que una persona 

experimenta a nivel de la cabeza sin motivo aparente.16 

Cervicalgias: Dolor cervical que hace referencia a sobrecargas musculares por el 

desarrollo de malas posturas o patologías idiopáticas, irradiándose hacia el cuello 

y la nuca.19 

Antropométrica: Ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano respecto a 

proporciones Sensación de no poder realizar las cosas como debe ser, esto de 

darse de manera constante podría llevar a que la persona tenga una baja 

autoestima.17 

Postura: Posición adaptada que mantiene el cuerpo de una persona frente a una 

determinada situación, esta puede ser beneficiosa o también perjudicial para la 

persona.18 

Calambre: Refiere a la contracción involuntaria de la fibra muscular, estas generan 

dolor leve a moderado y tienen un tiempo limitado ya que son de acción reversible.13 

Sensorial: Responde al estímulo que tenemos los seres humanos en cuanto al 

nivel de respuesta de nuestros sentidos frente a diversas situaciones.13 

Gravedad: Se refiere al punto natural de equilibrio en donde los objetos o masas 

son atraídos entre sí.17 

Sagital: Diversos planos perpendiculares que dividen al cuerpo humano en 

mitades, y estas son estudiadas mediante diversos planos.17 

Estática: Parte de la mecánica que hace referencia a cuerpos sin movimiento.13  

Fatiga: Cansancio que tiene una persona después de realizar una actividad física 

o mental.18 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre el conocimiento en posturas ergonómicas y la 

percepción del dolor postural en egresados de la Escuela Profesional de 

Estomatología – Universidad Alas Peruanas 2020. 

3.2.  Variables, definición conceptual y operacional  

3.2.1. Variable 1: 

Conocimiento en posturas ergonómicas odontológicas: Entendimiento que 

tiene la persona sobre las posturas adecuadas en la actividad odontológica.  

3.2.2. Variable 2:  

Percepción del dolor postural:  Manifestación de dolor frente a diversas 

posiciones en la atención odontológica.   
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3.2.3. Operacionalización de las variables 

Variable Dimensión      Indicadores   Escala          Valores 

 
 
 
 

Conocimiento 
de posturas 
ergonómicas 

odontológicas 

 
 
 
- Posición de 
cabeza 
 
- Posición de 
tronco 
 
-Posición de 
extremidades 

 
 
 
 
 

- Cuestionario 
  

 

 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 
 
 
 

Bueno: 11 - 13  
Regular: 6 – 10 

 Malo: 0 - 5 

 
 
 
 

 
 

Percepción 
del dolor 
Postural 

 
 
 
 
 

-Intensidad 
del dolor de 
acuerdo a 

zonas 
 

 
 
 
 
 
 

-Escala Visual 
Análoga (EVA) 

 
 

 
 
 
 
 
         
Ordinal 

 
 
    
 
 
   -No Presenta (0)  
   -Dolor Leve (1-3) 
   -Dolor Moderado (4-
7) 
   -Dolor Severo (8-10) 
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CAPITULO IV: 

METODOLOGÍA 

4.1.  Diseño metodológico 

El diseño de la investigación según Sampieri es no experimental, por lo tanto, no se 

manipulo la variable, se recogerán los datos de manera simple y siguiendo un orden 

establecido. 

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se buscó la relación entre ambas 

variables, midiendo cada una de ellas de manera adecuada. 

De acuerdo con el número de medición para la variable es transversal, porque los 

instrumentos fueron aplicados en un único momento determinado por el 

investigador. 

De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es prospectivo ya que el recojo de 

datos se realizó en tiempo presente.19,20 

4.2.  Diseño muestral 

4.2.1.  Población 

La población estuvo compuesta por egresados de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

4.2.2.  Muestra 

La población estuvo conformada por 61 egresados de la Escuela Profesional de 

Estomatología -Universidad Alas Peruanas, y estuvo dada por el método de 

muestreo no probabilístico por conveniencia.  

