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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el grado de conocimiento sobre
posturas ergondémicas en la atencion odontolégica y la actitud en los
odont6logos de la Asociacion Multidisciplinaria Odontolégica del Peru
(AMOP), afio 2019. El disefio utilizado en el estudio fue descriptivo; el tipo de
investigacion fue prospectivo, transversal y observacional. Se utilizé una
muestra constituida por 100 odontélogos pertenecientes a la Asociacion
Multidisciplinaria Odontolégica del Perd (AMOP), que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, que fue planteado en el estudio. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de doce preguntas cerradas de tipo
politdmicas, basadas en la técnica “Balanced Home Operating Position”
(BPHO), aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud. El
procesamiento de datos fue mostrado en tablas y graficas, de acuerdo con la
estadistica descriptiva e inferencial. En los resultados se aprecia que los
odontélogos encuestados presentan un nivel de conocimiento Deficiente en
un 51% y una actitud Favorable en un 70%. Se concluyé que el nivel de

conocimiento es deficiente y presentan una Actitud Favorable.

Palabras clave
Conocimiento. Actitud. Posturas ergonémicas. Atencién odontolégica.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the degree of knowledge
about ergonomic postures in dental care and attitude in dentists of the
Multidisciplinary Odontological Association of Peru (AMOP), year 2019. The
design used in the study was descriptive; the type of research was
prospective, cross-sectional and observational. A sample consisting of 100
dentists belonging to the Multidisciplinary Odontological Association of Peru
(AMOP) was used, who met the inclusion and exclusion criteria, which was
raised in the study. The instrument used was a questionnaire of twelve
closed questions of polytomic type, based on the technique "Balanced Home
Operating Position" (BPHO), accepted by the World Health Organization.
The data processing was shown in tables and graphs, according to the
descriptive and inferential statistics. The results show that the dentists
surveyed have a deficient knowledge level of 51% and a favorable attitude of
70%. It was concluded that the level of knowledge is deficient and present a
Favorable Attitude.

Keywords
Knowledge, Attitude, Ergonomic postures, Dental care.
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INTRODUCCION

La ergonomia ha existido desde la etapa primitiva, el término ergonomia no
existia, pero ya se establecen las bases en que se sustenta esta especialidad
consistente en adoptar maquinas, utensilios, equipos, herramientas, planos de
trabajo, espacios laborales, condiciones fisicas, etc. al trabajo cotidiano. La
ergonomia en el campo dental no solo es importante su consideracion por
cantidad y variedad de actividades propias de la profesién, sino muchas no
derivables, tanto las manuales, como las cientificas y las empresariales.
Tampoco debemos olvidar las distintas posturas que se adoptan junto al sillon y
el resto de las tareas en la consulta que aumentan los riesgos de lesiones,
tanto del sistema musculoesquelético, como enfermedades cardiovasculares,
dafios o pérdida de visibn y audicidon, enfermedades respiratorias Yy

gastrointestinales, afecciones por radiacion, etc.

Segun informes cientificos, la odontologia es una de las profesiones mas
vulnerables a los trastornos posturales, los profesionales odontdlogos de todo
el mundo se ven afectados por trastornos musculoesqueléticos (TME). La
practica de la odontologia involucra laboriosas preparaciones dentales de alta
delicadeza, precision y control en ejecuciones que requieren una atencién
particular, la concentracion y la paciencia del dentista y, finalmente, la
resistencia fisica y mental del dentista. La postura ideal de un dentista le da,
por un lado, las condiciones de trabajo Optimas (acceso, visibilidad y control en
la boca) y, por otro lado, la comodidad fisica y psicolégica durante la ejecucién
de los actos clinicos. Si bien el tema de la postura del dentista se trata con
mucho cuidado y se presenta a menudo en los cursos de pregrado y en los
cursos de educacion continua sobre ergonomia en odontologia, muchos
dentistas no conocen el tema lo suficiente ni las cuestiones tedricas y, por lo

tanto, la aplicabilidad practica.

Cuando el odontélogo trabaja con posturas en forma incorrecta, le van a
generar una fatiga tanto fisica como mental, que le afecta al momento de

atender a su paciente. Por esa razén es que el profesional odontélogo debe

Xiii



aplicar la ergonomia desde el punto de vista de la Odontologia, para mejorar y
mantener las condiciones de salud del odontélogo y por consiguiente del
paciente, una postura inadecuada de trabajo y si es mantenida por muchos
aflos de ejercicio profesional, puede dar lugar a diversas patologias de tipo
ocupacional, como del sistema musculoesquelético y vascular entre ellas las
afecciones en columna vertebral, dolores como en la espalda, nervio ciatico,
hernia discal, sintomas habituales cuando no practican un adecuado control de

Su postura, tanto de él como del paciente.

Al hacer el estudio y de acuerdo con los resultados, se permitié establecer
medidas de prevencion y control de riesgos relacionado a las malas posturas
del odontdlogo, el cual serd de mucho beneficio para el operador y también
para el paciente.

Xiv



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tebdrico
1.1.1 Conocimiento
A. Concepto

Es definida como el acto y el efecto de conocer, por lo que
“conocer” es el procedimiento de indagar mediante las capacidades
intelectuales, el caracter, propiedades y la interrelacién de los

objetos o de discernir, aconsejar, comprender algo. !

Asi también es descrito como el procedimiento mediante el cual el
individuo es responsable de la realidad, y en éste se representa un
grupo en el cual no se halla incertidumbre de su fiabilidad.
Asimismo, el conocimiento puede ser ilustrado de distintas
configuraciones como una apreciacion (observar), como un
aprovechamiento (nutrir) y como una invencion (producir) para el

individuo.2

Martinez M. en su estudio denominado “El conocimiento: su
naturaleza y principales herramientas para su gestion”, cita la
conceptualizacion segun Wiig, quien hace mencion que el
conocimiento  comprende de veracidades, convicciones,
expectativas, definiciones, discernimientos, técnicas y el entender

coémo, es adquirida por los seres humanos. Es decir que, el



conocimiento se emplea para definir que representa una condicién
precisa, asi como su manejo.?

Ciprés M. y Bou J. en su estudio plantean una concepcién que se
asemeja a la propuesta por Davenport y Prusak (1998), quien
define al conocimiento como: “Es un flujo en el que se mezclan la
experiencia, valores importantes, informacion contextual y puntos
de vista de expertos, que facilitan un marco de analisis para la
evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias e informacion,
se origina y es aplicado en la mente de los conocedores, en las
organizaciones, a menudo se encuentra no solo en los documentos
sino también en las rutinas organizativas, procesos, practicas y

normas”. 3

B. Componentes

El conocimiento esta constituido por tres componentes esenciales:

- Elindividuo que conoce

- El objeto del conocimiento

- La correlaciéon que se instaura entre el individuo cognoscente y
el objeto conocido.*

De igual manera también se menciona que para el desarrollo acto
de “conocer”, debe coexistir una correlacion entre 4 componentes:
el individuo que conoce, el objeto de conocimiento, la accién
propiamente de conocer y el producto alcanzado que sera la

obtencién de informacion sobre el objeto que se desea conocer.?

