FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS
EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
EN TACNA 2020

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
Bach. MAYTA LOPEZ, JERRY SNAIDER

ASESOR:
M.g. JHONNY CARLOS, OCANA ZURITA

TACNA — PERU
2021



DEDICATORIA

A mis padres por el gran apoyo que me brindan, por haberme forjado como una
persona de bien y estar presente en cada paso, en cada logro, incluido este. A
mi hermano, que ha sido mi ejemplo y apoyo. A mi novia que ha estado en los
momentos turbulentos de este proyecto en mi vida, motivandome. Y sobre todo

a Dios por bendecirme en cada paso que he dado.



AGRADECIMIENTO

Primeramente, doy gracias a Dios y a la Virgen de la Candelaria por haber
bendecido mi camino, por haberme dado una gran familia que siempre estuvo
apoyandome en todo momento. Gracias a mis padres, por haberme guiado en
cada paso y permitirme convertirme en un profesional de la carrera que tanto

me apasiona.



INDICE DE CONTENIDO

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cocoveeiiieeeeeece e 10
1.1. Descripcion de la situacion problematica ...........cccueeeeveeeeeriiiiiiiiiieennn. 10
1.2. Formulacion del problema ... 13

1.2.1. Problema General........ccccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
1.2.2. Problema eSPecCifiCO..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 13
1.3. Objetivos de lainvestigacion ... 14
1.3.1. ODbjetivo GeNeral ..........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.3.2. ODbjetivoS €SPECITICOS ......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.4. Justificacion de [a investigacion............ccovvvvuiiiiiii e 15
1.4.1. Importancia de la investigacion ..............cceeeeiieeeeieeeiiiiie e e 15
1.4.2. Viabilidad de lainvestigacion ............ccccuuuuiiiiiieeeiieeiice e 18
1.5. Limitaciones del @StUAIO .........ccouviiiiiiiiiiiieee e 19

CAPITULO 1I: MARCO TEORICO.......ciieiiicieceeceeeeee et 20

2.1. Antecedentes de la investigacion ................ceeeiiiieeeiieiiiiiiie e 20
2.1.1. Antecedentes INtErNACIONES. ..........cccurriiriiieeeeiiiiiee e 20
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..........cooiiiiiiiiiiiieeeiiiee e 21
2.1.3. Antecedentes LOCAIES..........ooiviiiiiiiiiiiiiieii et 23

2.2, BASES TEOMICAS ...ceiieeiii ittt 24
2.2.1. ErgONOMIA ...ooovviiiiiiiii e e e e aaanaas 24

2.2.1.1. DEfINICION ...oeiiiiiiiiiiii e 24
2.2.2. Ergonomia OdontoldgiCa ...........cceevviiiiiiiiiiiiieeeeceeeeiee e 26

2.2.2.1. DEFINICION ...oeiiiiiiiiiiie e 26

2.2.2.2. Posturas Ergonémicas del Odontologia.............cccovvviieeeieeiniinnnnn. 27

2.3. Definicion de terminos DASICOS...........uuviiiiiiieiiiiiiiieeee e 33

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES .......coootiiieeeeeeeeeeeeee e 34



3.1. Formulacion de NIPOteSIS. ........uuuiiiiiiiiiiiiiiieee e 34

3.2. Variables y definicidn operacional .............cccccceeeiiiiiiiiiiiiiie e 34
3.2.1. Operacionalizacidon de las Variables ............ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 34
CAPITULO IV: METODOLOGIA ...ttt 37
4.1. Disefio MEtOOIOGICO .....c.ceeriiiiiiiiiiiieee e e ettt e e e e e e e e 37
4.2. DiISEMN0 MUESTIAL.......uuuiiiiiiiiiiii e 37
4.2. 1. PODIACION ..o 37
4.2.2. IMUBSII@ ..ottt ettt e et e e 38
4.3. Técnicay recoleccion de datOs ...........ceevieeeeiieiiiiiiiiie e 40
4.4. Instrumentos de Recoleccion de DatosS............cccccuumiiiiiiiiiiiiannns 40
4.5. Técnica estadistica para el procesamiento de informacion................. 41
CAPITULO V: RESULTADOS. ... oot ieeecee ettt 42
5.1. Presentacion de reSultados ...........ccooviiimiiiiiiiieeeinieee e 42
5.1.1. ANAlISIS general........ccoouuiiiiiiii e 42
5.1.2. ANAliSiS POr PregUNTAS. ....uuuiiieeeeeeeeeiiiiee e e e e e e eeeatan e e e e e e e e eeeaea s 44
5.2. Comprobacion de hipOteSiS......cccoeeiiiiieiiiiiie e 68
CAPITULO V: DISCUSION .....uoiiiiiieieieieieieieteeet ettt 69
CONCLUSIONES ...t e e e et e e e e e eees 73
RECOMENDACIONES ... 75
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt ettt ene s 77

AN E X O S 82



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Evaluacién del conocimiento sobre posturas ergonémicas de
los cirujanos dentistas

Tabla 2. Conocimiento de la secuencia de las regiones de la columna
vertebral

Tabla 3. Conocimiento sobre la posicién del eje horizontal o linea del
suelo y el eje vertical o columna del operador sentado

Tabla 4. Conocimiento sobre la posicion de la columna vertebral una
vez situado el paciente en decubito

Tabla 5. Conocimiento sobre la posicion de la columna vertebral
cuando el operador se encuentra sentado

Tabla 6. Conocimiento sobre la posicion del operador

Tabla 7. Conocimiento sobre el angulo formado cuando el operador se
encuentra sentado hay flexion de las rodillas debido a la altura del
taburete

Tabla 8. Conocimiento sobre el angulo cuando el operador se
encuentre sentado, las piernas y pies del operador sentado

Tabla 9. Conocimiento sobre el angulo de la columna cuando el
operador esta en posicién sentado

Tabla 10. Conocimiento sobre la flexion cervical del operador sentado
Tabla 11. Conocimiento sobre el angulo cuando los brazos en relacién
con parilla costal del operador (sentado)

Tabla 12. Conocimiento sobre la posicion de la cabeza del paciente en
relacion con el operador (sentado).

Tabla 13. Conocimiento sobre la forma de la linea imaginaria que
cruza ambos hombros del operador

Tabla 14. Prueba de T-Student

43

45

a7

49

51

53

55

57

59

61
63

65

67

69



RESUMEN

El estudio titulado “Grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en
odontologia de los cirujanos dentistas en Tacna 2020” se presenta como trabajo
de tesis para optar por el titulo profesional de cirujano dentista. Para ello se tuvo
como obijetivo identificar el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas
de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna 2020. La metodologia de
investigacion es de tipo basica, transversal, prospectivo y observacional, de
disefio descriptivo, siendo la poblacion de estudio de 905 profesionales y una
muestra de 270, y cuyo instrumento empleado fue el cuestionario. La
investigacion permite concluir que el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna 2020 es deficiente.
Ello se demostré segun las frecuencias calculadas que indican que solamente el
15.93% obtuvo calificaciones en alto grado, habiendo por tanto un 84.07% que
obtuvo calificaciones que indican deficiencias de conocimiento. Ello también se
comprob6 segun la prueba de T-Student, cuyo valor de significancia menor de

0.05 determina la premisa.

Palabras clave: Ergonomia, odontologia, columna vertebral, paciente.



ABSTRACT

The study entitled "Degree of knowledge about ergonomic postures in dentistry
of dental surgeons in Tacna 2020" is presented as a thesis work to opt for the
professional title of dental surgeon. To do this, the objective was to identify the
degree of knowledge about ergonomic postures of dental surgeons in the city of
Tacna 2020. The research methodology is of a basic, cross-sectional,
prospective and observational type, with a descriptive design, being the study
population of 905 professionals and a sample of 270, and whose instrument used
was the questionnaire. The research allows to conclude that the degree of
knowledge about ergonomic postures of dental surgeons in the city of Tacha
2020 is deficient. This was demonstrated according to the calculated frequencies
that indicate that only 15.93% obtained qualifications in a high degree, and
therefore 84.07% obtained qualifications that indicate knowledge deficiencies.
This was also verified according to the T-Student test, whose significance value

less than 0.05 determines the premise.

Keywords: ergonomic postures, dentistry, spine, patient.



INTRODUCCION

La ergonomia ha existido desde la etapa original, no existe el término ergonomia,
pero se ha establecido la base para adoptar posiciones en maquinas,
electrodomésticos, equipos, herramientas, espacios de trabajo, condiciones

fisicas, etc., al trabajo diario.

La ergonomia en el campo de la practica clinica odontoloégica no solo es
importante por la cantidad y tipo de actividades propias de las ocupaciones
diarias, sino que muchas no se pueden deducir, ya sean manuales, cientificas o
comerciales. Tampoco debemos olvidar las diferentes posturas que se utilizan
junto a la silla y otras tareas que aumentan el riesgo de lesion del sistema
musculo esquelético durante la consulta, como enfermedades cardiovasculares,
deficiencia o pérdida visual y auditiva, enfermedades respiratorias Yy

gastrointestinales, afecciones por radiacion, etc.

El trabajo habitual del operador se realiza esencialmente en posicion sentada y,
en menor medida, de pie. En las dos posturas de trabajo dental, hay cargas
corporales significativas establecidas por el centro de gravedad y cada postura

es diferente.



Las posturas anteriores provocaran esfuerzo muscular y tension en ligamentos
y articulaciones, son de caracter acumulativo y producirdn procesos dolorosos,
en algunos casos a medio y largo plazo restringiran el movimiento y les impediran

realizar determinadas tareas en algunas posturas.

Considerando que los habitos posturales que han desarrollado los odontélogos
en la practica clinica desde la etapa de formacién de pregrado pueden tener
manifestaciones dolorosas iniciales, las cuales pueden incrementarse con la no
correccion a lo largo de los afios, y continuar haciéndolo en la practica
profesional como odontélogo, es necesario evaluarlos para determinar si es
necesario fortalecer la formacion o corregir practicas inadecuadas para evitar

futuras enfermedades profesionales musculoesqueléticas.

El estudio presente ha tenido como objetivo identificar el nivel de conocimiento

de los cirujanos dentistas en la ciudad de Tacnha.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

En el ambito laboral, durante los dltimos afos, las diferentes ramas del sector
productivo y de servicios estan haciendo un enfoque especial en mejorar la
productividad y la calidad, las mismas que estan altamente relacionadas con las
condiciones de trabajos, y en el que las practicas odontologicas no son ajenas.
En particular la labor odontolégica demanda, por su naturaleza, que el
profesional esté expuesto a condiciones de tension, estrés y malas posturas, las
cuales son causal de problemas en el sistema musculo esquelético, y que en
consecuencia puede generar sintomas o incluso lesiones que ponen en riesgo
la salud y labor del profesional (1).

Al momento de referirnos a las condiciones a las que se expone el profesional,
el término de ergonomia toma una fuerte implicancia, dado que, como principio,
requiere que el ejercicio profesional goce de condiciones adecuadas en cuanto
al disefio del consultorio, organizacion del trabajo, y en especial, las posiciones
corporales durante la atencién del paciente, las cuales, en su conjunto, deben
permitir o crear condiciones para la disminucién de movimientos, preferencia por
movimientos continuos y suaves, disposicion de instrumentos y materiales
cercanos, buena iluminacién, disminucion de cambios de campos de tipo
visuales, las mismas que, en caso que sean las adecuadas, pueden permitir
como medida de prevencién para que el profesional adolezca de males que sean

comprometedores (1).



Entre los problemas que adolecen a los profesionales en odontologia prevalecen
incomodidades en el cuello, en hombros, region lumbar o dorsal, mufiecas y
manos, entre los mas frecuentes, y que tiene su raiz principalmente en las
posturas que ejercen los profesionales (2).

Los dentistas son propensos a las enfermedades musculoesqueléticas, que son
cambios fisiopatolégicos en el sistema musculoesquelético, no por accidentes o
eventos agudos, sino por la acumulacién de microtraumas asociados a posturas
forzadas continuas y movimientos repetitivos (3).

Desde la década de 1980, y mas precisamente, a lo largo de los afos, varios
estudios ergonomicos han demostrado que una mala postura en el trabajo puede
conducir a un trastorno traumatico acumulativo (ETA). Esto sucede; pero la
causa mas comun es la mala postura durante la jornada laboral (4).