4.2.3. Criterios de Selección 

Criterios de inclusión:  

• Egresados que hayan estudiado en la Escuela Profesional de Estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas. 
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• Egresados que se muestren con una actitud positiva hacia la investigación. 

Criterios de exclusión  

• Egresados que tengan alguna enfermedad reumática o autoinmune, la cual 

pueda interferir con la percepción del dolor postural. 

• Egresados que no se encuentren en sus facultades físicas y mentales para 

poder participar del estudio. 

4.3.  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica a utilizada fue la aplicación de la encuesta para poder determinar el nivel 

de conocimiento en posturas ergonómicas y la percepción del dolor postural en 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología – Universidad Alas 

Peruanas. 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Esta investigación se dio inicio con la presentación del título y la matriz de 

consistencia y operacionalización de variables a la Comisión de Grados y títulos 

de la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, 

todas las correcciones se realizarán de manera digital, así como las posteriores 

evaluaciones. 

Para poder realizar la recolección de datos se ubicó al número de egresados según 

tamaño muestral, aplicando los criterios de inclusión; posterior a eso se les hizo 

entrega del consentimiento informado y una breve explicación de que consiste la 

investigación. Para el nivel de conocimiento de ergonomía postural, se aplicó un 

cuestionario el cual tiene como estructura a 13 preguntas, y para el dolor postural 

se trabajará con una escala visual análoga. 

El cuestionario se aplicó de manera virtual por el tema del respeto al 

distanciamiento social y debido a la pandemia que estamos pasando. 

El instrumento para evaluar dolor postural fue la escala visual análoga EVA para 

colocar la percepción e intensidad del dolor, esta presenta una valoración del 0 al 
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10, siendo aplicada en las siguientes regiones: miembros superiores, zona 

cervical, zona dorsal y zona lumbar. 

4.4.  Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Luego de la correcta recolección de datos, estos se pasaron a una matriz digital en 

Microsoft Excel, donde se ordenó de acuerdo a los ítems clasificados.  

Para realizar el análisis estadístico se utilizó el software SPSS versión 24, donde 

se analizó la información en cuanto a las mediciones de las variables, se utilizara 

el análisis descriptivo por medio de la confección de tablas y gráficos respectivos, 

además para la prueba de hipótesis se utilizó la prueba de correlación rho de 

spearman en la cual los valores serán desde -1 a 1, teniendo en cuenta que valores 

cercanos a uno indicaran una fuerte correlación mientras que los valores cercanos 

a -1 significará una baja correlación. 

4.5.  Aspectos éticos 

Esta investigación cumple con todas las condiciones éticas respectivas, dadas en 

la declaración de Helsinki, respetando los derechos de los participantes, 

garantizando su derecho a la confidencialidad de los datos otorgados. Se respetará 

los diversos principios éticos, de igual manera se utilizará el consentimiento 

informado y se respetará la objetividad de los resultados.21   

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1.  Análisis descriptivo 
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Tabla 1. Distribución del nivel de conocimientos de ergonomía en la muestra de 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

Nivel de 
conocimientos    

  Frecuencia Porcentaje 

Malo 30 49.2% 

Regular 27 44.3% 

Bueno 4 6.6% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

La muestra analizada obtuvo puntajes de conocimientos que fueron agrupados en 

niveles siendo el nivel malo (49.2%) y regular (44.3%) los más frecuentes. 

 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual del nivel de conocimientos sobre ergonomía en 

egresados de estomatología, UAP 2020. 

 

Tabla 2. Distribución de nivel de conocimientos de Ergonomía según sexo en 

egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

Nivel de 
conocimientos 

Mujer Hombre Total 

49.2%

44.3%

6.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Malo

Regular

Bueno
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Malo 20 51.3% 10 45.5% 30 49.2% 

Regular 16 41.0% 11 50.0% 27 44.3% 

Bueno 3 7.7% 1 4.5% 4 6.6% 

Total 39 100.0% 22 100.0% 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

El nivel de conocimientos sobre ergonomía de egresados de estomatología se 

distribuyó en las mujeres con nivel malo en un 51.3% y regular en los hombres con 

un 50%. 