C. Tipos de Conocimiento

Diversos autores presentan multiples clasificaciones sobre los tipos
de conocimiento, como Elizondo A. en su estudio “Metodologia de

la investigacion contable”, las clasifica en:



Conocimiento Natural: es aguel conocimiento que se obtiene
mediante la aprehensiéon de manifestaciones que rodean al
individuo, sin que el individuo someta un razonamiento sobre el
origen que lo produzca, es llamado también como conocimiento

cotidiano, vulgar o empirico.

Conocimiento Cientifico: Conocido como racional o filosoéfico,
‘es aquel que adquiere el ser humano cuando, siguiendo un
método y haciendo uso de la razon, descubre las causas y los

principios de las cosas”.

Conocimiento Extra - cientifico: Esta conformado por un
grupo de aclaraciones transitorias que el individuo ha brindado
hacia las manifestaciones que desertan a su comprension. Es
asi como este tipo de conocimiento esta en relacion al

pensamiento magico, la parasicologia y la ciencia ficcion.*

Polanyi distingue al conocimiento en tacito y explicito:

Conocimiento Tacito: Es el conocimiento personal,
almacenada en la mente del individuo, dificil de formalizar,
registrar y articular, y que se desarrolla mediante un proceso de
prueba y error que va conformando el conocimiento del
individuo sobre las mas diversas materias; esta constituido por
percepciones subjetivas y emociones, y es trasmisible a través

del lenguaje.

Conocimiento Explicito: Es el conocimiento almacenado en
medios fisicos, en cualquiera de las formas ya enunciadas
(bases de datos, informes, documentos y otros repositorios
fisicos).>



Nonaka y Takeuchi (1995), las clasifica en: conocimiento
armonizado, conceptual, operacional y sistémico. Asi también Alavi
y Leidner (2001), las clasifica en: conocimiento tacito, explicito,
individual, social, declarativo, de procedimiento, causal,

condicional, relacional y progmatico.®

1.1.2 Actitud
A. Concepto

El Diccionario de la Lengua Espafiola define al término como la
postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de

animo o la disposicién de animo manifestada de algin modo.?

La actitud es un concepto béasico en la psicologia social,
considerado por la mayoria de autores como una tendencia

evaluativa hacia un objeto socialmente relevante.®

Las actitudes, definidas por Moscovici como el conjunto de
creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar

a un determinado comportamiento.’

Las actitudes son discernimientos de valoracion pudiendo ser
gratos o desapacibles; hacia objetos, individuos o hechos. Y
aunque no son concretamente valoraciones, si logran instituir con
el influjp de éstos; o sea, pueden conseguirse mediante la
influencia de individuos relevantes en trascurso de la vida, como
los padres, maestros, entre otros. Es descrita también como la
preferencia a contestar ya sea de manera afirmativa (positiva) o
negativa; un ejemplo de esto es cuando el individuo manifiesta el

gusto o disgusto por algun individuo u objeto.®



Para Krech, la actitud es un sistema mas o menos duradero de
valoraciones positivas 0 negativas, estados emotivos y tendencias
a actuar en pro o en contra, con respecto a un objeto social.
Fishbein y Ajzen la definen como una predisposicion aprendida a
responder de una manera consistentemente favorable o
desfavorable respecto de un objeto dado. Para Triandis, una actitud
es una idea cargada de emocidén que predispone a una clase de
acciones para una clase concreta de situaciones sociales, mientras
gue para Lambert es una respuesta evaluativa, relativamente
estable, en relacibn con un objeto, al tiempo que cree que la
mayoria de las definiciones actuales de la actitud consideran la
dimension evaluativa como la Unica definitoria del término, sin tener

en cuenta sus consecuencias comportamentales.lo

B. Caracteristicas de la Actitud

* La direccion de la actitud muestra una predileccion positiva o
negativa hacia el objeto, en base a la estimacion favorable o

desfavorable.

*La magnitud de las actitudes se expondra segun el nivel de
tasacion hacia el objeto de actitud, ya sea a favor o en contra.

* La intensidad de la actitud esta relacionada a la fuerza de afecto.

* La centralidad, hace referencia a la consideracion (interés) que
tiene el individuo hacia el objeto.

« Flexibilidad o facilita de modificacion.

« Ambivalencia, segun los componentes favorables o desfavorables

gue coexisten en ella. 1011



C. Componentes de la Actitud
Las actitudes tienen los siguientes componentes:

- Cognitivo-Perceptivo: es la parte ideacional de la actitud,
integrandose los juicios, las escalas, las cualidades, las
definiciones.'? Considerado como el conocimiento y el pensar

de la actitud.13

- Afectivo Emocional: es la parte emocional que tienen los
juicios, resultando asi dos naturalezas: agradable (positivo) y
desagradable (negativo) del objeto.’? Es decir son las
emociones desarrolladas frente a un hecho definido, se le
considera como el componente significativo de las actitudes, es
el sentir de la actitud.*3

- Conductual: es la preferencia para conducirse, de una manera
definida.*? Es la predileccién a responder hacia las distintas
condiciones, es el accionar de la actitud.'®

- Normativo: es considerada como el proceder en que se
espera se portase el individuo, en base a los estatutos

instaurados ante una circunstancia.3

1.1.3 Escala parala medicion de conocimientos y actitudes

A. Generalidades

Las escalas son herramientas de medicion que constituyen un
grupo de items, que permitiran reconocer diferentes niveles de las
variables tedricas que no son directamente observables. Estas
herramientas apoyan a constatar lo que la teoria busca demostrar
en manifestaciones existentes que no son palpables (visible),

empero que influencia en la conducta. Precisamente, si el



B.

comportamiento no admite explicar la manifestacion, es de
considerable provecho determinar los constructos a través de una

escala esmeradamente proyectada y ratificada. 14

Para la medicion de conocimientos y actitudes se han empleado
generalmente distintas escalas, cuyo propésito es determinar la
magnitud (intensidad) de una contestacién. Su uso en el campo de
la salud es extenso, en relacion con diversos temas. La escala
Likert es usada frecuentemente para este tipo de mediciones
debido a que se considera sencillo de confeccionar; asimismo,
permite obtener un mayor nivel de confiabilidad, con una menor

cantidad de items a comparacion de otras escalas.’