Un estudio de 2003 de un grupo de dentistas en los Estados Unidos encontré
gue la duracion de la postura y la repeticion de tareas pueden causar dolor de
hombro, cuello y espalda; donde la presién del dentista sobre los discos
intervertebrales espinales conduce a posturas dolorosas (5).

Otro estudio menciond que cinco de cada seis dentistas experimentaron dolor o
malestar dentro de los doce meses. El cuello y los hombros son las zonas mas
problematicas para los dentistas, ya que la postura que adoptan al trabajar es la
de doblar y girar el cuello hacia delante (6).

En un informe de referencia sobre lesiones musculoesqueléticas relacionadas
con el trabajo presentado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) en 1997, menciono factores de riesgo: ejercicio repetitivo

de las manos, proceso de ejercicio de la fuerza ejercida en el medio, postura



incomoda prolongada, la presencia de vibraciones, etc. Enfatizar la combinacion
de varios de estos factores aumenta el riesgo de algunos problemas 6seos (7).
La prevencion de los traumatismos musculoesqueléticos consiste en adoptar una
postura de trabajo adecuada y equilibrada, y no ejercer una presion excesiva
sobre las articulaciones. Una de las posturas de trabajo mas populares es la
disefiada por Beach, llamada BHOP (Postura de Operacibn Humana
Equilibrada), también conocida como Postura de Equilibrio Maximo o Postura 0,
puesto que permite al dentista trabajar con la mayoria de los musculos en un
estado semi-relajado (8)

La probleméatica expuesta es similar en la realidad peruana, evidenciandose que
existen diferentes investigaciones que demuestran que las posturas
ergondmicas empleadas por los profesionales suelen ser las incorrectas, y el
nivel de conocimiento sobre los mismos también son bajos, hecho que
demuestra que exista escaza preparacion para asegurar posturas de trabajo
adecuadas que no atenten contra la salud del profesional (9).

La problematica sobre el presente trabajo de investigacion reside primariamente
en que los cirujanos dentistas podrian no estar aplicando de forma correcta una
posicion ergondmica adecuada al momento de realizar las actividades en la
practica clinica, ya que al tener una posicion inadecuada existe una alta
posibilidad de que puedan adquirir alguna lesibn musculoesquelética por las
posiciones erréneas que apliquen al momento de trabajar con los pacientes en
la consulta durante la practica diaria lo que generalmente los lleva a obtener dolor
de cuello, dolor de espalda y lumbalgia, y causar lesiones que pueden dificultar

la practica clinica de alguna manera en el futuro (10).



Por consiguiente, tomando como caso de estudio de la ergonomia aplicada por
los profesionales en odontologia en la regién Tacna, es necesario para impulsar
la practica del uso correcto de las posiciones ergondmicas de una forma optima
y saludable primero averiguar el nivel de conocimiento para poder plantear
soluciones no afecten con el tiempo la vida cotidiana y mucho menos la
realizacion de actividades de la practica clinica como profesionales de la salud
bucal, todo esto comprendiendo que las actividades de labor clinica son la

principal ocupacion en esta profesion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cudl es el grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos

dentistas de la ciudad de Tacna 2020?

1.2.2. Problema especifico

e (;Cual es el grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en los

cirujanos dentista en la ciudad de Tacna segun la edad?

e /;Cual es el grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en los

cirujanos dentista en la ciudad de Tacna segun el sexo?



e (Cual es el grado de conocimiento sobre posturas ergonomicas en los
cirujanos dentista en la ciudad de Tacna segun los afios de ejercicio

profesional?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo General

Identificar el grado de conocimiento sobre posturas ergonomicas de los cirujanos

dentistas de la ciudad de Tacna 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en los
cirujanos dentista en la ciudad de Tacna segun la edad.

e |dentificar el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los
cirujanos dentista en la ciudad de Tacna segun el sexo.

e Determinar el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en los
cirujanos dentista en la ciudad de Tacna segun los afios de ejercicio

profesional.



1.4. Justificacion de la investigaciéon

1.4.1. Importancia de la investigacion

Durante los afios de formacion académica es fundamental que los aspirantes a
cirujanos dentista adquieran conocimiento para el desarrollo de habilidades
clinicas con la finalidad de desenvolverse en su profesion de la mejor manera,
brindando asi a los pacientes una atencion de calidad y con garantia, sin
embargo es importante también no descuidar la formacion desde el punto de
vista de la seguridad en el trabajo con respecto a las posiciones ergonomicas
gue los odontdlogos deberian adoptar durante la practica clinica diaria de la

profesion.

Existen evidencia de un solo estudio realizado en Tacna el cual evidencia el nivel
de conocimiento sobre posturas ergondmicas en la practica odontologica en
estudiantes de odontologia de una universidad cuyos los resultados indicaron
gue efectivamente ellos no poseen un nivel de conocimiento intermedio y
aplicacion inadecuada sobre el tema, lo cual indica una falta de concienciacion
o0 instruccion en el tiempo de formacion académica, asi mismo a nivel nacional
podemos encontrar un aproxima de 380 investigaciones a la fecha sobre el tema
pero la gran mayoria hecha en alumnos de pregrado, dejando de lado la
evaluacion en profesionales, siendo que son ellos lo que mas horas de practica
clinica en odontologia poseen y son los posiblemente estén mas propensos a
sufrir las consecuencias de la mal posicibn ergonémica durante la préactica

clinica.



Es muy importante recalcar que la formacion sobre el tema va desde la
educacion en pregrado hasta la concientizacion que se logra en los estudiantes
y futuros cirujanos dentistas. Hoy en dia existen diversos estudios que indican
las consecuencias de no tener una correcta postura ergondémica durante la
practica odontolégica es perjudicial con el tiempo lo cual podria traer muchos
problemas de salud y una pronta jubilacién de los cirujanos dentistas es asi que
En todo el mundo, los dentistas experimentan graves molestias
musculoesqueléticas, que reflejan dolor en los masculos o las articulaciones y
una sensacion de hormigueo en el brazo, provocando la pérdida de fuerza y

agarre de la mano, lo que puede conllevar a la pérdida de la sensibilidad.

En el Reino Unido se ha demostrado que el principal motivo de la jubilacion
prematura se debe alas molestias musculoesqueléticas, lo que lleva a 116 casos
de abandono prematuro de la profesion, lo que supone el 29,5% del total (11).
La Investigacion realizada por Gomez Garcia y Jiménez del Valle en su estudio
de 2017 titulado "Impacto de la mala ergonomia en la practica clinica dental”,
encontré que el 88,7% de los estudiantes presentaba algun sintoma de dolor, y
otro resultado Entre ellos, el 53,2% de los estudiantes necesitaron que
modifiquen su posicidn porque es una posicion de riesgo (12). Si estos resultados
son alarmantes en estudiantes también podemos también podemos observar
otros estudios en profesionales como en la investigacion realizada en Peru por
Alejo Sanchez en el 2018, el mismo estudio con dentistas que discutié el dolor
musculoesquelético y la postura de trabajo la cual mostr6 que el cuello es la parte

mas sintomatica, con un 37,5%, seguido de la espalda o cintura, y con una



intensidad del 34,4%. El nivel de prevalencia mas alto en todas las regiones
anatémicas es de moderado a fuerte. Los investigadores confirmaron que el nivel
de riesgo postural del dentista es un 37,8% mas alto, seguido de un nivel muy
alto del 29,7% y un nivel medio del 18,9%. Por otro lado, en su estudio también
encontro que del total de odontdélogos incluidos en el estudio el 86,5% de los
odontologos incluidos en el estudio presentd posturas riesgosas con lo cual el
estudio concluye que existe asociacion significativa entre las posturas de trabajo

y la presencia de sintomas musculo esquelético ocupacionales (13).

Por lo expuesto anteriormente es que se decide realizar el presente trabajo de
investigacion con la finalidad de exponer datos reales sobre el grado de
conocimiento sobre posturas ergondmicas en odontologia en cirujanos dentistas
en Tacna, y asi brindar informacion relevante a la autoridad de este gremio para
gue en cuenta en sus futuras capacitaciones a sus agremiados y brindar data
gue sea util a futuros estudios relacionales con el tema con el firme objetivo de

beneficiar a la poblacion de cirujanos dentistas en la ciudad de Tacna.

Tomando en cuenta lo expuesta se responde a las siguientes cuestiones que

justifican el estudio.

Las posturas ergondmicas son un riesgo para la salud y desarrollo de las
actividades profesionales de los odontélogos, por lo que la investigacion tiene
como finalidad estudiar dicha problematica, tomando en cuenta a la vez que

como futuro profesional existe una motivacion intrinseca por abordar dicho



contexto, bajo la consigna que en el ejercicio de la carrera debera tomarse en
cuenta la ejecucién de posturas adecuadas que mitiguen problemas a futuro y

perfeccionen la labor odontoldgica.

El estudio se desarroll6 para abordar un problema que representa un riesgo que
enfrentan los cirujanos dentistas en la ciudad de Tacna en relacion a las posturas
ergonémicas, por lo que, tomando en cuenta los hallazgos, se logra una reflexién
sobre cuéles son las falencias en relacion al ambito ergonémico y descubrir las
necesidades de accion para resolver el problema y de esta forma evitar
encontrarnos con problemas de salud a futuro que atenten contra la integridad

de los profesionales.

Asi mismo, a quien beneficia directamente el desarrollo del estudio son los
profesionales en odontologia, quienes tomando en cuenta los hallazgos podran
generar una reflexion sobre la necesidad de adecuar posturas ergondémicas
adecuadas para beneficio propio, sin que ello conlleve riesgo para la salud y que

la labor profesional se vea perjudicada.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Para el desarrollo del estudio se dispone de los recursos humanos: Accesibilidad

para contar con un asesor metodoldgico, técnico y estadistico, como también

personal de apoyo para ejecutar las encuestas; materiales: material de escritorio



y equipos informaticos para la elaboracion y procesamiento de trabajo;
financieros: a partir de financiamiento propio para viabilizar la ejecucion del

estudio; y de tiempo: considerando la dedicacion para elaborar el trabajo.

Del mismo modo se tiene acceso a la informacion y conocimientos relacionados
al tema, como también las facilidades para aplicar los instrumentos, los cuales

son necesarios para desarrollar el trabajo de investigacion.

1.5. Limitaciones del estudio

La aplicacion del instrumento sera aplicada de forma virtual por el contexto de la
pandemia por el COVID -19 por lo cual el seguimiento de los encuestados sera

una tarea que hay que monitorear a diario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internaciones

El-Sallamy et al. (2016), Egipto: En su investigacion sobre el Conocimiento,
actitud y préactica hacia la ergonomia entre estudiantes de pregrado de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Tanta, indican que la ergonomia es el
estudio cientifico de las personas y su entorno de trabajo. El conocimiento, la
actitud y la practica se evaluaron mediante 16, 5 y 6 preguntas,
respectivamente. El estudio incluyo a 479 estudiantes de odontologia, Solo una
cuarta parte de los estudiantes tenia buenos conocimientos, mientras que casi
la mitad de los estudiantes (48,9%) tenia un conocimiento justo sobre ergonomia

(14).

Teixeira, A. (2017), Brasil: En su investigacion sobre la Evaluacion del grado de
conocimiento de odontélogos y estudiantes de odontologia en relacion con la
aplicacion de la ergonomia en odontologia. El dentista es considerado como un
profesional muy vulnerable cuando se trata de problemas ocupacionales. El
objetivo de este estudio fue evaluar el grado de conocimiento de los dentistas y
estudiantes de odontologia con respecto a la aplicacion de la ergonomia en
odontologia. los resultados sugieren que los estudiantes y los dentistas, a pesar

de estar bien informados sobre la necesidad de aplicar la ergonomia en su vida



cotidiana, no saben cdémo automatizarla, porque todavia existe una gran

asociacion entre el dolor y la falta de ergonomia (15).