 

 

Gráfico 2. Distribución porcentual según sexo de egresados de la Escuela 

Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

 
 

 

Tabla 3. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona de 

cuello. 

 

Percepción del dolor Frecuencia Porcentaje 

51.3%

45.5%

41.0%

50.0%

7.7%

4.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Mujer

Hombre

Bueno Regular Malo
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Sin dolor 20 32.8% 

Leve 29 47.5% 

Moderado 12 19.7% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador  

 

La zona del cuello se percibió como dolorosa con nivel leve en el 47.5% de la 

muestra y percibido como no dolorosa en un 32.8%. 

 

Gráfico 3. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona del 

cuello de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona de 

los hombros. 

 

32.8%

47.5%

19.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%

Sin dolor

Leve

Moderado
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Percepción del dolor Frecuencia Porcentaje 

Sin dolor 36 59.0% 

Leve 20 32.8% 

Moderado 3 4.9% 

Severo 2 3.3% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

La percepción del dolor en la zona de los hombros fue sin dolor (59%) y leve 

(32.8%), con dos casos percibidos como severo. 

 

 

Gráfico 4. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona del 

hombro de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

 
 

 

Tabla 5. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona de 

los brazos. 

59.0%

32.8%

4.9%

3.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Sin dolor

Leve

Moderado

Severo
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Percepción del dolor Frecuencia Porcentaje 

Sin dolor 39 63.9% 

Leve 21 34.4% 

Moderado 1 1.6% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

La zona de los brazos fue la zona percibida sin dolor en un 63.9% y con un solo 

caso de moderado dolor percibido. 

 

 

Gráfico 5. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona de 

los brazos de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

 
 

 

 

Tabla 6. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona 

mano-muñeca. 

 

63.9%

34.4%

1.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Sin dolor

Leve

Moderado
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Percepción del dolor Frecuencia Porcentaje 

Sin dolor 19 31.1% 

Leve 28 45.9% 

Moderado 13 21.3% 

Severo 1 1.6% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

El dolor en la zona de la mano-muñeca fue percibida por los estudiantes como leve 

(45.9%) y sin dolor (31.1%) en su mayoría con un solo caso percibido como severo. 

 

 

Gráfico 6. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona 

mano-muñeca de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 

2020. 

 

 
 

 

Tabla 7. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona 

dorsal. 

 

31.1%

45.9%

21.3%

1.6%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%

Sin dolor
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Percepción del dolor Frecuencia Porcentaje 

Sin dolor 20 32.8% 

Leve 31 50.8% 

Moderado 9 14.8% 

Severo 1 1.6% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

Para la zona dorsal, la percepción del dolor fue mayoritariamente entre leve (50.8%) 

y sin dolor (32.8%) mostrándose solo un caso que percibió dolor severo en la zona. 

 

 

Gráfico 7. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona 

dorsal de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020.

 

 
 

 

Tabla 8. Distribución de los niveles de percepción del dolor postural en la zona 

Lumbar. 

 

32.8%

50.8%

14.8%

1.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Sin dolor

Leve

Moderado

Severo
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Percepción del dolor Frecuencia Porcentaje 

Sin dolor 12 19.7% 

Leve 31 50.8% 

Moderado 18 29.5% 

Total 61 100.0% 

Fuente: Propia del investigador 

 

Para la zona lumbar, la percepción del dolor fue de nivel leve en la mitad de la 

muestra analizada (50.8%), con un moderado nivel de percepción de casi el 30%. 

 

 

Gráfico 8. Distribución porcentual del nivel de percepción del dolor en la zona 

lumbar de egresados de la Escuela Profesional de Estomatología, UAP 2020. 

 

 
 

 

 

 

5.2.  Análisis interferencial 
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Hipótesis estadísticas 

Ho: Existe correlación entre los niveles de conocimientos y los de percepción del 

dolor. 

H1: No existe correlación entre los niveles de conocimientos y los de percepción 

del dolor. 