Segln su naturaleza, la medicion de los conocimientos, segun
Burley, se clasifican en tres grupos de mediciones: numéricas
(registro de datos cuantitativos, como por ejemplo valores
bioquimicos en sangre, valor de tension arterial, etc.), ordenadas
(en el caso de un ordenamiento gradual de las respuestas y
cuando los datos son semi-cuantitativos) y clasificadas. La
verificacion clasifica del aprendizaje se ha venido realizando
mediante pruebas orales (técnicamente esta en desuso como
medicion de conocimiento por su escasa validez y fiabilidad),
escritas(a partir de la estructura de la pregunta pueden ser abiertas
0 cerradas; estas Ultimas permiten recabar informacién eventual y
objetivable en el analisis estadistico y se clasifica por su
funcionabilidad como pruebas de alternativas constantes, pruebas
de opciones multiples) y practicas ( en este tipo de prueba, el
sujeto es instado a cumplir una determinada actividad real o

simulada para comprobar la eficacia de su realizacion). *’

Escala de Likert:
Propuesta por Rensis Likert, esta escala de medicion
considerablemente utilizada, este busca que los individuos



encuestados sefialen el nivel de acuerdo o desacuerdo en relacion
con el objeto. > Ofrenda una afirmacion al individuo y se solicita
que la califique en cinco categorias, segun el grado de acuerdo con
la afirmacion del item, las mencionadas afirmaciones pueden
destacar  actitudes positivas (favorables) o  negativas

(desfavorables). 16

Las ventajas de este tipo de escalas son:
- Su construccion es sencilla

- Numero de items reducido

- Fiabilidad y validez muy alta

- Permite el uso de items que no esta directamente relacionadas
con la actitud a medir

- Las posibles respuestas a cada item permiten un mayor grado
de informacioén sobre la actitud estudiada.

Las desventajas son:

- Posee los inconvenientes propios de toda escala ordinal, al no
poder identificar diferencias individuales, diferencias en el
tiempo, etc.

- La puntuacion de un individuo puede resultar confusa en el
sentido de que se puede obtener la misma puntuacion en items
con significado diferente.

- Es muy debatido su caracter unidimensional.1®

1.1.4 Ergonomia

A. Generalidades

La ergonomia ha existido desde la edad temprana, como término
ergonomia no existia, sin embargo, ya las bases que sustentan

esta. De manera general la historia de la ergonomia se puede



dividir en tres fases: fase doméstica, fase artesanal y la fase

industrial .18

La ergonomia aparece a fines del siglo XIX con los procesos
industriales, no obstante, con el desarrollo de las guerras se
fomento la ergonomia ya que para lograr una correcta adaptacion y
uso de artefactos (maquinas) bélicos, impulso la especialidad.'® En
Estados Unidos la aparicion de esta especialidad se dio con el
desarrollo de la Primera Guerra Mundial, con el impulsé de
maquinas como aviones u tanques, lo que fue imprescindible
estudiar las particularidades fisicas y psicologicas de los individuos
gue manipularan estos equipos. Sin embargo, con la Segunda
Guerra Mundial se desarrolla un empuje decisivo para la
constitucion de la ergonomia, siendo ya nombrada como una
especialidad con identificacién industrial y académico, cuyo
enfoque es disefiar y crear equipos basados a las cualidades de los
individuos que utilizaron estos artefactos y no de forma viceversa.
20 En Inglaterra, al originarse la Segunda Guerra Mundial, surge la
ergonomia el doce de julio de 1949, en el mundo occidental como
disciplina ya constituida por la Sociedad de Investigacion
Ergondmica. El 16 de febrero de 1950 se admiti6 el término
‘ergonomia”, denominacion con el que conoceria mundialmente,
esta disciplina estard destinada a los estudios cientificos

relacionados con el trabajo.®

El término “Ergonomia” se ha usado en la historia europea,
entretanto en América se utiliza el término “Factores Humanos”,

considerados asi actualmente como homélogos.?°

B. Concepto

La palabra “ergonomia” surge de los vocablos griegas ergon

(epyov), que representa “trabajo”, y nomos (vovooc), que denota



‘ciencia o estudio de”. Esto se reproduce como la “ciencia del

trabajo”.2%: %1

La Asociacion Internacional de Ergonomia (International
Ergonomics Association - IEA) conceptualiza al término
‘ergonomia” (o factores humanos) como la disciplina cientifica
correlacionada con la comprension de las interacciones entre
humanos y otros elementos de un sistema, y la profesibn que
aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar, con el fin de
optimizar el bienestar humano y el resultado global del sistema. La
ergonomia coadyuvar a armonizar los elementos que interactdan
con los individuos en funcion de las exigencias, competencias y

restricciones de los individuos.??

Es una disciplina autbnoma basada en un propésito: los resultados
de sus estudios, tanto empiricos como cientificos, proporcionan
informacién veridica para modificar instalaciones, maquinas,
equipos, herramientas y dispositivos, asi como la tecnologia
necesaria para adaptar el trabajo al ser humano a fin de que sea
eficiente y productivo. Este propésito es tomado en consideraciéon
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y por la
medicina del trabajo para fomentar y mantener el nivel de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas sus profesiones,
prevenir el dafio que pueda causarle a su salud debido a las
condiciones de trabajo y protegerlos de riesgo fisicos, quimicos,

bioldégicos nocivos a la salud.!8

La Asociaciéon Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto
de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la
adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las
necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios,

optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.??
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Diversas definiciones de ergonomia coinciden en los siguientes

cuatro elementos:

- Multidisciplinariedad: Distintas disciplinas participan al
distribuir un espacio de trabajo o bien para resolver un

problema ergondémico.

- Concepto sistémico: Estudio coherente del conjunto de
variables que intervienen en una situacion de trabajo y las
interacciones que generan entre ellas y los diversos agentes

gue lo integran para que funcione de manera armoniosa.

- Interés prioritario por la persona: Preocupacion por el
hombre como ser integral, ya que el progreso debe estar en
funcion de su bienestar. Reconoce en cada trabajador un
sujeto activo en la busqueda de su propia realizacion y de

las soluciones a sus problemas de trabajo.

- Internes por el aumento del rendimiento: Su objetivo es
contribuir a la disminucion de los costos directos e indirectos
del sistema productivo.*®

C. Objetivos de la Ergonomia

Obregébn M. en su estudio cita que el principal objetivo de la
ergonomia es adaptar los equipos, las tareas y las herramientas a
las necesidades y capacidad es de los seres humanos, mejorando
su eficiencia, seguridad, eficacia y comodidad. Dependiendo de su
aplicacion, otros objetivos pueden ser los siguientes: reducir
lesiones y enfermedades, disminuir costos por incapacidades e
indemnizaciones, aumentar la productividad, calidad y seguridad,
mejorar las condiciones y la calidad da vida en el trabajo, disminuir

la fatiga por carga fisica, psicofisica y mental, seleccionar el
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método mas adecuado para el personal disponible y disefiar la
actividad laboral de manera que el trabajo resulte cémodo, facil y

acorde con las condiciones de seguridad y salud.®

Segun Falzon (2009) la ergonomia tiene dos objetivos:

- Objetivos centrados en las organizaciones: El ergbhomo
trata de incrementar el rendimiento de la organizacion, a
través de su eficacia, productividad, calidad, etc. El concepto
de “Tarea” es aqui fundamental, es decir, lo que prescribe la
organizacion. La tarea se define por unos objetivos a
conseguir y unas condiciones de realizacion (procedimientos,
exigencias de ejecucion, medios de produccion,
caracteristicas fisicas, cognitivas, ambientales y sociales,
etc.)?°

- Objetivos centrados en la persona: Son las intervenciones
centradas en la seguridad, salud, confort, satisfaccion, etc. Lo
importante aqui es el concepto de “Actividad”, es decir, lo que
la persona hace para alcanzar unos objetivos propios
construidos a partir de los objetivos de la tarea. La actividad
tiene efectos sobre la tarea (por ejemplo, en cuanto al
cumplimiento de unos objetivos) y también sobre la persona
(por ejemplo, efectos sobre la salud o sobre el aprendizaje de

nuevas competencias).?°

Segun la Asociacién Espafiola de Ergonomia, los principales
objetivos de la ergonomia y de la psicologia aplicada son los

siguientes:

- ldentificar, analizar y reducir los riesgos

laborales (ergonémicos y psicosociales).
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« Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de

trabajo a las caracteristicas del operador.

+ Contribuir a la evolucién de las situaciones de trabajo, no
s6lo bajo el angulo de las condiciones materiales, sino
también en sus aspectos socio-organizativos, con el fin
de que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la
salud y la seguridad, con el maximo de confort,

satisfaccion y eficacia.

- Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las
organizaciones y su adaptacion a las capacidades y

aptitudes de la poblacién laboral existente.

- Establecer prescripciones ergonOmicas para la

adquisicidn de utiles, herramientas y materiales diversos.

- Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.?

D. Dominios de la Ergonomia

La Ergonomia posee tres dominios de especializaciéon principales:

- La ergonomia Fisica: hace referencia a las cualidades
anatémicas, antropomeétricas, fisiolégicas y biomecanicas de
los individuos en relacién con la actividad fisica (los asuntos
de mayor relevancia incorpora posturas de trabajo, manejo
de materiales, movimientos repetitivos, trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, disefio del

lugar de trabajo, seguridad y salud). 2022

- La Ergonomia Cognitiva: se concentra en el analisis de los
procesos cognitivos (percepcion, memoria, procesamiento
de la informacion, etc.) y como conmueve a la interaccion
entre los individuos y otros elementos de un sistema. El

trabajo humano se examina en términos de
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representaciones y procesos cognitivos, cooperando al
disefio del lugar de trabajo para facilitar y avala el
procesamiento cognitivo fiable, efectivo y satisfactorio. Es
asi que ergbnomos cognitivos se dedican a cuestiones como
la carga mental del trabajo, la toma de decisiones, el
aprendizaje de habilidades, la interaccion persona-

ordenador, los errores humanos o el estrés laboral. 20:22

- La Ergonomia Organizacional (también conocida como
Ergonomia Social o Macroergonomia): se desempefia de
optimar y mejorar los sistemas de trabajo, interviniendo en
las estructuras, las politicas y los procesos organizacionales.
Los ergbnomos organizacionales laboran en el bosquejo de
los sistemas de comunicacion, los grupos de trabajo, los

tiempos y turnos de trabajo en una empresa, etc.?0:?2

1.1.5 Ergonomia en odontologia

En el campo dental la ESDE (Sociedad Europea de Ergonomia Dental)
define el término Ergonomia coincidiendo con la FDI (World Dental
Federation) en 1984 como: “La ciencia de la adaptacion del trabajo al
hombre y viceversa” y en lo referente al campo dental como “la
aplicacibn de estos principios a un sistema funcional, entre el
odontoestomatodlogo y su asistente (personas de trabajo), el paciente
(objeto de trabajo) el paciente (objeto de trabajo) y los medios de
trabajo”.

La ergonomia en el campo dental no solo es importante su
consideracion por cantidad y variedad de actividades propias de la
profesion, sino muchas no derivables, tanto las manuales, como las
cientificas y las empresariales. Esto conlleva estar en contacto con
materiales, sustancias e instrumental de diversas caracteristicas que

pueden ocasionar alergias, contaminacion, infecciones, lesiones y
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diversas enfermedades. Tampoco debemos olvidar las distintas
posturas que se adoptan junto al sillén y el resto de las tareas en la
consulta que aumentan los riesgos de lesiones, tanto del sistema
musculoesquelético, como enfermedades cardiovasculares, dafios o
pérdida de visibn y audicion, enfermedades respiratorias Yy

gastrointestinales, afecciones por radiacion, etc.

Es importante considerar y aplicar la ergonomia en la aplicacion vy
acondicionamiento de areas y puestos de trabajo, asi como en su
organizaciéon, como consecuencia se simplificarian las tareas y
mejoraria la comunicacion, se evitarian los movimientos innecesarios,
reduciéndose la fatiga fisica y mental, el estrés y el riesgo de
enfermedades profesionales; mejorarian por ende la calidad y el

rendimiento del trabajo.?*

Segun informes cientificos, la odontologia es una de las profesiones
mas vulnerables a los trastornos posturales, los profesionales
odontbélogos de todo el mundo se ven afectados por trastornos
musculoesqueléticos (TME). Los factores de riesgo para los TME son
diversos e incluyen posturas estaticas o incobmodas (especialmente
relacionadas con los problemas de cuello y hombros); repeticion y
fuerza (normalmente mas relacionadas con problemas de mano y
brazo); iluminacion inadecuada (tanto en cuanto a intensidad como a
posicionamiento), posicionamiento inadecuado del paciente y el
profesional odontdlogo; caracteristicas individuales (condiciones

fisicas, altura, peso, salud general, género, edad), y estrés.?®

La practica de la odontologia involucra laboriosas preparaciones
dentales de alta delicadeza, precision y control en ejecuciones que
requieren una atencion particular, la concentracion y la paciencia del
dentista y, finalmente, la resistencia fisica y mental del dentista. El
enfoque terapéutico 6ptimo y el éxito de la practica implican

condiciones de trabajo especiales para el dentista y su equipo en un
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entorno ergondémico. El significado de la postura en ergonomia es la
manera en que se ubican las diferentes partes del cuerpo vy, por lo
tanto, los informes se establecen entre ellos para permitir la ejecucion
de una tarea especial. La postura ideal de un dentista le da, por un
lado, las condiciones de trabajo Optimas (acceso, visibilidad y control
en la boca) y, por otro lado, la comodidad fisica y psicologica durante la
ejecucion de los actos clinicos. Si bien el tema de la postura del
dentista se trata con mucho cuidado y se presenta a menudo en los
cursos de pregrado y en los cursos de educacién continua sobre
ergonomia en odontologia, muchos dentistas no conocen el tema lo
suficiente ni las cuestiones tedricas y, por lo tanto, la aplicabilidad
practica. El riesgo y la perspectiva de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con las posturas desequilibradas
deben determinar si los dentistas toman medidas correctivas posturales
y medidas de compensacién para limitar los efectos negativos de