Uddin et al. (2016), Pakistan: En su investigacién sobre la Evaluacion del
conocimiento, la préactica y el entorno laboral relacionados con la ergonomia
entre estudiantes de odontologia y odontélogos. El estudio realizado fue un
cuestionario basado en 400 participantes. La investigacion actual proporciona a
los profesionales dentales un conocimiento profundo de la ergonomia durante la
cirugia dental de rutina. La investigacion actual proporciona a los profesionales
dentales un conocimiento profundo de la ergonomia durante la cirugia dental de
rutina. Los conocimientos, la practica y la investigacion del entorno laboral
relacionados con la ergonomia no fueron satisfactorios entre los participantes.
Los principios basicos de la ergonomia deben incluirse en la practica y la teoria

(16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Barreto, H. (2019), Lima: En su trabajo de investigacion sobre el Grado de
conocimiento sobre posturas ergonomicas en la atencién odontoldgica y la
actitud en odontdlogos de la Asociacién Multidisciplinaria Odontolégica del Peru.
El propdsito del estudio fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes de
los odontélogos de la Asociacion de Odontologia Multidisciplinaria del Pera

(AMOP) sobre la postura ergonémica en el cuidado dental en 2019. Los



resultados mostraron que los dentistas encuestados mostraron una actitud
positiva con un nivel de conocimiento de menos del 51% y el 70%. La conclusion

fue que el nivel de conocimiento es insuficiente y muestran buena actitud (17).

Abanto, R. (2018), Trujillo: Present6 su trabajo de investigacion sobre la
Relacién entre nivel de conocimientos de ergonomia odontoldgica y sensacién
de dolor postural en alumnos de Estomatologia, Universidad Nacional de Truijillo.
El proposito es determinar la relacion entre el conocimiento de la ergonomia
dental y la percepcion del dolor postural en los estudiantes de cuarto, quinto y
sexto grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Trujillo.
El nivel de conocimiento de ergonomia oral de los estudiantes de cuarto, quinto
y sexto grado fue: "pobre” 53.03%, "normal” 43.94% y "bueno” 3.03% (Tabla 01).
La relacion entre el nivel de conocimiento de la ergonomia dental y el dolor
postural de los estudiantes de los grados 4, 5y 6 es: de los que tenian un nivel
de conocimiento de ergonomia odontoldgica “Malo” tenian sensaciéon de dolor
postural “Regular” con 54.29%, “Bajo” con 25.71% y “Alto” con 20%; los que
tenian un nivel de conocimiento de ergonomia odontolégica “Regular’ tenian
sensaciéon de dolor postural “Regular” con 48.27%, “Alto” con 27.59% y “Bajo”
con 24.14%; los que tenian un conocimiento de ergonomia “Bueno” tenian
sensacioén de dolor postural “Bajo” con 50%, “Regular” con 50% y “Alto” con 0%.
El nivel de conocimiento de ergonomia odontolédgica de los alumnos de cuarto,
qguinto y sexto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional

de Trujillo en el ano 2018 fue “Malo” (18).



2.1.3. Antecedentes Locales

Mamani, J. (2016), Tacna: Presentd su trabajo de investigacion sobre la
Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia de las posturas de
trabajo odontologico y las posturas adoptadas por los estudiantes de la clinica
de 4to y 5to afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El 67,8% de estudiantes no
tienen conocimiento sobre ergonomia de las posturas de trabajo y el 32,2% si lo
tienen. Las posturas adoptadas por los estudiantes, la mas frecuente (Linea
imaginaria que cruza ambos hombros del operador) tuvo el mayor resultado de
posturas incorrectas con 99,44%. La prueba Rho de Spearman demuestra que
no hay correlacion entre las variables (p = 0,749 > 0,05). Conclusion: No existe
correlaciéon entre el nivel de conocimientos sobre ergonomia de las posturas de
trabajo odontologico segun B.H.O.P. y las posturas adoptadas por los

estudiantes (21).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ergonomia

2.2.1.1. Definicién

La ergonomia se deriva de dos palabras griegas: ergos (trabajo) y nomos (leyes,
reglas). Por tanto, si lo identificamos con el mismo significado de la palabra, su
significado sera normas o leyes laborales (22). Fue introducido por el psicélogo
britanico Murrell en 1949, cuando un grupo de cientificos se reunié en el Reino
Unido para formar la Asociacion de Investigacion en Ergonomia (23). El propdsito
es acercar a fisidlogos, ingenieros, psicologos, arquitectos, ingenieros y diversos

profesionales del campo de la salud para comprender un mismo conocimiento.

En la actualidad, la Asociacion Internacional de Ergonomia-EIA (Asociacion
Internacional de Ergonomia) define el concepto de ergonomia como "una
disciplina cientifica relacionada con la comprension de la interaccidon entre
humanos y otros elementos del sistema, y la integracion de teorias, principios y
datos. Asimismo, métodos aplicados al disefio para optimizar el bienestar
humano y los resultados generales del sistema (24). La ergonomia es muy
importante para la salud y el bienestar de los trabajadores, reduciendo los

accidentes y mejorando la calidad y produccion de los trabajadores practicos.



2.2.1.2. Dominios de la Ergonomia

Varios expertos en ergonomia han realizado intervenciones e investigaciones en
diferentes departamentos, como agua, militar, industria, hospital, deportes,
servicios publicos o privados y otros departamentos relacionados. En vista de la
diversidad de la industria, la IEA propone tres &reas principales de

especializacion (20):

- Laergonomia Fisica:
Se refiere a las caracteristicas de la anatomia, fisiologia, antropometria y
biomecanica humana, segun el tipo de actividad fisica que realizan (los temas
mas importantes incluyen postura de trabajo, manejo de equipos y materiales,
ejercicio continuo y enfermedades musculoesqueléticas provocadas por el

trabajo, salud y seguridad (25).

- La Ergonomia Cognitiva:
Se centran en analizar los procesos cognitivos (percepcion, memoria,
procesamiento de la informacién, etc.) y como afecta a la interaccién entre los
individuos y otros elementos del sistema. Asi se dedica la ergonomia cognitiva a

resolver problemas como las cargas psicoldgicas en el trabajo (26).



- LaErgonomia Organizacional:
Tiene el compromiso de optimizar y mejorar el sistema de trabajo e intervenir en
las estructuras, politicas y procesos organizativos. La ergonomia organizacional
estudia el esquema de los sistemas de comunicacion de la empresa, grupos de

trabajo, horarios y turnos de trabajo, etc. (26).

2.2.2. Ergonomia Odontologica

2.2.2.1. Definicion

La ergonomia en el campo dental no solo debe considerarse debido al nimero y
diversidad de actividades tipicas de la industria, sino que también tiene muchas
actividades manuales, cientificas y comerciales que no se pueden deducir. Esto
requiere el contacto con materiales, sustancias e instrumentos de diversas
caracteristicas que pueden causar alergias, contaminacion, infecciones, lesiones
y diversas enfermedades. Tampoco debemos olvidar las diferentes posturas que
se adoptan junto a la silla y otras tareas que aumentan el riesgo de lesién del
sistema musculoesquelético durante la consulta, como enfermedades
cardiovasculares, deficiencia o pérdida visual y auditiva, enfermedades

respiratorias y gastrointestinales, afecciones por radiacion, etc.

Es importante considerar y aplicar la ergonomia en las aplicaciones de
climatizacién, su organizacion en areas y puestos de trabajo, por lo que se

simplificaran las tareas, se mejorard la comunicacion, se evitaran movimientos



innecesarios, fatiga fisica y mental, estrés y riesgo de se reduciran las

enfermedades profesionales; calidad y desempefio del trabajo (27).

La practica odontolégica implica preparaciones dentales laboriosas que
requieren una atencion especial, la concentracion y paciencia del odontélogo, y
la resistencia fisica y mental del odont6logo con alta precision, precision y
control. El éxito de los mejores métodos y practicas de tratamiento significa que
el dentista y su equipo tienen condiciones de trabajo especiales en un entorno

ergonomico (28).

2.2.2.2. Posturas Ergondmicas del Odontologia.

La postura de trabajo es un estado en el que distintas estructuras anatomicas se
relacionan entre si y a su vez con el entorno, dependiendo de la situacion
funcional. Un ejemplo de esta situacion es la postura erguida que adopta el

individuo.

El dentista ajusta diferentes posturas al trabajo. Generalmente, la postura es de
pie mientras el paciente esta sentado. Por lo tanto, el asistente también trabaja
de pie y busca equipos o materiales en el consultorio. Esto se debe a un uso
inadecuado del equipo dental. Pero gracias a John Anderson, incluyé la silla
"confort" y el equipo de vacio EO. De acuerdo con las recomendaciones de la
OMS y un estudio de Alabama de 1971, Thompson permitié que el dentista se

sentara y trabajara mientras el paciente se acostaba y cuatro manos (29).



En la actualidad, la postura de trabajo que pueden adoptar los dentistas es de

pie, especialmente sentado.

2.2.2.3. Areas de Actividad

El 4rea especifica del operador y el asistente se denomina "unidad de division"
para que puedan intervenir de manera ordenada, evitando asi conflictos en las
acciones. La posicion adoptada por el clinico y asistente en la clinica se
determina dentro de un circulo con un radio de unos 50 cm, donde el centro debe
coincidir con la cavidad bucal del paciente, de manera que el odontélogo,
asistente e instrumental permanezcan en esta zona, necesaria para el
tratamiento. Se ha representado como un dial, por lo que las 12 en punto estaran
en la frente del paciente y su extension, y las 6 en el ombligo. El dial esta dividido

en cuatro areas o areas activas:

o Area del Operador: Es el area entre 12 0 1 y 8 o 9, generalmente
trabajando entre 9 y 12; donde el dentista se mueve y se para (30) (31).
Dependera del cuadrante a tratar y al tipo de intervencién, siendo entre
las 8 y las 12 horas para diestros y entre las 12 y las 14 horas para zurdos.

o Area del Auxiliar o Asistente: Depende del acceso del instrumento
relacionado con el area del operador y la altura del asiento. Entre la 1 en
punto y las 4 en punto, generalmente a las 3 en punto; operacion con la
mano derecha, entre las 8 y las 10 en punto, operacion con la mano

izquierda (31).



o Area de Transferencia: La composicion esta entre 4 y 8; aqui, se
intercambiardn los equipos y materiales necesarios para el tratamiento
para evitar posibles accidentes, como la caida del equipo sobre el rostro
o los ojos del paciente, para garantizar la seguridad (31).

o Area Estatica: Areas donde se colocaran materiales, instrumentos y
equipos poco frecuentes, como mezcladoras, soldadores por puntos y
equipos para aliviar el dolor (31).

o Posicion del paciente: En el centro del area de intervencion, el torso esta
20° por encima del nivel horizontal, y el torso de pacientes especiales esta

20-45° (asma, enfermedad cardiaca, ansiedad) (31).

2.2.2.4. Posturas de Trabajo

- Laposiciéon de Pie

e Indicaciones o cuando el paciente no pueda acostarse por alguna
patologia, deformacién corporal, etc.

e Cuando el trabajo a realizar requiere que el paciente esté sentado,
como realizar impresiones de registro de mordida (mordida), etc.

e Cuando se necesita esfuerzo, ya sea que el paciente esté sentado o
acostado.

e Cuando el trabajo que se ejecutara va a ser muy corto y no requiere
de gran exactitud; por ejemplo, apretar un retenedor a una protesis,

etc. (32)



- Posicion sentada
El trabajo de un dentista sentado es un trabajo duro y preciso con la ayuda
de pequefios movimientos. Se realiza en un area muy pequefia, entre otras
cosas. Factores, como lengua, saliva y herramientas que finalmente ocupan
todo el espacio oral, todo lo cual nos hace necesitar movimientos
deterministas y concentracion, que solo la postura sentada puede

proporcionar (33)

- Indicaciones
e En la mayoria de las actividades.

e Siempre que el paciente pueda estar en posicién horizontal.

2.2.2.5. Postura Correcta:

En 1982, el Dr. Beach propuso el puesto de trabajo mas ideal y, junto con su
equipo japonés, el Human Performance Institute (HPI), presenté los resultados
de su investigacion a la Organizacion Mundial de la Salud, en el cual la mayoria
de los autores adoptaron el modelo recomendado por el equipo. Por lo tanto, el
Dr. Beach establecio la forma ideal de sentarse y trabajar en su técnica llamada
BHOP (Postura Operativa del Cuerpo Humano Equilibrado), también conocida
como la posicién de maximo equilibrio o posicion "0", que se define como la
posicion de maximo equilibrio, que permite que la mitad en un estado relajado,
utilice la mayor cantidad de muasculos para completar su trabajo y mantenga el

equilibrio del individuo en relacion con su eje vertical (columna vertebral) y eje



horizontal (linea del suelo). Estos son pardmetros considerados en "Posicion

operativa in situ equilibrada-BHOP" (34).

a)

b)

d)

f)

9)

Segun BHOP, los parametros considerados son:

El individuo se relaciona con dos ejes principales: el eje horizontal o linea del
suelo, y el eje vertical o columna del operador perpendicular al anterior.