 

Regla de decisión estadística 

Si el valor de significancia p<0.05, entonces se puede rechazar la hipótesis nula 

(Ho). 

 

Tabla 9. Análisis de correlación entre niveles de conocimientos y niveles de 

percepción de dolor por zona de respuesta. 

 

Nivel de 
conocimientos 

Correlación 
Spearman 

Cuello  Hombros Brazos Mano/muñeca Dorsal Lumbar 

rho 
-

0.016 
-0.002 0.05 -0.05 -0.029 0.114 

p 0.902 0.987 0.698 0.702 0.82 0.382 

Nota: Nivel de significancia de correlación (p<0.05); rho coeficiente de correlación 

entre categorías ordinales de las variables 

 

Con valor de coeficiente de correlación Cuello (rho=-0.016), hombros(rho=-

0.002), brazos (rho=0.05), mano/muñeca (rho=-0.05), dorsal (rho=-0.029) y 

lumbar (rho=0.114). En todos los casos el valor de significancia p fue mayor 

a 0.05 por lo que no podemos rechazar la Ho, concluyendo que existe 

correlación entre los niveles de conocimientos y la percepción del dolor 

postural en egresados de la Escuela Profesional de Estomatología- 

Universidad Alas Peruanas 2020. 
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5.3.  Discusión  

El trabajo de investigación fue de diseño no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo, el cual fue realizado en egresados de la carrera de Estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas, donde se procedió a recolectar y analizar el nivel de 

conocimiento en posturas ergonómicas y la percepción del dolor en egresados de 

estomatología. Este estudio se realizó con la finalidad de buscar la relación entre 

estas variables ya que el egresado de odontología no asume una buena postura 

corporal respecto a las reglas y protocolos establecidos, es por ello que se 

requieren este tipo de estudios para poder concientizar a la población odontológica 

sobre los riesgos y manifestaciones de dolor que puedan presentar con el tiempo.  

 

Referente al nivel de conocimiento sobre posturas ergonómicas se encontró que se 

obtuvo puntajes de conocimientos que fueron agrupados en niveles siendo el nivel 

malo (49.2%) y regular (44.3%), Lo que guarda diferencia con lo encontrado por el 

estudio de Vásquez C. (2018), el cual tuvo como resultado que el 44% tienen un 

nivel medio de conocimiento y el 23.8% tienen un bajo nivel de conocimiento, esto 

sucede normalmente ya que tanto el estudiante como el egresado no le toman la 

debida importancia a la parte ergonómica lo cual le traerá múltiples dificultades en 

su salud física. 

 

Una de las cosas que más llama la atención en el estudio fue el nivel regular de 

percepción del dolor que se encontró en las zonas dorsal y lumbar, esto coincide 

con lo encontrado por Becerra D. (2016) el cual determinó el nivel de conocimiento 

y la intensidad del dolor de las posiciones ergonómicas, encontrando en el caso de 

la zona de mayor percepción del dolor la zona cervical, mientras tanto el nivel de 

intensidad de dolor fue leve en las manos y antebrazos, y un nivel moderado en la 

zonas dorsal, cervical y lumbar, lo cual guarda relación con lo encontrado, esto se 

puede deber a que la mayoría de posiciones que adoptan los cirujanos dentistas 

suelen tener repercusión en la columna vertebral, representada en este caso por la 

zona lumbar y dorsal. Por otro lado, Orellana R. (2015) encontró que la espalda 

media dorsal y la espalda baja lumbar son las zonas que presentan dolor fuerte 

según la escala estudiada, esto porque según los años de ejercicio y el tiempo de 
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experiencia profesional va haciendo que las manifestaciones de dolor sean 

mayores respecto a otras zonas del cuerpo, además anteriormente se trabajaba 

parado, y no se tomaba en cuenta la ergonomía a nivel de la consulta odontológica. 