trabajar en una mala postura.?®

1.1.6 Posturas ergondmicas del odontélogo

A. Generalidades

La postura de trabajo seria el estado en la que las distintas
estructuras anatémicas se interrelacionan entre su y a su vez con
su entorno, acorde con la situacién funcional, un ejemplo de esto
es la posicion que toma el individuo para posicionar de forma

erecta.?®

Los profesionales odontélogos a menudo trabajan encorvados o
agachados, ademas se posicionan con los brazos elevados.
Trabajar asi durante periodos prolongados provoca fatiga muscular
y hace que los tendones y ligamentos se encuentren bajo presion.
Si alguien trabaja durante mas de cuatro segundos seguidos en
una posicion determinada, las cargas estaticas limitan el flujo

sanguineo y, con ello, el transporte de nutrientes y sustancias
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residuales. Esta carga estética aumenta especialmente el riesgo de

trastornos musculo-esqueletico.?®

Los profesionales de la odontologia han acondicionado distintas
posturas para efectuar su labor, generalmente la posiciéon adoptada
ha sido de pie, mientras que el paciente permanecia sentado, asi
también el auxiliar trabaja de pie y se desplazaba por todo el
consultorio en busca del instrumentales o materiales, esto se debio
al empleo de unidades dentales inadecuado, no obstante gracias a
John Anderson quien realizé la inclusién del sillon “confort” y la
unidad aspiradora por E.O. Thompson han hecho admisible que
actualmente el odontélogo pueda laborar sentado con el paciente
echado y a cuatro manos, segun las recomendaciones de la OMS y
en base a los estudios de Alabama (1971). Actualmente las
posiciones que puede adoptar el cirujano dentista para su labor son

de pie y, sobre todo, sentado.*°

Areas de Actividad

Se denomina “unidad dividida” a las areas especificas del operador
y del auxiliar para su intervencion ordenada y asi evitar conflictos
en los movimientos. La posicion que debe adoptar el clinico y el
auxiliar en la clinica viene determinada en un circulo de unos 50
centimetros de radio, en el que el centro debe coincidir con la boca
del paciente quedando dentro de esta area el odontélogo, el
auxiliar y el instrumental necesario para el tratamiento. Se ha
representado como una esfera de un reloj, asi las 12 estaria en la
frente del paciente y su prolongacion y las 6 se ubica en el ombligo,

la esfera se divide en cuatro areas o zonas de actividad:

- Area del Operador: zona comprendida entre las 12 o las 1 y
las 8 o las 9, generalmente trabaja entre las 9 y las 12; area

donde el odontélogo se mueve y se sitla para trabajar.?’28
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Dependera del cuadrante a tratar y al tipo de intervencion,
siendo entre las 8 y las 12 horas para diestros y entre las 12 y

las 14 horas para zurdos.3!

Area del Auxiliar o Asistente: Depende del acceso al
instrumental en relacion con la zona del operador, altura del
asiento. Comprendida entre la 1 y las 4, generalmente situada
a las 3; con operador diestro y entre las 8 y las 10 con operador

zurdo. 27,2831

Area de Transferencia: constituida entre las 4 y las 8; aqui se
desarrollarad el intercambio de instrumental y el material
imprescindible para el tratamiento, de modo de impedir
probables incidentes como al desplomarse algun instrumento
sobre el rostro u ojos del paciente.?”?8 Garantiza la seguridad
del paciente.3!

Area Estéatica: es la region donde se situara materiales,
instrumentos y equipos de uso poco habitual, como por
ejemplo, el amalgamador, el soldador de punto y el equipo para

analgesia.?” %8

Posicion del paciente: En el centro de la zona de
intervencion, con tronco elevado 20° sobre la horizontal y en
pacientes especiales el tronco 20-45° (asmaticos, cardidpatas,

ansiosos).3!
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C. Posturas de Trabajo

La posicion de Pie

e Indicaciones

o

Cuando el paciente no se pueda echar, por alguna
patologia, deformacion fisica, etc.

o Cuando el trabajo que se efectuara demanda que el
paciente se encuentre sentado, como la ejecucion del
registro de mordida (oclusal) impresiones, etc.

o Cuando se demanda hacer fuerza, bien esté el
paciente sentado o echado.

o Cuando el trabajo que se ejecutard va a ser muy corto
y no requiere de gran exactitud, por ejemplo, apretar un
retenedor a una prétesis, etc. %0

e Ventajas

o Gran libertad de movimientos y alcance 12-14, lo que
permite una gran libertad de accion.

o Permite ejercer una mayor fuerza y potencia con los
brazos ya que permite mayor movilidad de hombros y
espalda.

o Descenso de la presion sobre los discos lumbares,

siendo 25% menos que cuando esta sentado, ya que

sostiene la lordosis fisioldgica a nivel de las lumbares.3°

e Desventajas

o

Gran consumo de energia, al haber mas musculos
implicados en perseverar el equilibrio.

Peor retorno venoso debido al incremento vertical de la
distancia de los pies al corazon, acrecentando la
presién hidrostéatica de la sangre sobre las venas a
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nivel de las extremidades inferiores, por lo que el
retorno se ve impedido.

o Incremento de la presion sobre los ligamentos y
articulaciones de las extremidades inferiores, porque
tendra que sostener todo el peso del cuerpo.

o Las extremidades inferiores no tienen libertad de
movimiento, mayor cuando se emplea con la pieza de
mano o el micromotor, debido a que un pie esta
haciendo presion sobre el pedal del equipo, mientras
gue el otro mantiene el equilibrio del cuerpo.

o El equilibrio general y la estabilidad del cuerpo no es
suficiente para efectuar movimientos de precision.
Entendiendo que se tiene poca base de sustentacion
(los pies), en comparacion con la altura, que es la de

todo el cuerpo.3°

Posicidn sentada

El trabajo del odontélogo es una labor minuciosa de precision
gue se ejecuta con la ayuda de pequefios movimientos de
escasa amplitud, en un &area muy reducido, donde ademas
factores como la lengua, la saliva, instrumentos que terminan
apoderandose de todo el espacio bucal, todo ello nos hace
requerir una seguridad de accion y una concentracion que solo

la posicion en sedestacion puede ofrecer. 3°

e |[ndicaciones

o Enla mayor parte de las actividades.
o Siempre que el paciente pueda estar en posicion
horizontal.
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e Ventajas

o Descenso de la sobrecarga circulatoria.

o Mejora del retorno venoso de las piernas,
disminuyendo el agotamiento y reduce el riesgo de
varices. 3

o Aminora el consumo de energia, debido a que requiere
un menor numero grupo de masculos en contracciones
estaticas para conservar la postura del cuerpo. El
asiento soporta parte de este esfuerzo y, por lo tanto,
reduce la fatiga. Segun estudios realizados, se calcula
gue se ahorra un 2 por ciento de energia.