Una vez que el paciente esté en decubito supino, el eje de su columna sera
paralelo al eje horizontal.

El operador esta sentado; su columna debe estar perpendicular a la columna
del paciente.

Las piernas del operador estaran ligeramente separadas, de modo que, al
conectar el coccix y la rétula con una linea imaginaria, formen un triangulo
equilatero, y la boca del paciente (triangulo de apoyo fisiol6gico) se encuentre
en su centro geométrico. La flexién de las rodillas y la altura del taburete
seran tales que las piernas y antepiernas del operador formen un angulo
recto.

Las piernas y los pies del operador estan en angulo recto (los muslos estan
paralelos al suelo) 26 24 g). En general, los soportes plantares estan
dispuestos paralelos entre si y no hay una pantalla que determine la
inclinaciéon de la linea interna o externa del pie.

Doblar el codo de modo que el brazo y el antebrazo del operador formen
angulos rectos.

Las manos y los dedos seran los puntos de apoyo del lugar de trabajo.



h) La cabeza ligeramente inclinada minimiza la flexion cervical.

i) La distancia entre el brazo y el eje vertical (barra del operador) es la méas
pequena.

j) La cabeza del paciente debe estar en contacto con la linea medio sagital del
operador y equidistante del punto umbilical y el corazén. Esta altura permite
gue la distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente sea de
aproximadamente 27 a 30 cm. (Distancia minima de seguridad: la mejor
distancia de visibilidad recomendada para evitar lesiones oculares y
auditivas).

k) La linea imaginaria que pasa por los hombros del operador debe ser paralela

al suelo.

El método de posicionamiento al sentarse y trabajar no es arbitrario, sino que
debe ajustarse a un modelo muy especifico para poder obtener los beneficios

esperados desde la perspectiva de la salud ocupacional:

- Menor consumo energético.

- Reducir la sobrecarga del ciclo.

- Reducir la carga en articulaciones y miembros inferiores.

- Mantener la lordosis lumbar fisiolégica. Si procede, evitar el aumento de

presiéon en el disco intervertebral lumbar.



2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento: Hechos o informacion obtenida por una persona a través de la
experiencia o educacién, comprension tedrica o practica de cosas que involucran

la realidad (35).

Trastornos Musculo Esqueléticos: Es una lesion de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de
los brazos, piernas, cabeza, cuello o espalda, que se produce o se agrava por

las tareas laborales (35).

Auxiliar en odontologia: En la mayoria de los tratamientos, el asistente dental

es una persona constante, ya que es la persona que acomparia al dentista para

realizar sus funciones y realizar algunos procedimientos basicos (36)

33



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis

El grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas

de la ciudad de Tacna 2020 es bajo.

3.2.

Variables y definicion operacional

3.2.1. Operacionalizacion de las Variables

Variable

Indicador

Dimensiones

Unidad de medida

Valor de
Medida

POSTURAS
ERGOMICAS EN
ODONTOLOGIA

Cuestionario

Secuencia de las
regiones de la
columna vertebral
del operador

a. Cervical,
sacra.

dorsal, lumbar,

b. Cervical,
sacra.

lumbar, dorsal,

C. Dorsal,
lumbar

cervical, sacra,

d. Dorsal,
cervical.

lumbar, sacra,

Columna del
operador

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

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

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

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

Posicion de la
columna vertebral
del paciente en el

sillén dental.

a. Paciente situado en decubito
supino, el eje de su columna
vertebral serd -15 ° con respecto a
la horizontal.

b. Paciente situado en decubito
supino, el eje de su columna
vertebral serd 0 ° con respecto a la
horizontal.

c. Paciente situado en decubito
supino, el eje de su columna
vertebral serd +15 ° con respecto a
la horizontal.

Grado
deficiente

Oa4

(respuestas
correctas)




d. Paciente situado en decubito
supino, el eje de su columna
vertebral serd +30 ° con respecto a
la horizontal.

Columna vertebral
del operador
cuando esta

sentado

a. Cuando el operador se
encuentra sentado, su columna
vertebral debe estar paralela con
respecto a la vertical.

b. Cuando el operador se
encuentra sentado, su columna
vertebral IV debe estar inclinada
hasta un maximo de 15° con
respecto a la vertical.

C. Cuando el operador se
encuentra sentado, su columna
vertebral debe estar: perpendicular
en relaciébn a la columna del
paciente

d.  Soloayc.

Posicién del
operador en la
consulta.

a. En la posicion sentada,
mantendra las piernas separadas.
En esta posiciéon se trazan lineas
imaginarias que uniran el coccix y
las dos rétulas. Las lineas trazadas
formaran un tridngulo equiléatero,
donde la boca del paciente se
encontrara por fuera del triangulo,
a igual distancia del centro de este
a una de sus bases.

b. En la posicion sentada,
mantendra las piernas separadas.
En esta posicion se trazan lineas
imaginarias que uniran el coccix y
las dos rétulas. Las lineas trazadas
formaran un tridngulo rectangulo,
donde la boca del paciente se
encontrard en cualquier punto
dentro del triangulo

c. En la posicién sentada,
mantendra las piernas separadas.
En esta posicion se trazan lineas
imaginarias que uniran el coccix y
las dos rétulas. Las lineas trazadas
formaran un tridngulo equiléatero,
donde la boca del paciente se
encontrard en el centro geométrico
del tridngulo.

d. En la posicion sentada,
mantendra las piernas separadas.
En esta posicion se trazan lineas
imaginarias que uniran el coccix y
las dos rétulas. Las lineas trazadas
formaran un tridngulo rectangulo,
donde la boca del paciente se
encontrard en cualquier punto
fuera del tridngulo

Angulo que forma
las piernas y ante-
piernas cuando el
operador se
encuentra
sentado.

a. De 45°
b. Entre 45-90°
C. De 90 °

d. Entre 90 — 135°

a. De45°

Grado
Regular

5a8

(respuestas
correctas)

Grado Muy
Bueno

9al2

(respuestas
correctas)




Angulo que forma

Entre 45-90 °

c. De90°

las piernas y pies
cuando el
operador se
encuentra d. Entre 90 — 135°
] sentado.
Angulo que forma a De 45°
los brazos y
antebrazos Entre 45 -90 °
cuando los codos De 90 °

estan flexionados

y el operador se
encuentra
sentado.

d. Entre 90 — 135°

Flexién cervical
del operador
sentado

a. No influye en la postura

b.  Depende de la comodidad del
operador

C. Debe ser minima con cabeza
ligeramente inclinada

d. Debe tener maximo 45 ° de
inclinacién con respecto al area de

IX trabajo
Angulo que forma [ De0°
los brazosyla |b Entre 0 —45°
parrilla costal del |¢ Entre 45 -90 °
operador sentado |y De 90 °
a Independiente de la linea

La cabeza del
paciente en
relacién con el
operador sentado
debe ser

media sagital del operador.

b.  Maximo 45 ° de lalinea media
sagital del operador, tanto hacia el
Xl lado derecho como izquierdo.

C. En la linea media sagital del
operador y a igual distancia de su
punto umbilical y el corazon del
operador.

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

Durante el trabajo
odontoldgico, la
linea imaginaria

gue cruza ambos

hombros del
operador debera

a. Ser lo mas paralela al piso

b. Estar inclinada maximo 15 °
hacia la derecha

C. Estar inclinada maximo 15 °
hacia la izquierda

d. Estar inclinada méaximo 15 °
hacia la izquierda y derecha,
dependiendo de si el operador es
zurdo o diestro
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldogico

La investigacién es de tipo:
- Basica: Porque los métodos a evaluar ya existentes
- Transversal: debido a que se realizaran la medicién
correspondiente en una sola ocasion en el grupo de estudio.
- Prospectivo: ya que la medicidn se realizara con datos que se
obtendran en de la encuesta a aplicar.
- Observacional: ya que se analizaran los datos obtenidos en de la

muestra.

Disefio de investigacion:
La investigacion sera de disefio descriptivo ya que se generaran

datos por medio una encuesta.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacion que se utilizara en el estudio estara constituida por profesionales
odontélogos miembros del colegio odontolégico de Tacna, los cuales suman un

total de 905 profesionales.



4.2.2. Muestra

La muestra que se utilizara en el estudio ser& probabilistica, realizado el célculo
de una muestra mediante la formula de muestreo para poblaciones conocidas,

empleando la siguiente formula:

Ei;z.p.q.N
(N-1).e*+2Z% ,.p.q

n =

Donde:

Nivel de Confianza (A) 95% - 0.95
Coeficiente de Confianza (2) 1.96
Probabilidad de Exito (p) 0.5
Probabilidad de Fracaso (q) 0.5
Tamario de la Poblacion (N) 905
Nivel de Error (e) 5% - 0.05

Tamafio de Muestra (n) A determinar

Reemplazando los valores tenemos:

n=  869.162

3.2204



n=  269.8925599

Por lo tanto, la muestra se compone de 270 profesionales.

- Criterios de Inclusién

e Profesionales odontélogos colegiados en el Colegio odontolégico regiéon
Tacna 2020.
e Profesionales odontdlogos que laboran en atencion de pacientes.

e Profesionales odontélogos que deseen participar en el estudio.

- Criterios de Exclusion

e Profesionales odontologos que no figuren en el padrén en el Colegio
odontoldgico region Tacna 2020.

e Profesionales odontélogos que trabajan solo en docencia y labor solo
administrativa.

e Profesionales odontdlogos que no aceptan participar en el estudio.



4.3. Técnicay recoleccién de datos

Se realizard la recoleccion de los datos mediante la aplicacién de un cuestionario
aplicado a la muestra que cumpla los criterios de inclusién del estudio previa

firma de consentimiento informado.

4.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

En cuanto al cuestionario utilizado para medir el grado de conocimiento de la
postura ergonémica en el trabajo dental, el cuestionario cerrado multipunto se
basa en el "Balanced Home Operating Posture" (BPHO) aceptada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que indica un confort y lugar de
trabajo equilibrado. El cuestionario también fue utilizado en un estudio realizado
en 2014 por el Maestro Talledo Acaro, Jaharira Danitza y Asmat Abanto, Angel
Steven, dentista de la Universidad Privada Antenor Orrego en Trujillo, Perd. Fue
juzgado por expertos y el cuestionario fue de 3 personas, grado de maestro,
después de la prueba estadistica de confiabilidad alfa de Cronbach, la
confiabilidad fue aceptable. Por esta razén, las herramientas utilizadas no han

sido validadas en este estudio (Anexo 1)(37).



4.5. Técnica estadistica para el procesamiento de informacion

Una vez obtenida la informacién mediante la recoleccion de los datos generados
por la ejecucion del proyecto, los cuestionarios seran ordenados y luego de su
revision, seran listados de manera relevante, utilizando un programa de Microsoft
para crear una base de datos Excel 2013 en la computadora portétil. Para la
realizacion de estadisticas se analizaran los datos, mediante 02 tipos de analisis:
uno es descriptivo, en el que se elaboraran estadisticas descriptivas de los
objetivos planteados en la investigacion; luego, los datos obtenidos en la
encuesta se analizaran por tipo de razonamiento procesamiento. Estos datos se
obtendran de los profesionales de la odontologia, y seran procesados en el
programa estadistico SPSS version 21. Finalmente, se prepararan tablas y

cuadros, mostrandose de forma estructurada.



CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Analisis general

Tabla 1. Evaluacion del conocimiento sobre posturas ergondmicas de los

cirujanos dentistas

Calificacion general

; _ Bajo Medio Alto Total
Item Alternativa
0, 0, 0, 0,
% del N % de % del N % de la % del N % de la % del N % de la
dela g, dela fila de la fila de la fila
columna columna columna columna

20a25 20.00 426 1659 76.60 2093 19.15 17.41 100.00
26a30 20.00 444 1705 8222 1395 13.33 16.67 100.00
EDAD 31a35 30.00 294 3825 8137 3721 15.69 37.78 100.00
36a40 30.00 4.00 2765 80.00 2791 16.00 27.78 100.00
41 a 45 0.00 0.00 046 10000 000 000 037 100.00

Total 100.00 3.70 100.00 80.37 100.00 15.93 100.00 100.00

Masculino 50.00 556 3272 78.89 3256 1556 33.33 100.00
SEXO
Femenino 50.00 278 67.28 81.11 67.44 16.11 66.67 100.00

Total 100.00 3.70 100.00 80.37 100.00 15.93 100.00 100.00

labaflos 30.00 6.12 1751 7755 1860 16.33 18.15 100.00

ANOSDE 6alOafios 30.00 5.00 23.04 8333 16.28 11.67 2222 100.00
PROFESION

12;015 4000 265 5576 8013 6047 17.22 5593 100.00
13;050 000 000 369 8000 465 2000 3.70 100.00

Total 100.00 3.70 100.00 80.37 100.00 15.93 100.00 100.00
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas




Interpretacion:

La Tabla 1, presenta el resultado de la calificacion global del cuestionario de

conocimiento sobre posturas ergondémicas de los cirujanos dentistas

Los resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas
obtuvieron una calificacibn en grado regular, es decir una valoracion de
conocimiento medio, dado el 80.37% de frecuencia, en tanto que el 15.93%

calificé en alto grado.

Segun la edad, aquellos que obtuvieron las calificaciones mas altas suelen tener
entre 31 a 35 afios con el 37.21%, siendo la edad mas afectiva aquellos entre 20

a 25 afos con el 19.15%.

Respecto al sexo, de las calificaciones en alto grado el sexo femenino presenta
la mayor frecuencia con el 67.44%, siendo también el de mayor efectividad con

el 16.11%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con las mejores
calificaciones, es decir con altos puntajes, presenta mayormente entre 11 a 15
afos, segun el 60.47%, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

con 16 a 20 afos de profesion con el 20%.



5.1.2. Analisis por preguntas

5.1.2.1. Pregunta l

Tabla 2. Conocimiento de la secuencia de las regiones de la columna vertebral

Cervical, dorsal,

PREGUNTA N° 1:

Cervical,

lumbar, sacra Iumbggérdaorsal, Total
Item Alternativa

% e la e %de AN spdeta EGN
ila columna lafila columna fila columna

20 a 25 97.87 17.83 213 833 100.00 17.41

26 a 30 9333 16.28 6.67 25.00 100.00 16.67

EDAD 31335 9412 3721 588 50.00 100.00 37.78
36 a 40 97.33 2829 267 16.67 100.00 27.78

41 a 45 100.00 039 0.00 0.0 100.00 0.37
Total 9556 100.00 4.44 100.00 100.00 100.00

SEXO Masculino 9556  33.33 4.44 33.33 100.00 33.33
Femenino  95.56  66.67 4.44 66.67 100.00 66.67
Total 95.56 100.00 4.44 100.00 100.00 100.00

1a5afios 100.00 1899 0.00 0.00 100.00 18.15

ANOSDE  6al0afios 9333 2171 6.67 3333 100.00 2222
PROFESION 11 . 15am0s 9470 5543 530 66.67 100.00 55.93

16 2 20 afios 100.00 3.88 0.00 0.00 100.00 3.70
Total 95.56 100.00 4.44 100.00 100.00 100.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas



Interpretacion:

La Tabla 2, presenta el resultado a la pregunta: “Secuencia de las regiones de
la columna vertebral”. Los resultados muestran que la mayor frecuencia de
cirujanos dentistas acertaron con la respuesta a la premisa. De este modo el
95.56% acert6 a la respuesta “Cervical, dorsal, lumbar, sacra”, en tanto que otro
4.44% err6 en la marcacion. Ello quiere decir que los cirujanos dentistas
conocen, en sus mayores frecuencias, cual es la correcta secuencia de las

regiones de la columna vertebral.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 37.21%, siendo los mas afectivos con la

respuesta aquellos entre 41 a 45 afios con el 100%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un
66.67%, coincidiendo en efectividad de respuesta con los masculinos con el

95.56%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un

55.43% de frecuencia.



5.1.2.2. Pregunta 2

Tabla 3. Conocimiento sobre la posicidén del eje horizontal o linea del suelo y el

eje vertical o columna del operador sentado

PREGUNTA N° 2:
Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4 Total
Item Alternativa
0, 0, 0, 0, 0,
% de % del N % de % del N % de % del N % de % del N % de % del N
- de la - de la - de la - de la - de la
la fila la fila lafila lafila lafila
columna columna columna columna columna
42.55 13.79 4.26 20.00 36.17 25.00 17.02 17.02 100.00 17.41
20a25
51.11 15.86 11.11 50.00 28.89 19.12 8.89 8.51 100.00 16.67
26 a 30
EDAD 31235 51.96 36.55 2.94 30.00 2745 4118 17.65 3830 100.00 37.78
a
64.00 33.10 0.00 0.00 1333 1471 22,67 36.17 100.00 27.78
36a40
100.00 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.37
41 a 45
Total 53.70 100.00 3.70 100.00 25.19 100.00 17.41 100.00 100.00 100.00
ota
. 55.56 34.48 3.33 30.00 27.78 36.76 13.33 25.53 100.00 33.33
SEXO Masculino
. 52.78 65.52 3.89 70.00 23.89 63.24 19.44 74.47 100.00 66.67
Femenino
Total 53.70 100.00 3.70 100.00 25.19 100.00 17.41 100.00 100.00 100.00
ota
46.94 15.86 4.08 20.00 32.65 23.53 16.33 17.02 100.00 18.15
1a5 afios
. 51.67 21.38 3.33 20.00 21.67 19.12 23.33 29.79 100.00 22.22
ANOSDE  6a10 afios
PROFESION
55.63 57.93 3.97 60.00 23.84 52.94 16.56 53.19 100.00 55.93
11 a 15 afios
70.00 4.83 0.00 0.00 30.00 441 0.00 0.00 100.00 3.70
16 a 20 afios
Total 53.70 100.00 3.70 100.00 25.19 100.00 17.41 100.00 100.00 100.00
ota

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas
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Interpretacion:

La Tabla 3, presenta el resultado a la pregunta: “Marque la respuesta correcta”.
Los resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas
acertaron con la respuesta a la premisa. De este modo el 53.7% acert6 a la
respuesta “El eje horizontal o linea del suelo y el eje vertical o columna del
operador sentado deben ser perpendiculares (formando un angulo de 90°)”, en
tanto que otro 46.3% erro en la marcacion. Ello quiere decir que los cirujanos
dentistas conocen en sus mayores frecuencias cual es la posicion de la columna

para sentarse, la cual debe formar un angulo de 90°.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 36.55%., y la edad con mayor efectividad

de respuesta fueron aquellos entre 36 a 40 afios con el 64%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acerté con mayor frecuencia, con un
65.52%. Por otro lado el sexo masculino fue mas efectivo con la respuesta con

el 55.56%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
57.93% de frecuencia. Por otro lado, aquellos entre 16 a 20 afios tuvieron mayor

efectividad de respuesta con el 70%.



5.1.2.3. Pregunta 3

Tabla 4. Conocimiento sobre la posicidén de la columna vertebral una vez situado

el paciente en decubito

PREGUNTA N° 3:
+ 15°con
+ 300 ° . .
. respecto a la ?ia ;c;r:irzzsriatz?to 0 é%?fgﬁgf & _15° hacia abajo Total
Item Alternativa horizontal
0, 0, 0, 0, 0, 0,
% de % del N % de % del N % de % del N % % del N % de % del N
- de la - de la - de la de la de la - de la
la fila la fila lafila X lafila
columna columna columna fila columna columna

3404 2222 57.45 14.92 8.51 3333 0.00 0.00 100.00 1741

20a25
2444  15.28 71.11 17.68 2.22 8.33 222 20.00 100.00 16.67
26 a 30
EDAD 29.41  41.67 64.71 36.46 3.92 3333 196 40.00 100.00 37.78
31a35
20.00 20.83 73.33 30.39 4.00 25,00 2.67 40.00 100.00 27.78
36a40
0.00 0.00 100.00 0.55 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.37
41 a45
26.67 100.00 67.04 100.00 444 100.00 1.85 100.00 100.00 100.00
Total
. 20.00  25.00 74.44 37.02 2.22 16.67 333 60.00 100.00 33.33
SEXO Masculino
30.00 75.00 63.33 62.98 5.56 83.33 1.11  40.00 100.00 66.67
Femenino
26.67 100.00 67.04 100.00 444 100.00 1.85 100.00 100.00 100.00
Total
30.61 20.83 57.14 15.47 1020 4167 2.04 20.00 100.00 18.15
1a5 afios

- 36.67 30.56 58.33 19.34 5.00 25.00 0.00 0.00 100.00 22.22
ANOSDE 6 a10 afios

PROFESION
21.85 45.83 72.85 60.77 2.65 33.33 2.65 80.00 100.00 55.93
11 a 15 afios
20.00 2.78 80.00 4.42 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 3.70
16 a 20 afios
Total 26.67 100.00 67.04 100.00 4.44 100.00 1.85 100.00 100.00 100.00
ota

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas
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Interpretacion:

La Tabla 4, presenta el resultado a la pregunta: “Una vez situado el paciente en
decubito, el eje de su columna vertebral sera” Los resultados muestran que la
mayor frecuencia de cirujanos dentistas acerté con la respuesta a la premisa. De
este modo el 67.04% acertd a la respuesta “+ 30° con respecto a la horizontal”,

en tanto que otro 32.96% errdé en la marcacion.

Ello quiere decir que los cirujanos dentistas conocen en su mayoria cual debe de

ser la inclinacion del eje de la comuna vertebral del paciente para su atencion.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 36.46%, en tanto que con mayor efectividad

aquellos entre 41 a 45 afios con el 100%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un

62.98%, en cambio el masculino fue mas efectivo con el 74.44%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
60.77% de frecuencia. En tanto el que presentd mayor efectividad fueron

aquellos con 16 a 20 afios de experiencia.



5.1.2.4. Pregunta 4

Tabla 5. Conocimiento sobre la posicién de la columna vertebral cuando el

operador se encuentra sentado

Inclinada hasta un

méaximo de 15° con

Paralela respecto

PREGUNTA N° 4

Perpendicular en
relacién a la

respecto a la al eje vertical columna del Soloayc Total
vertical paciente
Item Alternativa
0, 0, 0, 0, 0,
% de % del N % de % del N % de % del N % de % del N % de % del N
- de la - de la - de la - de la - de la
la fila la fila lafila lafila lafila
columna columna columna columna columna
10.64 15.63 17.02 22.22 36.17 15.18 36.17 18.89 100.00 17.41
20a25
15.56 21.88 15.56 19.44 46.67 18.75 22.22 11.11 100.00 16.67
26 a 30
EDAD 11.76 37.50 10.78 3056 44.12  40.18 3333 37.78 100.00 37.78
31a35
9.33 21.88 13.33 2778 38.67 2589 3867 3222 10000 27.78
36a40
100.00 3.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.37
41 a 45
11.85 100.00 13.33 100.00 4148 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00
Total
. 11.11 31.25 16.67 41.67 40.00 32.14 32.22 32.22 100.00 33.33
SEXO Masculino
12.22 68.75 11.67 58.33 42.22 67.86 33.89 67.78 100.00 66.67
Femenino
11.85 100.00 13.33 100.00 41.48 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00
Total
16.33 25.00 16.33 22.22 40.82 17.86 26.53 14.44 100.00 18.15
1a5 afios
- 16.67 31.25 8.33 13.89 36.67 19.64 38.33 25.56 100.00 22.22
ANOSDE 6a10 afios
PROFESION
7.95 37.50 14,57 61.11 43.05 58.04 34.44 57.78 100.00 55.93
11 a 15 afios
20.00 6.25 10.00 2.78 50.00 4.46 20.00 2.22 100.00 3.70
16 a 20 afios
| 11.85 100.00 13.33 100.00 41.48 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00
Total

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas
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Interpretacion:

La Tabla 5, presenta el resultado a la pregunta: “Cuando el operador se
encuentra sentado, su columna vertebral debe estar” Los resultados muestran
gue la mayor frecuencia de cirujanos dentistas erro a la respuesta a la premisa.
De este modo el 33.33% acerté a la respuesta “Inclinada hasta un maximo de
15° con respecto a la vertical y Perpendicular en relaciéon a la columna del
paciente”, en tanto que otro 66.77% err0 en la marcacion. Ello quiere decir que
los cirujanos dentistas em su mayoria desconocen como debe estar la columna

vertebral cuando el operador se encuentra sentado.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 37.78%, en tanto que los mas efectivos

fueron aquellos entre 36 a 40 afios con el 38.67%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un

67.78%, y a su vez también fue el mas efectivo en la respuesta con el 33.89%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
57.78% de frecuencia, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

entre 6 a 10 afios con el 38.33%.