Esto se mantiene en la actualidad ya que en los centros de estudio se trata de 

mantener las posturas correctas sin embargo cuando uno se convierte en egresado 

no existe un control o medio de verificación y adopta malas posturas, las cuales con 

el tiempo se convierten en malos hábitos 

 

En el presente trabajo de investigación se determinó que no existe correlación entre 

los niveles de conocimientos y la percepción del dolor para ninguna zona corporal 

referida, esto guarda relación con lo encontrado por Ríos H. (2017) donde concluye 

que el conocimiento postural ergonómico de trabajo y la percepción de dolor 

anatómico no se relaciona significativamente en los cirujanos dentistas, zona de 

Ceres – Ate. Esto se observa en múltiples estudios ya que los niveles de 

conocimiento encontrados generalmente son regular y bajo, sin embargo, según la 

edad del profesional, la percepción del dolor aumenta paulatinamente con el tiempo 

de trabajo y se ve reflejado en una sintomatología realmente dolorosa con el pasar 

de los años de trabajo y la edad del odontólogo. 

 

Por otro lado, Talledo A. y Asmat A. (2015), registraron que el nivel de 

conocimiento sobre posturas ergonómicas que predominó, fue el nivel medio (50%). 

Además, se determinó que el dolor en la zona cervical, evaluado según EVA es el 

que más prevalece (82,8%), siendo un indicador el cual menciona que la zona del 

cuello es una de las más afectadas ya que el trabajo odontológico exige una 

exigencia en cuanto a la postura del cuello en visión indirecta, ya que múltiples 

procedimientos, en especial los realizados en la zona posterior son de difícil acceso 

como un tratamiento de conductos en una molar, cirugía de tercera molar o algún 

procedimiento que requiera un tiempo prolongado. En esa misma línea, Pichihua 

A y Oscco N. (2019)   Los resultados obtenidos en la presente investigación fueron 

que un tercio de los participantes presenta dolor musculo esquelético en la zona 

del cuello y el 40 % presenta dolor en la zona lumbar, siendo las dos zonas más 

afectadas del cuerpo ya que el cuello y la columna son estructuras sensibles y 

vulnerables en la atención odontológica, sin embargo estas manifestaciones de 
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dolor se presentan en un tiempo prolongado ya que se consideran afecciones 

crónicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

  

CONCLUSIONES 

Se concluye que existe relación entre el nivel de conocimiento en posturas 

ergonómicas odontológicas y la percepción del dolor postural en los egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

 

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre posturas ergonómicas 

odontológicas en los egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

fue malo. 

 

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre posturas ergonómicas 

odontológicas en egresados de sexo femenino fue malo. 

 

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre posturas ergonómicas 

odontológicas en egresados de sexo masculino fue regular. 

 

Se concluye que las zonas con una percepción del dolor leve en mayor porcentaje 

fueron la superficie dorsal y lumbar.  
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda tomar como punto importante dentro de los cursos incluidos en la 

malla curricular el tema de posturas ergonómicas odontológicas en los primeros 

años de pregrado, si en todo caso estuvieran incluidos reforzar los conocimientos 

en las clínicas odontológicas. 

 

Se recomienda a las universidades tanto como a los centros de salud brindar 

capacitaciones sobre el tema de ergonomía y protocolos de atención a los 

profesionales de la odontología para de esta forma evitar enfermedades de tipo 

ocupacional. 

 

Se sugiere realizar estudios con una población de mayor edad, ya que ellos son los 

profesionales que tienen más años de ejercicio, por lo tanto, mayores 

manifestaciones de dolor postural. 

 

Se sugiere realizar estudios más avanzados a futuro, donde el método sea 

observacional directo por cada centro odontológico con la finalidad de comprobar 

con una lista de cotejo las posturas correctas. 
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

 

Fecha: _____________ 

 

Mediante el presente documento, yo: …………………………………………., 

identificado (a) con DNI N° …………………... manifiesto que he sido informado por 

el bachiller Apolaya Grandez Vanessa Mayby, de la Escuela Profesional de 

Estomatología, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la 

Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “CONOCIMIENTO EN POSTURAS 

ERGONÓMICAS ODONTOLÓGICAS Y LA PERCEPCIÓN DEL DOLOR 

POSTURAL EN EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

ESTOMATOLOGÍA – UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2020 ”. Así mismo he 

sido informado sobre el manejo de la información obtenida con un carácter de 

confidencialidad y su no uso para otro propósito fuera de este estudio sin mi 

consentimiento expreso, así como de la posibilidad que tengo para revocar la 

participación cuando así lo decida. 