o Minoracion de la sobrecarga de los ligamentos y
articulaciones de las extremidades inferiores, al no
agobiar con el peso de todo el cuerpo.

o Incremento de la capacidad para efectuar actividades
que requieran una mayor precision. 16

o Mayor control de los mandos del pedal del equipo
dental, debido a que las extremidades inferiores estan
mas libres, al no estar involucradas en el equilibrio y
control postural.

o Investigaciones realizadas revelan que hay un 17 %
mas de esperanza de vida en los que trabajan
sentados.*®

e Desventajas

o Tiene menor alcance.

o El odontologo realiza menor fuerza.

o Superior sobrecarga de los ligamentos y discos
intervertebrales de la zona lumbar, puesto que modifica

la lordosis fisiol6gica.*®
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Postura Correcta

El doctor Beach en 1982, propone la posicion de trabajo mas
ideal, quien junto a su equipo Human Performance Institute
(HPI) en Japon, presentaron a la OMS sus investigaciones; las
cuales se han adoptado por la mayoria de autores los patrones
gue este equipo recomienda. Asi el doctor Beach, establece la
forma ideal de sentarse para el trabajo, en su técnica
denominada BHOP (Balanced Human Operating Position) 28
también denominada como la posicion de maximo equilibrio o
posicion “0” definiéndose como la posicion de maximo equilibrio
32 gue admite efectuar su labor con el mayor nimero de
musculos en semirrelajacion, conservando al individuo en
equilibrio respecto a su eje vertical (columna vertebral) y eje
horizontal (linea del suelo) 28, Los parametros que considera la
“Posicion de operacion humana equilibrada” (Balanced Home

Operating Position-BHOP) son:

» El individuo se interrelaciona con dos grandes ejes: el eje
horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del

operador, que deben ser perpendiculares.

» Cuando el paciente ya esta en posicion decubito supino el
eje de su columna vertebral sera paralelo al eje horizontal

(suelo).

* El odontdlogo se posiciona sentado; su columna vertebral
debe estar perpendicular en relacién con la columna del

paciente.
» Las piernas del odontdlogo estaran distanciadas, de tal

manera que se forme un triangulo equilatero (mediante las

lineas imaginarias el coccix y las rétulas), en cuyo centro
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geomeétrico se localizaré la boca del paciente (triangulo
fisiol6gico de sustentacion).

La flexion de las rodillas y la altura del taburete seran
tales que las piernas y antepiernas del odontdlogo formen

un angulo recto.

Pierna y pies del odontélogo deben forman un &ngulo

recto (los muslos paralelos al suelo).

Completo soporte plantar con disposicién paralela entre
ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo

sobre las lineas internas o externas de los pies.

Codos flexionados de manera que los brazos vy
antebrazos del odont6logo estén en angulo recto.

Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo

de trabajo.

Flexion cervical minima, cabeza ligeramente inclinada.

Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del
odontologo).

La cabeza del paciente debe localizarse en contacto con
el operador en su linea media sagital y a igual distancia
del punto umbilical y el corazon. Esta altura permite que la
distancia entre los ojos del operador y la boca del
paciente sea de unos 27 a 30 cms. (que es la distancia
minima de seguridad, distancia que permite mejor
visibilidad recomendada para prevenir patologia ocular y

auditiva).
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« Lineaimaginaria que cruza ambos hombros del operador

debera ser lo mas paralela al pis0.2%:32:35

La postura corporal neutra para los profesionales odontélogos
se describe en la norma ISO 112268, en Hokwerda y se
encuentra en la lista de opciones “Trabajar en odontologia de
forma ergonomica®, las posturas de trabajo sentada para

profesionales odontdlogos, segun 1ISO 11226:

- Curva en S natural de la columna, no curva en C.

- Angulo de las rodillas de 110-120°.

- Pies planos sobre el suelo, bajo las rodillas.

- Pies apuntando hacia delante alineados con los muslos.

- Piernas ligeramente abiertas.

- Flexién del cuello maxima de 25°.

- Flexién del cuerpo con la columna curvada en S,
maximo 10°.

- Parte superior de los brazos pegada al cuerpo, elevada
un méaximo de 20°

- Antebrazos elevados 10-15° sobre el plano horizontal,
maximo 25°.

- Codos en posicién media: evitar pronacion y supinacion
extremas.

- Mufiecas en posicion media: evitar posturas extremas de
las mufiecas.

- Postura corporal simétrica: orejas, hombros, codos,
manos, caderas, rodillas y tobillos en lineas paralelas.?®
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1.1.7 Prevencion Postural

A. Del Operador

La posicion ideal de trabajo de BEACH- posicion de BHOP
(Balanced Human Operating Position), posicién de equilibrio o
posicion “0”.

Sentado, cémodo, relajado, muslos paralelos al suelo y algo
inclinados, piernas separadas 50 cm.

Espalda apoyada, erguida sin forzar.

Posicion préoxima a las 12, para trabajo con vision directa en
arcada inferior e indirecta en la superior.

Boca del paciente en plano sagital y a la altura de los codos
del profesional.

Codos pegados a los costados.

Distancia ojo de trabajo de 30-35 cm.

Hombros paralelos al suelo.

Flexion de cuello.

Cabeza ligeramente flexionada, espalda recta en el respaldo.
Columna perpendicular al suelo.

Eje de hombros paralelo al suelo.

Angulo cabeza 90-105°.

Pies apoyados en el suelo, formando el triangulo de
sustentacion.

Taburete con 5 pares de ruedas. Si es pequefio (20 cm)

obliga a un apoyo posterior lo cual es una mala postura. 24 31

B. Del Higienista o Auxiliar

Es dificil evitar ciertas incorrectos

Sentado 10-15 cm mas alto para ver mas campo de trabajo.
Acercarse al maximo al sillén para tener mas vision.

Evitar torsiones o brazos extendidos.

Alternar posiciones y cargas.

Apoyo lumbar en el sillén que sera ajustable en altura. 2431
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C. Otras Medidas Preventivas

Son medidas complementarias para prevenir patologias posturales

como:

- Ejercicios de estiramiento

- Periodos de descanso con pies en alto.

- Evitar el sudor de pies.

- No usar ropas apretadas.

- Dieta variada y rica en fibra, fruta, verdura, arroz, etc.
- lluminacién adecuada

- Deporte: natacion, gimnasia o caminar.

- Ejercicios de compensacién muscular.

- Ejercicios de cuello, dorsales y lumbares.
- Pensar en el disefio de la clinica.

- El color influye en el estado de &nimo:

e Rojo: excitacion y agresividad.

Azul: espiritualidad, limpieza y paz.

Verde: relajacion y sedacion.

Amarrillo: actividad y accion.