5.1.2.5. Pregunta 5

Tabla 6. Conocimiento sobre la posicion del operador

Equilatero / Por

PREGUNTAN°®5

Equilatero/ En fuera del Rectangulo / En .
el centro triangulo, aigual  cualquier punto Rectangulo/ En
e . . cualquier punto Total
geomeétrico del distancia del dentro del fuera del trianaulo
tridngulo. centro de éste a tridngulo g
item Alternativa una de sus bases.
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
% % del N % de %delN % de % del N % de % del N % de % del N
de la de la la de la - de la - de la - de la
- Y lafila lafila lafila
fila columna fila columna columna columna columna
0.00 0.00 4.26 22.22 59.57 20.90 36.17 13.93 100.00 17.41
20a25
2.22 20.00 2.22 11.11 46.67 15.67 48.89 18.03  100.00 16.67
26 a 30
EDAD 1.96  40.00 2.94 33.33 51.96 39.55 43.14 36.07 100.00 37.78
31a35
2.67  40.00 4.00 33.33 42.67 23.88 50.67 31.15 100.00 27.78
36a40
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.82 100.00 0.37
41 a 45
1.85 100.00 3.33 100.00 49.63  100.00 45.19 100.00 100.00 100.00
Total
. 3.33 60.00 3.33 33.33 51.11 34.33 42.22 31.15 100.00 33.33
SEXO Masculino
1.11  40.00 3.33 66.67 48.89 65.67 46.67 68.85 100.00 66.67
Femenino
1.85 100.00 3.33 100.00 49.63  100.00 45.19 100.00 100.00 100.00
Total
0.00 0.00 4.08 22.22 59.18 21.64 36.73 14.75 100.00 18.15
1a5 afios
- 6.67 80.00 3.33 22.22 50.00 22.39 40.00 19.67 100.00 22.22
ANOSDE 6al0 afios
PROFESION
0.66 20.00 3.31 55.56 47.68 53.73 48.34 59.84 100.00 55.93
11 a 15 afios
0.00 0.00 0.00 0.00 30.00 2.24 70.00 5.74 100.00 3.70
16 a 20 afios
Total 1.85 100.00 3.33 100.00 49.63  100.00 45.19 100.00 100.00 100.00
ota

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas
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Interpretacion:

La Tabla 6, presenta el resultado a la pregunta: “Respecto a la posicién del
operador en la consulta completar: En la posicion sentada, mantendra las piernas
separadas. En esta posicion se trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y

las dos rotulas. Las lineas trazadas formaran un triangulo donde

la boca del paciente se encontrara .” Los resultados muestran que la
mayor frecuencia de cirujanos dentistas erraron con la respuesta a la premisa.
De este modo el 1.85% acertd6 a la respuesta “Equilatero / En el centro
geomeétrico del triangulo”, en tanto que otro 98.15% err6 en la marcacion. Ello
quiere decir que los cirujanos dentistas no tienen claro la formacion del triangulo
equilatero y que la boca debe estar en el centro geométrico del triangulo segun

la posicion del operador cuando tiene las piernas separadas.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 40%, y los mas efectivos con el 2.67%
aquellos entre 36 a 40 afios. Respecto al sexo, el masculino fue el que acerto
con mayor frecuencia, con un 60%, y fue el mas efectivo en la respuesta con el
3.33%. Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 6 a 10
afos de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con
un 80% de frecuencia, en tanto que también fueron los de mayor efectividad con

el 6.67%.



5.1.2.6. Pregunta 6

Tabla 7. Conocimiento sobre el &ngulo formado cuando el operador se encuentra

sentado hay flexion de las rodillas debido a la altura del taburete

PREGUNTA N° 6:
45° 90y 135° 90° entre 45° y 90° Total
Item Alternativa
0, 0, 0, 0, 0, 0,
% % del N % de % del N % de % del N % de % del N % de % del N
de la de la - de la - de la - de la - de la
: la fila lafila lafila lafila
fila columna columna columna columna columna
2.13 14.29 0.00 0.00 63.83 16.85 34.04 22.54 100.00 17.41
20a25
222 14.29 4.44 14.29 71.11 1798 2222 14.08 10000 16.67
26 a 30
EDAD 294 4286 5.88 42.86 66.67 3820 2451 3521 100.00 37.78
31a35
2.67 2857 8.00 42.86 62.67 2640 26.67 28.17 100.00 27.78
36a40
0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.56 0.00 0.00 100.00 0.37
41 a 45
2,59 100.00 5.19 100.00 65.93 100.00 26.30 100.00 100.00 100.00
Total
) 3.33 42.86 4.44 28.57 61.11 30.90 31.11 39.44 100.00 33.33
SEXO Masculino
2.22 57.14 5.56 71.43 68.33 69.10 23.89 60.56 100.00 66.67
Femenino
2,59 100.00 5.19 100.00 65.93 100.00 26.30 100.00 100.00 100.00
Total
0.00 0.00 0.00 0.00 69.39 19.10 30.61 21.13 100.00 18.15
1a5 afios

. 6.67 57.14 6.67 28.57 68.33 23.03 1833 1549 100.00 2222
ANOSDE 6 a10 afios

PROFESION
1.99 42.86 5.96 64.29 64.24 5449 2781 59.15 100.00 55.93
11 a 15 afios
0.00 0.00 10.00 7.14 60.00 3.37 30.00 4.23 100.00 3.70
16 a 20 afios
259 100.00 519 100.00 65.93 100.00 26.30 100.00 100.00 100.00
Total

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas



Interpretacion:

La Tabla 7, presenta el resultado a la pregunta: “Cuando el operador se
encuentra sentado hay flexién de las rodillas debido a la altura del taburete. Con
esta posicion las piernas y ante-piernas formara un angulo”. Los resultados
muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas erraron con la respuesta
a la premisa. De este modo el 26.3% acerto a la respuesta “entre 45° y 90°”, en
tanto que otro 73.7% erro en la marcacion. Ello quiere decir que los cirujanos
dentistas desconocen en su mayoria la formacion del angulo segun la posicion

citada.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 35.21%, en tanto que la mayor efectividad

corresponde a aquellos entre 20 a 25 afos con el 34.04%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un
60.56%, en tanto que el masculino fue el mas efectivo en la respuesta con el

31.11%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
59.15% de frecuencia, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

entre 1 a 5 afios con el 30.61%.



5.1.2.7. Pregunta 7

Tabla 8. Conocimiento sobre el &ngulo cuando el operador se encuentre sentado,

las piernas y pies del operador sentado

PREGUNTAN°® 7
45° 90y 135° 90° entre 45° y 90° Total
Item Alternativa
% del N % % del N % del N % del N % del N
0, 0, 0, 0,
%de Tiela  dela  dela 298 gera  Bde Taey, %de Ty
la fila ¥ la fila lafila lafila
columna fila columna columna columna columna
17.02 9.52 0.00 0.00 17.02 29.63 65.96 19.75 100.00 17.41
20a25
35.56 19.05 0.00 0.00 6.67 11.11 57.78 16.56 100.00 16.67
26230
EDAD 3235 39.29 0.98 50.00 4.90 1852 61.76  40.13 100.00 37.78
31a35
36.00 3214 133 50.00 13.33 37.04 4933 2357 10000 27.78
36a40
0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 3.70 0.00 0.00 100.00 0.37
41 a45
31.11 100.00 0.74 100.00 10.00 100.00 58.15 100.00 100.00 100.00
Total
. 31.11 33.33 111 50.00 14.44 48.15 53.33 30.57 100.00 33.33
SEXO Masculino
31.11 66.67 0.56 50.00 7.78 51.85 60.56 69.43 100.00 66.67
Femenino
Total 31.11 100.00 0.74 100.00 10.00 100.00 58.15 100.00 100.00 100.00
ota
18.37 10.71 0.00 0.00 16.33 29.63 65.31 20.38 100.00 18.15
1a5 afios

5 30.00 2143 3.33 100.00 8.33 1852 58.33  22.29 100.00 2222
ANOSDE 6 a0 afios

PROFESION
36.42 65.48 0.00 0.00 8.61 48.15 54.97 52.87 100.00 55.93
11 a 15 afios
20.00 2.38 0.00 0.00 10.00 3.70 70.00 4.46 100.00 3.70
16 a 20 afios
Total 3111 100.00 0.74 100.00 10.00 100.00 58.15 100.00 100.00 100.00
ota

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas

56



Interpretacion:

La Tabla 8, presenta el resultado a la pregunta: “Cuando el operador se
encuentre sentado, las piernas y pies del operador sentado, deben de formar un
angulo de”. Los resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos
dentistas erraron con la respuesta a la premisa. De este modo el 10% acert6 a
la respuesta “90°”, en tanto que otro 90% err6 en la marcacion. Ello quiere decir
gue los cirujanos dentistas desconocen la forma de angulo que debe formar el

operador segun la posicion citada.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 36 a 40 afios, con un 37.04%, en tanto que la mayor efectividad

corresponde a aquellos entre 41 a 45 afios con el 100%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un
51.85%, en tanto que el masculino fue el mas efectivo en la respuesta con el

14.44%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
48.15% de frecuencia, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

entre 1 a 5 afos con el 16.33%.



5.1.2.8. Pregunta 8

Tabla 9. Conocimiento sobre el &ngulo de la columna cuando el operador esta

en posicion sentado

PREGUNTA N° 8
45° 90y 135° 90° entre 45° y 90° Total
Item Alternativa
0, 0, 0, 0, 0,
% de % del N % de % del N % de % del N % de % del N % de % del N
N de la - de la - de la - de la - de la
la fila la fila lafila lafila la fila
columna columna columna columna columna
12.77 17.65 0.00 0.00 23.40 18.64 63.83 17.05 100.00 17.41
20a25
17.78 2353 0.00 0.00 11.11 8.47 7111 18.18 100.00 16.67
26 a 30
EDAD 10.78  32.35 0.00 0.00 1863 3220 7059 4091 100.00 37.78
31a35
12.00 26.47 0.00 0.00 32.00 4068 56.00 23.86 100.00 27.78
36a40
0.00 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.37
41 a45
12,59 100.00 0.37 100.00 21.85 100.00 65.19 100.00 100.00 100.00
Total
16.67 44,12 0.00 0.00 22.22 33.90 61.11 31.25 100.00 33.33
SEXO Masculino
10.56 55.88 0.56 100.00 21.67 66.10 67.22 68.75 100.00 66.67
Femenino
12,59 100.00 0.37 100.00 21.85 100.00 65.19 100.00 100.00 100.00
Total
14.29 20.59 0.00 0.00 20.41 16.95 65.31 18.18 100.00 18.15
1a5 afios
. 10.00 17.65 0.00 0.00 18.33 18.64 71.67 24.43 100.00 22.22
ANOSDE  6a10 afios
PROFESION
13.25 58.82 0.00 0.00 23.84 61.02 62.91 53.98 100.00 55.93
11 a 15 afios
10.00 2.94 10.00 100.00 20.00 3.39 60.00 3.41 100.00 3.70
16 a 20 afios
1259 100.00 0.37 100.00 21.85 100.00 65.19 100.00 100.00 100.00
Total

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas
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Interpretacion:

La Tabla 9, presenta el resultado a la pregunta: “Respecto al operador en
posicién sentado: Los codos estaran flexionados de tal forma que brazos y
antebrazos deberan de formar un angulo de”. Los resultados muestran que la
mayor frecuencia de cirujanos dentistas acertaron con la respuesta a la premisa.
De este modo el 65.19% acert6 a la respuesta “entre 45° y 90°”, en tanto que
otro 34.81% erro en la marcacion. Ello quiere decir que los cirujanos dentistas
tiene mayormente conocimiento la posicion de los codos segun las posturas

citadas.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 70.59%, en tanto que la mayor efectividad

corresponde a aquellos entre 36 a 40 afios con el 40.68%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un

68.75%, y fue el mas efectivo en la respuesta con el 67.22%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
53.98% de frecuencia, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

entre 6 a 10 afios con el 71.67%.