 

En caso necesite más información, o tenga una duda sobre esta investigación 

puede contactarse el investigador principal. 

 

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

señal de aceptación y conformidad. 

 

 

                                                       Firma: ____________                                  

                                                      N° de DNI: ________ 
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ANEXO 2 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

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

POSTURAL 
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• Instrumento validado por expertos, de la tesis Relación entre dolor 

postural, conocimiento y aplicación de ergonomía postural en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán -

2018  
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ESCALA VISUAL ANÁLOGA (EVA) 

 

 
(Leve) (Moderado) (Severo) 

 

           

 

 
Ausencia de 

dolor. 0 

 

 
 
1 

 

 
 
2 

 

 
 
3 

 

 
 
4 

 

 
 
5 

 

 
 
6 

 

 
 
7 

 

 
 
8 

 

 
 
9 

 

 
10 dolor 

intenso 
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ANEXO N° 3: Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e 

indicadores  

Metodología 

Principal  General Central  

¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento en posturas 
ergonómicas odontológicas 
y la percepción del dolor 
postural en egresados de la 
Escuela Profesional de 
Estomatología –Universidad 
Alas Peruanas 2020? 

Específicos 

¿Cuál es el conocimiento en 
posturas ergonómicas 
odontológicas de los 
egresados de la Escuela 
Profesional de 
Estomatología – 
Universidad Alas Peruanas 
2020? 

- ¿Cuál es el conocimiento 
en posturas ergonómicas 
odontológicas de los 
egresados de la Escuela 
Profesional de 
Estomatología– Universidad 
Alas Peruanas 2020, según 
el sexo? 

Determinar la relación entre 
el conocimiento en posturas 
ergonómicas odontológicas 
y la percepción del dolor 
postural en egresados de la 
Escuela Profesional de 
Estomatología – Universidad 
Alas Peruanas 2020. 

Secundarios 

- Determinar el conocimiento 
en posturas ergonómicas 
odontológicas en los 
egresados de la Escuela 
Profesional de 
Estomatología – Universidad 
Alas Peruanas 2020. 

- Determinar el conocimiento 
en posturas ergonómicas 
odontológicas en los 
egresados de la Escuela 
Profesional de 
Estomatología – Universidad 
Alas Peruanas 2020, según 
el sexo. 

Existe relación significativa 
entre el conocimiento en 
posturas ergonómicas y la 
percepción del dolor 
postural en egresados de la 
Escuela Profesional de 
Estomatología – 
Universidad Alas Peruanas 
2020. 

 

 

 

 

Variable 1 
 
Nivel de investigación 
 

• Correlacional. 

 
Diseño de la 
investigación  
 

• No Experimental. 

• Transversal. 

• Prospectivo. 

 
Población 
La población estará 
conformada por 61 
egresados de la EPE -UAP. 
 
 
Técnicas 
-Aplicación de Encuestas. 
 
INSTRUMENTOS 
-Cuestionario de recolección 
de datos para conocimiento. 

 

Conocimiento en Posturas 

Ergonómicas Odontológicas 

Variable 2 

 

Percepción del dolor postural 
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 - ¿Cuál es la percepción del 
dolor postural según la zona 
de respuesta en los 
egresados de la Escuela 
Profesional de 
Estomatología – 
Universidad Alas Peruanas 
2020? 

 

 

- Determinar la percepción 
del dolor postural según la 
zona de respuesta en los 
egresados de la Escuela 
Profesional de 
Estomatología – Universidad 
Alas Peruanas 2020. 

 

- Escala de Intensidad de 
dolor EVA. 
 
 