5.1.2.9. Pregunta 9

Tabla 10. Conocimiento sobre la flexién cervical del operador sentado

PREGUNTA N° 9

Debe ser Debe tener
minima con maximo 45° de Depende de la
cabeza inclinacion con  comodidad del Total
ligeramente respecto al area operador
ftem Alternativa inclinada. de trabajo.
[ 0 0 0,
% de % del N % de % del N % de 0% del N % d % del N
; de la - de la - de la N de la
lafila lafila lafila lafila
columna columna columna columna
70.21 1793 851 8.33 21.28 26.32 100.00 17.41
20a25
66.67 16.30 24.44 2292 8.89 10.53 100.00 16.67
26 a 30
EDAD 31235 63.73 35.33 19.61 41.67 16.67 4474 100.00 37.78
74.67 30.43 17.33 27.08 8.00 15.79 100.00 27.78
36 a40
41245 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 2.63 100.00 0.37
Total 68.15 100.00 17.78 100.00 14.07 100.00 100.00 100.00
. 70.00 3424 16.67 31.25 13.33 31.58 100.00 33.33
Masculino
SEXO
. 67.22 65.76 18.33 68.75 1444 68.42 100.00 66.67
Femenino
Total 68.15 100.00 17.78 100.00 14.07 100.00 100.00 100.00
~ 65.31 17.39 12.24 1250 2245 28.95 100.00 18.15
1 abafios
AROS DE  6a10aos 61.67 20.11 23.33 29.17 15.00 23.68 100.00 22.22
PROFESION . 7219 59.24 1656 52.08 11.26 44.74 100.00 55.93
11 a 15 afios
. 60.00 326 30.00 6.25 10.00 2.63 100.00 3.70
16 a 20 afios
Total 68.15 100.00 17.78 100.00 14.07 100.00 100.00 100.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas



Interpretacion:

La Tabla 10, presenta el resultado a la pregunta: “En cuanto a la flexion cervical

del operador sentado”

Los resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas acerté
con la respuesta a la premisa. De este modo el 68.15% acertd a la respuesta
“Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada”, en tanto que otro 31.85%

erré en la marcacion.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 35.33%, en tanto que la mayor efectividad

corresponde a aquellos entre 36 a 40 afios con el 74.67%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un
65.76%, en tanto que el masculino fue el mas efectivo en la respuesta con el

70%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
59.24% de frecuencia, en tanto que también fueron los de mayor efectividad con

el 72.19%.



5.1.2.10. Pregunta 10

Tabla 11. Conocimiento sobre el &ngulo cuando los brazos en relacién con parilla

costal del operador (sentado)

PREGUNTA N° 10:

De 0° Entre 0 a 45° Entre 45- 90° Total
item Alternativa

% del N % del N % del N % del N
L L L X
20a25 4.26 8.00 74.47 19.02 21.28 16.39 100.00 17.41
26230 889 16.00 64.44 15.76 26.67 19.67 100.00 16.67
EDAD 31a35 980 40.00 71.57 39.67 18.63 31.15 100.00 37.78
36 a40 12.00 36.00 61.33 25.00 26.67 32.79 100.00 27.78
41 a45 0.00 0.00 100.00 0.54 0.00 0.00 100.00 0.37
Total 9.26 100.00 68.15 100.00 22.59 100.00 100.00 100.00
SEXO Masculino 889 32.00 67.78 33.15 23.33 34.43 100.00 33.33
Femenino 944 68.00 68.33 66.85 22.22 65.57 100.00 66.67
Total 9.26  100.00 68.15 100.00 22,59 100.00 100.00 100.00
1l abafios 612 12.00 71.43 19.02 22.45 18.03 100.00 18.15
ANOS DE 6al0afos 10.00 2400 65.00 21.20 25.00 24.59 100.00 22.22
ROPESION 11 a 15 afios 9.93  60.00 68.21 55.98 21.85 54.10 100.00 55.93
16 a 20 afos 10.00 400 70.00 3.80 20.00 3.28 100.00 3.70
Total 9.26  100.00 68.15 100.00 22,59 100.00 100.00 100.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas



Interpretacion:

La Tabla 11, presenta el resultado a la pregunta: “Los brazos en relacion con

parilla costal del operador (sentado) formaran un angulo”

Los resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas
acertaron con la respuesta a la premisa. De este modo el 68.15% acert6 a la
respuesta “Entre 0 a 45°”, en tanto que otro 31.85% erré en la marcacion. Ello
quiere decir que los cirujanos dentistas conocen la posicion angular del brazo y

la parilla costal del operador.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 39.67%, en tanto que la mayor efectividad

corresponde a aquellos entre 20 a 25 afios con el 74.47%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un

66.85%, y fue el mas efectivo en la respuesta con el 68.33%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
55.98% de frecuencia, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

entre 1 a 5 afos con el 71.43%.



5.1.2.11. Pregunta 11

Tabla 12. Conocimiento sobre la posicion de la cabeza del paciente en relacion

con el operador (sentado).

PREGUNTA N° 11

En la linea Méximo 45° de la
. media sagital . .
En la linea linea media
. X del operador y a -
media sagital . . . sagital del
igual distancia
del operador de su punto operador Total
(LMSO) a 40cm ou P (LMSO), tanto
umbilical y el ;
p . de la boca del . hacia el lado
Item Alternativa . corazon del
paciente derecho como
operador izquierdo
(LMSO) a
0 0 0 0,
% de % del N % de % del N % de 0% del N % de % del N
: dela - dela - dela - dela
la fila la fila la fila la fila
columna columna columna columna
20a25 12.77 18.75 21.28 23.81 65.96 15.82 100.00 17.41
26230 2.22 3.13 17.78 19.05 80.00 18.37 100.00 16.67
EDAD 31435 1560 5000 1275 3095 7157  37.24 10000  37.78
36 a 40 12.00 28.13 14.67 26.19 73.33 28.06 100.00 27.78
41 a 45 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.51 100.00 0.37
Total 11.85 100.00 15.56 100.00 72.59 100.00 100.00 100.00
SEXO Masculino  10.00 28.13 17.78 38.10 72.22 33.16 100.00 33.33

Femenino  12.78 71.88 14.44 61.90 72.78 66.84 100.00 66.67

Total 11.85 100.00 15.56 100.00 72,59 100.00 100.00 100.00

labafios 12.24 18.75 18.37 21.43  69.39 17.35 100.00 18.15

ANOS DE 6al0afios 13.33 25.00 23.33 33.33 63.33 19.39 100.00 22.22
PROFESION

11al5afios 11.26 53.13 12.58 45.24 76.16 58.67 100.00 55.93

16 a 20 afios  10.00 3.13 0.00 0.00 90.00 4.59 100.00 3.70

Total 11.85 100.00 15,56 100.00 72.59 100.00 100.00 100.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas



Interpretacion:

La Tabla 12, presenta el resultado a la pregunta: “La cabeza del paciente en
relacion con el operador (sentado) debe ser de la siguiente manera”. Los
resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas acertaron
con la respuesta a la premisa. De este modo el 72.59% acertd a la respuesta
“Méaximo 45° de la linea media sagital del operador (LMSO), tanto hacia el lado
derecho como izquierdo”, en tanto que otro 27.41% err6 en la marcacion. Ello
quiere decir que los cirujanos dentistas conocen como debe de ubicarse la

cabeza del paciente en relacion al operador segun lo citado.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 37.24%, en tanto que la mayor efectividad

corresponde a aquellos entre 36 a 40 afios con el 73.33%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un

66.84%, y fue el mas efectivo en la respuesta con el 72.78%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un
58.67% de frecuencia, en tanto que los de mayor efectividad fueron aquellos

entre 16 a 20 afos con el 90%.



5.1.2.12. Pregunta 12

Tabla 13. Conocimiento sobre la forma de la linea imaginaria que cruza ambos

hombros del operador

Estar inclinada

PREGUNTA N° 12

maximo 15° -
. - Estar inclinada
hacia la izquierda e .
maximo 15° Ser lo mas
y derecha, . . Total
. hacia la paralela al piso
3 dependiendo de izauierda
Item Alternativa  si el operador es q
zurdo o diestro
%de %delNde %de %ddel'N % de la %ddel'N % de la %ddel”\'
lafila lacolumna lafila _S°'2 fila €la " la €la
columna columna columna
20a25 2.13 14.29 10.64 19.23 87.23 17.30 100.00 17.41
26230 6.67 42.86 11.11 19.23 82.22 15.61 100.00 16.67
EDAD 51435 204 4286 588 2308 9118 39.24 100.00 37.78
36 a 40 0.00 0.00 13.33 38.46 86.67 27.43 100.00 27.78
41 a 45 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.42 100.00 0.37
Total 2.59 100.00 9.63 100.00 87.78 100.00 100.00 100.00
SEXO Masculino 2.22 28.57 15.56 53.85 82.22 31.22 100.00 33.33
Femenino 2.78 71.43 6.67 46.15 90.56 68.78 100.00 66.67
Total 2.59 100.00 9.63 100.00 87.78 100.00 100.00 100.00
1 a5 afios 4.08 28.57 18.37 3462 7755 16.03 100.00 18.15
ANOS DE 6al0afos 6.67 57.14 5.00 11.54 88.33 22.36 100.00 22.22
PROFESION
11 a15afios 0.66 1429 8.61 50.00 90.73 57.81 100.00 55.93
16 a 20 afios  0.00 0.00 10.00 3.85 90.00 3.80 100.00 3.70
Total 2.59 100.00 9.63 100.00 87.78 100.00 100.00 100.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos dentistas



Interpretacion:

La Tabla 13, presenta el resultado a la pregunta: “Durante el trabajo
odontolégico: La linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador
deberd”. Los resultados muestran que la mayor frecuencia de cirujanos dentistas
acertaron con la respuesta a la premisa. De este modo el 87.78% acert6 a la
respuesta “Ser lo mas paralela al piso”, en tanto que otro 12.22% err6 en la
marcacion. Ello quiere decir que los cirujanos dentistas conocen la posicion de

los hombros durante el trabajo que realizan.

Segun la edad, aquellos que acertaron con mayor frecuencia fueron los cirujanos
dentistas entre 31 a 35 afios, con un 39.24%, y asi mismo presenta la mayor

efectividad con el 91.18%.

Respecto al sexo, el femenino fue el que acertdé con mayor frecuencia, con un

68.78%, y fue el mas efectivo en la respuesta con el 90.56%.

Por otro lado, en cuanto a los afios de experiencia, aquellos con 11 a 15 afios
de ejercicio profesional fueron quienes lograron acertar a la pregunta, con un

57.81% de frecuencia, y la mayor efectividad con el 90.73%.



5.2. Comprobacion de hipotesis

La hipétesis formula:

HO: El grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna 2020 no es bajo.

H1: El grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas de los cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna 2020 es bajo.

Para determinar la prueba de hipotesis se realiza la prueba de T-Student, cuyos

resultados son:

Tabla 14. Prueba de T-Student

Valor de prueba = 1.34
95% Intervalo de
confianza para la

Diferenci diferencia
Sig. ade Superi
t gl (bilateral) medias Inferior or
Calificacion 30.126 269 .000 782 73 83
general

Fuente: Calculado en IBM SPSS Windows Versién XXIV

Decision:

Valor de significancia (Valor-P) < 0.05: Se acepta la hipotesis alterna

Valor de significancia (Valor-P) < 0.05: Se rechaza la hipotesis alterna

Debido a que el valor de significancia es menor de 0.05 se decide aceptar la

hipétesis nula.



CAPITULO V: DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que el grado de conocimiento sobre
posturas ergondémicas de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna 2020 es
bajo, con ciertas deficiencias en cuanto al conocimiento de las correctas posturas
gue deben mantener para diferentes partes del cuerpo en la atencién que brindan
a los pacientes. Por otro lado, el grado de conocimiento no se ve condicionado
por factores como la edad, sexo y afios de experiencia, aunque este ultimo en
algunas preguntas mostré un mayor grado de efectividad en cuanto a quienes
tienen experiencia profesional o afos de ejercicio entre 16 a 20 afos, con un
20% que califico en alto grado. A pesar de ello este ultimo factor no es
determinante del todo. Asi también, en cuanto a la edad la efectividad de
respuesta estuvo en aquellos entre 20 a 25 afios con el 19.15%, y segun el sexo

en aquellos de sexo femenino con el 16.11%.

Estos resultados guardan similitud y relacién con estudios anteriores. Asi por
ejemplo, tomando el caso de El-Sallamy et al. (14), demostr6 que solamente una
cuarta parte de su poblacion presentd buenos conocimientos, lo que refleja que
el conocimiento respecto a las practicas ergonémicas es un problema que
trasciende no solamente en la realidad peruana, como en el caso de Tacna, sino

en otros escenarios, como es el de Egipto en Tanta.

En relacion al estudio de Teixeira (15), evalu6 el problema del conocimiento

sobre la adecuada ergonomia, reportando que los profesionales en odontologia,



dada la labor profesional padecen de dolores asociados a la ergonomia, y que
deben a la falta de conocimiento sobre cuéles son las posiciones adecuadas que
deben de tomar para evitar dolencias. De este modo, el autor, con similitud a los
hallazgos del estudio, denota que existe falta de informacién y sensibilizacion
respecto a la necesidad de aplicar la ergonomia en sus labores, por lo que ello

es un riesgo para que padezcan de dolores en diferentes partes del cuerpo.

Por otro lado, en relacion a Uddin, et. al. (16), se establece que existe una
necesidad urgente de formacion en temas ergonomicos en los profesionales
dentales, considerando que el conocimiento es deficiente, por lo que los autores
sugieren la inclusion de practicas y difusion tedrica en los profesionales para que
se puedan implementar procedimientos ergonémicos dentales en la rutina de
trabajo. Ello se debe a que, al igual que en el estudio realizado, el conocimiento

respecto a temas ergonémicos es insuficiente.

Los hallazgos de la investigacion guardan también similitud con estudios
nacionales. Es asi como, con el caso de Barreto (17), que se denota que el
conocimiento sobre la ergonomia en odontologia es deficiente, habiendo en la
poblacién de estudio mas de un 51% con conocimientos bajos. A pesar de ello
cabe resaltar que, tal como indica el autor, la actitud de los profesionales es
favorable, lo que permite la posibilidad y necesidad que estas buenas practicas
sean sensibilizadas y socializadas con los profesionales para su correcta

aplicacion.



Por otro lado, en relacion a Abanto (18), denota que los dolores musculares de
la poblacién de estudio no solo se presenta en profesionales en odontologia, sino
en estudiantes de esta carrera, y que se presentan en mayor grado en
estudiantes del cuarto al sexto afio de estudios, y que debe en gran medida a
gue el conocimiento en ergonomia es inadecuada. En tal sentido, se puede
establecer que existe la necesidad que la ergonomia sea incluida como parte de
la formacion en la etapa universitaria, a fin de lograr que las buenas practicas

ergondémicas sean parte de la rutina diaria en el ejercicio profesional.

Estos hallazgos que denotan niveles inadecuados de conocimiento sobre
posturas ergondémicas, en estudiantes como en el contraste anterior, y al igual
gue los resultados de la presente investigacion, también fue establecido por Cajia
& Lerma (19), quienes ademas indican que el desconocimiento conlleva a
actitudes aplicativas inadecuadas. En tal sentido, a menor conocimiento de
posturas ergonomicas mayor son las posiciones desfavorables, y ello en
consecuencia trae consecuencias a nivel de problemas musculo esqueléticos.
Ello también lo logré establecer Flores (20), quien demostro la relacion entre el

nivel de conocimientos y el riesgo postural.

A nivel local también existe similitud con los hallazgos de la investigacién, tal
como es con Mamani (21), establece que existe, desde la etapa universitaria
deficiente conocimiento sobre posturas ergonémicas en el ejercicio profesional,
lo que es un indicador que ello trae consecuencias futuras en los mismos

profesionales, quienes no solamente presentan bajo conocimiento sobre la



ergonomia, sino que un alto riesgo a padecer sintomas musculoesqueléticos

debido a posturas inadecuadas.

Tomando en cuenta los hallazgos citados, en la investigacion desarrollada se
encontré6 que existe un grado deficiente de conocimiento en relacion a las
posturas ergonomicas, lo que en consecuencia supone un riesgo para la
integridad y ejercicio de la labor profesional. Ello se debe principalmente a que
los profesionales no aplican de forma adecuada las secuencias de las regiones
de la columna vertebral del operador, y al mismo tiempo, presentan falencias
para lograr una posicion adecuada de la columna vertebral del paciente cuando
esta en el sillon dental. Del mismo modo, la postura no es la adecuada en un
gran numero de profesionales cuando estan sentados, viéndose la columna
vertebral dafiada. Por otro lado, el logro de una adecuada postura ergonémica
se ve afectada por la postura de las piernas y ante piernas cuando el operador
esta sentado, al igual que los brazos y ante brazos, las cuales no mantienen los
angulos de inclinacion debidos. Este problema trasciende como un riesgo directo

para la salud, y puede ser origen de futuros sintomas musculoesqueléticos.



CONCLUSIONES

1. El grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna 2020 es deficiente. Ello se demostré segun
las frecuencias calculadas que indican que solamente el 15.93% obtuvo
calificaciones en alto grado, habiendo por tanto un 84.07% que obtuvo
calificaciones que indican deficiencias de conocimiento. Ello también se
comprob6 segun la prueba de T-Student, cuyo valor de significancia menor

de 0.05 determina la premisa.

2. El grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en los cirujanos
dentista en la ciudad de Tacna segun la edad, tiene que las calificaciones
mas altas corresponden a aquellos con 31 a 35 afios segun el 37.21%, en
tanto que la edad mas afectiva aquellos entre 20 a 25 afios con el 19.15%.
Asi también, la edad con menor efectividad de respuesta corresponde a

aquellos entre 26 a 30 afios con el 13.33%.

3. El grado de conocimiento sobre posturas ergonomicas en los cirujanos
dentista en la ciudad de Tacna segun el sexo, tiene que de las calificaciones
en alto grado el sexo femenino presenta la mayor frecuencia con el 67.44%,
siendo también el de mayor efectividad con el 16.11%. En cuanto al sexo

masculino la efectividad de respuesta fue menor con un 15.56%.



4. El grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en los cirujanos
dentista en la ciudad de Tacna segun los afios de ejercicio profesional, tiene
gue aquellos con las mejores calificaciones, es decir con altos puntajes,
presenta mayormente entre 11 a 15 afios, segun el 60.47%, en tanto que los
de mayor efectividad fueron aquellos con 16 a 20 afios de profesion con el
20%. Por otro lado la menor efectividad de respuesta corresponde a aquellos

con entre 6 a 10 afios de profesion.



RECOMENDACIONES

1. Es sumamente necesario que el Colegio de Odontdlogos del Perl considere
implementar un programa de capacitacion dirigido a los profesionales en
odontologia en las que se haga de conocimiento cudles son las posturas
ergonémicas que deben de ejecutar los cirujanos dentistas de forma
correcta, y asi mismo, se sensibilice respecto al riesgo de una inadecuada
aplicacion en cuanto a los efectos sobre la salud refiere. Para ello debe de
invitarse a los profesionales colegiados, y contar con docentes profesionales
de la especialidad respecto a las posturas ergonémicas, como también
contar con especialistas en rehabilitacion fisica y terapia fisica que puedan

dar soporte al programa.

2. Es preciso que las universidades incluyan en su curriculo cursos y topicos
relacionados a las posturas ergondmicas, las mismas que pueden incluirse
en las materias de clinica, en la cual se inicia el desarrollo de la practica a
nivel pre-profesional. Por tanto, las universidades en la actualizacion de sus
curriculas también deben procurar capacitar a los docentes y contratar

especialistas en estos topicos.

3. Se sugiere que se considere realizar estudios que permitan determinar si los
efectos de padecer sintomatologia musculoesquelética guardan relacién con

el sexo, edad u otro factor sociodemogréfico, a fin de lograr identificar



medidas de prevencion y rehabilitacién de forma oportuna, en las que se

permita realizar recomendaciones con la mayor efectividad posible.

Es necesario que el programa de capacitacion en relacion a posturas
ergondémicas en los cirujanos dentista en la ciudad de Tacna considere a la
totalidad de profesionales sin exclusién de afios de experiencia. A pesar de
ello, se sugiere que los profesionales con mayor experiencia sean quienes
hagan manifiesto cuales son las practicas que ejecutan en su rutina diaria y
gque han permitido hacer frente al problema de sintomas
musculoesqueléticos debido a posturas inadecuadas, socializando de este
modo su experiencia y sirviendo para los profesionales con menos
experiencia como referencia para accionar buenas practicas que no atenten

contra su salud fisica ni ejercicio profesional.
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ANEXOS

Anexo 1
CUESTIONARIO

Il. Datos generales

Edad: __ _ _
Afios de ejercicio profesional:
Mumero de horas de trabajo diario:

Mumero de horas de trabajo semanal:

Especialidad que practica:

1. Cuestionario de Conocimiento

1. Marque con un aspa (X) solo la alternativa que enuncia la secuencia

de las regiones de la columna vertebral

(
{

)
)
)

a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra
b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra
c) Dorsal, cervical, sacra, lumbar

d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical

2. Identifique y marque la respuesta correcta (solo una)

)

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 &ngulo 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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3. Una vez situado el paciente en decibito supino, el eje de su
columna vertebral serd: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -15% Hacla abap

C) + 159 LUgeramente hacia armba d) +302 Mayormente haca amba

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

( ) a) Paralela con respecio a ka vertical.

( ) b) Incinada hasta un maximo de 15° con respecio a ka
vertical.

( ) ¢) Perpendicular en refacidn a ka columna del paciente.

{-) d)Soloayc

5. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar):

En la posicon senlada, manlendrd las piernas separadas. En esta
posiaon se trazan lineas maginarnas que unikdn o coccix y las dos
rolufas. Las lineas trazadas formaran un triinguio
donde |3 boca del pacientle == enconlrard (guiarse de las
figuras adjurtas).
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a) Equilbters |/ Por fuees del
anglo,

¢) Equtliteraf En o centro d) Rectieguic / En cusiguie
del tridnguio purto fuara del Manguo

6. Cuando el operador se encuentre sentado hay flexion de las
rodillas debido a la alturs del taburete. Con esta posicion las
piermnas y ante-piernas formaran un angulo:

a) 45° b) Enlre 45.80° c) 90° d) Ent¥e 90-135°

7. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del
operador sentado, deben de formar un dngulo de:

b) 45° b) Entre 45.00° c) 90° d) Ente 80.135°

8. Respecto al operador en posicion sentado: Los codos estardn
flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberdn de

formar un angulo de:

c) 45° b) Entre 45.00° c) 90° d) Ente 80.135°
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9. En cuanto a I flexion cervical del operador sentado:
() a) No influye en |a postura
() b) Depende de la comodidad del operador.
() c) Dabe ser minima con cabeza ligeraments indinada.

() d) Debe tener maximo  45° de incinacién con respecio al
area de trabajo.

10.Los brazos en relacién con parilla costal del operador (sentado),
formardn un angulo: (ver graficos adjuntos)
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11.La cabeza del paciente en relacion con ol operador (sentado) deber
ser de [a siguiente manera: (ver graficos adjuntos)

Se -

’.ﬂ
»

w SO /.“-
3)  Independecis de L Srea

media sagtul Sl oparador B) Maxmo 45* de b lnea meda
o haca o bds dermcho
. Litte » )i t
1'~
Sie
LS.

- /“0
3) ndependerte de 13 fnea

(LNSO) agtal del operador (LNSQO),
trdo haca el Ldo derecho
COMD QU
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12. Durante el trabajo odontolégico: La linea imaginaria que cruza
ambos hombros del operador debera: (ver grificos adjuntas)

X b)
i. 'Q%_ ‘ ,Dt
@) Ser ko ks paraietn Wl pino . B) ::n:.:u—n-m 12~

4)
€) Estar nchnada mivims d) Esiw incimede  maxime 14°
15 haca s xguerda hatia & laoserda y derecha
dependiondo do M of cparador
o3 Lundo O Gesiio.
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