Blanco: neutro y asepsia.?* 3t

1.1.8 Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones que se ubican generalmente en el
cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. El sintoma
preponderante es el dolor, asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y
dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos. Estas
patologias se producen con mayor frecuencia en actividades que
requieren una actividad fisica relevante, movilizacion de pesos,
movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas y también aparece en
otras actividades como consecuencia de malas posturas sostenidas

durante largos periodos de tiempo.33
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Las profesiones dentales se encuentran en riesgo de sufrir TME con
tasas de prevalencia alarmantemente altas, de hasta el 96 %, que

siguen aumentando para todo tipo de profesionales odontélogos.2®

En investigaciones a nivel mundial se destaca que estas enfermedades
son de alta prevalencia en profesionales, haciéndose necesario que el
personal estomatologico conozca los factores de riesgo a los que esta
expuesto, sus efectos y medidas de proteccion y/o prevenciéon. La
ergonomia y los factores de riesgo de salud ocupacional deben ser
contemplados de forma sistematizada en cada puesto laboral. El
disefio ergondémico es la aplicacibn de estos conocimientos para el
disefio de herramientas, maquinas, sistemas, tareas, trabajos Yy
ambientes seguros, confortables y de uso humano efectivo, es una
ciencia que no es patrimonio exclusivo de la Odontologia, la legislacion
en todos los paises establece la obligatoriedad de la presentacion a las
autoridades pertinentes de la documentacién de proyecto para su

revision técnica y verificacion de las disposiciones vigentes.3*

1.2 Investigaciones

Bendezu N. (2005), desarrollo un estudio titulado “Correlacién entre nivel de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas, posturas de
trabajo y dolor postural segun zonas de respuesta, durante las practicas
clinicas del estudiante del 5to. Afio de la Facultad de Estomatologia “Roberto
Beltran Neira” de la UPCH en el 2004”, cuyo objetivo fue determinar la
correlacion entre nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas
ergonomicas, posturas de trabajo y presencia de dolor postural segun zonas
de respuesta durante las practicas clinicas del estudiante del 5° afio de la
Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran Neira” de la Universidad
peruana Cayetano Heredia en el 2004. Se utilizaron los siguientes
instrumentos: Cuestionario de conocimiento en relacidbn con posturas de
trabajo ergondmicas. Lista de verificacion postural que comprobé la postura

de trabajo del operador y la Escala Analdgica visual de percepciéon del dolor
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postural segin zonas de respuesta. Para el andlisis estadistico se utilizo el
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Las observaciones
posturales correctas fueron de 22.31% e incorrectas 62.5%. El porcentaje de
nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonémicas registrado
fue de 37.5%. La percepcién de dolor postural fue mayor en la zona cervical
(75%) y menor en antebrazos (15%). Se encontré correlacion entre nivel de
conocimientos sobre posturas odontologicas ergondmicas y la aplicacion de
posturas de trabajo odontoldgico. Se encontraron resultados adicionales en
cuanto a los procedimientos clinicos siendo estos en orden decreciente:
rehabilitacion oral (40%), endodoncia (25%), operatoria dental (18%).
Concluimos existe relacion directa entre las variables nivel de conocimientos
sobre posturas odontoldgicas ergondémicas y la aplicacion de posturas de
trabajo odontolégico. Recomendamos reforzar la capacitacion y/o
entrenamiento en cuanto a posturas ergonémicas de trabajo clinico del
odontélogo dentro de su formacion preprofesional, asi mismo, es
fundamental concienciar en prevenciéon del desarrollo de las enfermedades

ocupacionales.®?

Garbin A., Garbin C., Diniz D. y Yarid S. (2011), ejecutaron una
investigacion denominada “El conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre los requisitos posturales ergondmicos y su aplicacion
durante la atencidén clinica”, cuyo objetivo fue examinar cuanto saben los
estudiantes de odontologia de posgrado de ultimo afio sobre los requisitos
ergonomicos dentales posturales y qué tan bien aplican estos requisitos
clinicamente. Ocho requisitos posturales encontrados en documentos de
normalizacion fueron identificados, reproducidos, fotografiados y analizados
para desarrollar una prueba de percepcion visual (TVP). Se tomaron
fotografias de los 69 estudiantes participantes durante su atencion clinica
para determinar el cumplimiento ergondmico, después de lo cual se les
administré a los estudiantes el TVP. La prueba de Pearson se utilizé para
correlacionar el nivel de conocimiento (TVP) y su aplicacion clinica (analisis
fotografico) entre las 552 observaciones realizadas para cada prueba (un

total de 1104 observaciones). Se obtuvo que el 65.7% de las preguntas de

28



TVP se respondieron correctamente y el 35% de los casos fotograficos
cumplieron con los requisitos ergonémicos (+ 0.67, P <0.0001). Se concluye
que el conocimiento de los requisitos posturales de ergonomia y su
aplicacion clinica entre los estudiantes de odontologia encuestados no fue
satisfactorio. Las razones de las dificultades de aprendizaje encontradas por
los estudiantes deben identificarse para mejorar el proceso de aprendizaje.
El uso didactico de imagenes digitales en este estudio puede ayudar en este

esfuerzo.36

Barlean L, Danila I, Saveanu I. (2012), desarrollaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes ergonémicos en dentistas de Region del Norte,
Rumania”, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes de los
dentistas hacia la ergonomia durante la atencién dental. Se realiz6 un
estudio basado en un cuestionario que incluyé a 152 dentistas (72,4% de
mujeres, 27,6% de hombres) con edades comprendidas entre 25 y 65 afios,
de la region Norte-Este de Rumania. El cuestionario incluia 13 preguntas
relacionadas con las practicas ergondmicas en el consultorio dental. Los
datos fueron analizados estadisticamente utilizando el SPSS. 14.0 programa
y prueba de chi-cuadrado (p <0.05). Se obtuvo que el 51,3% de los dentistas
trabajan de 4 a 7 horas y el 34,9% trabaja mas de 7 horas por dia. La
mayoria de los sujetos aprecian que la ergonomia no implica una pérdida de
tiempo de trabajo: 70,4%. El 50,4% de los dentistas colabora con un
asistente dental que participa en la aplicacién de la clinica de cuatro manos
en el 38,8% de los casos. El 83,6% de las asignaturas consideran que los
cursos de postgrado son Importante por su formacion ergonémica. Un tercio
de los dentistas: el 30,9% adopta una posicion ortoestatica y el 19,1% utiliza
la posicion sentada durante el 90% del tiempo de la jornada laboral. El
paciente se coloca en posicién sentada u horizontal en méas del 90% del
tiempo de trabajo en un 17,8% y respectivamente el 14,5% de los dentistas.
Los sujetos indicaron trastornos musculoesqueléticos que afectan la
columna cervical: 52,0%, la columna lumbar, 52,0% y hombro derecho-
26,3% y brazo derecho-8,6%. Los sintomas principales incluyeron dolor:

71,7% y limitacion funcional, 27,0% e imposicion de examen meédico: 39,5%,
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medicacion: 33,6% y reposo durante uno o mas dias 29,6%. El 44,1% de los
dentistas practica ejercicios fisicos una vez y el 33,6% dos veces por
semana. Se concluyé que el conocimiento y las actitudes de los dentistas
hacia la ergonomia deben mejorarse y actualizarse mediante programas
educativos para reducir la incidencia de patologia ocupacional y mejorar la

calidad de la atencion de la salud dental.3’

Katrova L., Ivanov I. lvanov M. y Pejcheva K. (2012), realizaron un estudio
titulado “Ergonomizacion del ambiente de trabajo y construyendo de postura
de trabajo saludable de estudiantes dentales”, cuyo propdsito fue evaluar el
conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre los principios de
ergonomia y como desarrollan las habilidades adecuadas para trabajar de
manera segura en la clinica. Se distribuyé un cuestionario, que comprende
un conjunto de 25 preguntas cerradas y 2 preguntas abiertas para evaluar el
conocimiento, la actitud y la motivacién con respecto a la buena postura, el
entorno de entrenamiento y la organizacion de la practica clinica real, de un
total de 260. 685 estudiantes de odontologia. La demostracion de la postura
de trabajo adecuada y la capacitacién se habia impartido a estudiantes de 4°
y 5° afo. El proceso fue registrado por fotos. Los datos fueron tratados
estadisticamente utilizando SPSS. 16.1. Se obtuvo que la mayoria de los
estudiantes informan que conocen la postura correcta para trabajar (52,6%)
o “tienen una idea” (36,6%). Casi todos estan convencidos de que es
importante trabajar en una buena postura (95,9%). Les gustaria recibir
capacitacién en ergonomia (96,4%) y piensan que deberia hacerse antes de
la graduacion (90,2%). Los estudiantes estan de acuerdo en integrar la
capacitacion ergondémica en la capacitacion clinica y piensan que es posible
(73,6%). Los estudiantes provenientes de familias "dentales" demostraron un
mayor interés en la ergonomia. Las fotos tomadas antes de la capacitacion
mostraron que el conocimiento sin practica no es estable. Se concluye que
los alumnos comprenden la importancia de la aplicacion practica de los
principios de ergonomia dental. Registrar habilidades es una herramienta
educativa importante. Los hallazgos de la investigacion apoyan el argumento

para integrar la ergonomia en los estudios clinicos.3®
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Munaga S., Rawtiya M., Khan S., Chitumalla R., Reddy S. y Sajjan P.
(2013), desarrollaron un estudio titulado “Evaluacion de los conocimientos,
las practicas las condiciones del lugar de trabajo relacionadas con la
ergonomia entre los estudiantes de odontologia de la ciudad de Bhopal- Un
cuestionario de estudio”, cuyo propdsito fue determinar el conocimiento, la
practica y la condicion del lugar de trabajo con respecto a la postura
ergonomica entre los estudiantes de odontologia de la ciudad de Bhopal, en
la India central. También para observar cualquier correlacién entre el
conocimiento, la practica y la condicion de las puntuaciones del lugar de
trabajo. Se realizé un estudio de cuestionario autoadministrado entre 231
estudiantes de odontologia. El cuestionario constaba de tres partes:
conocimiento, practica y condicion del lugar de trabajo. El andlisis de
varianza se utilizé para comparar la media de conocimiento, la practica de la
postura clinica y la condicion del lugar de trabajo. El coeficiente de
correlacion de Pearson se ha aplicado para calcular la correlacion entre los
puntajes de conocimiento, practica y condicién del lugar de trabajo. Un valor
de p <0,05 se considero significativo para todos los andlisis estadisticos. Se
encontré que el 70% de los estudiantes de odontologia realizan torsion del
cuerpo y flexion cervical para mejorar la vision y prefieren la vision directa al
trabajar. Solo el 59% informdé que esta trabajando con unidades e
instrumentos dentales disefiados ergonémicamente. La mayoria de ellos
informaron que las heces de trabajo no son coOmodas. Las puntuaciones
medias de conocimiento, practica y condicion del lugar de trabajo fueron
3.93 (1.26), 5.01 (1.58) y 2.60 (1.14), respectivamente. Se notaron
diferencias significativas entre los grupos para los puntajes de los medios de
practica (P < 0.01). Se observd una correlacion lineal significativa entre los
puntajes de practica del conocimiento (r = 0.20) ( P < 0.01), puntajes de
practica-condicion del lugar de trabajo (r = 0.14) ( P< 0.05), y la condicion de
conocimiento de las puntuaciones del lugar de trabajo (r = 0.14) (P <
0.05). Se concluydo que el conocimiento de los requisitos posturales
ergonémicos y su aplicacion clinica entre los estudiantes de odontologia
encuestados no fue satisfactorio. Se debe emplear un enfoque multifactorial
que incluya educacidbn preventiva, estrategias posturales y de

posicionamiento, seleccién adecuada y uso de equipo ergonémico.3°
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Talledo J. y Asmat A. (2014), realizaron un estudio de corte transversal,
descriptivo 'y observacional titulado “Conocimiento sobre Posturas
Ergonémicas en relacion con la percepcion de dolor postural durante la
atencion clinica en alumnos de odontologia”, cuyo objetivo fue determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y
la percepcion de dolor postural durante la atencién clinica en alumnos de
odontologia. Incluyé un total de 60 estudiantes con dos afios de practica
clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego (Trujillo, Peru). Se realizaron dos cuestionarios: uno de percepcion
de dolor postural por zonas, donde se uso la Escala Visual Analoga (EVA), y
el otro de conocimiento sobre posturas ergonémicas, sometido previamente
a validacion de expertos y de confiabilidad aceptable segun la prueba alfa de
Cronbach (0,718). No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas y percepcion de dolor postural durante la atencién
clinica (p>0,05). Ademas, se determiné que el nivel de conocimiento
predominante sobre posturas ergondmicas fue el nivel medio (50%) y que el
dolor mas prevalente (82%) y de mayor intensidad (3,16 cm) fue en la zona
cervical. Se sugiere reforzar la capacitacion sobre ergonomia odontoldgica y
concientizar a los alumnos sobre la importancia de aplicarla en la préactica

clinica diaria.®

Karibasappa G., Sujatha A. y Rajeshwari K. (2014), realizaron un estudio
titulado “Conocimiento, actitud y comportamiento de los dentistas hacia la
ergonomia dental”, cuyo propdésito fue evaluar el conocimiento, la actitud y el
comportamiento durante la atencion dental entre el dentista indio. El
cuestionario relacionado con el conocimiento, la actitud y el comportamiento
relacionado con las practicas ergonomicas en el consultorio dental, se
realiz6 a 55 dentistas indios de entre 24 y 46 afos, de Dhule, India. Los
datos se analizaron estadisticamente aplicando la prueba de chi cuadrado (p
<0,05). La muestra total consta de 40 hombres y 15 mujeres. De un total de
55, el 44% son MDS y el 56% son graduados de BDS. Existe una diferencia
significativa entre el conocimiento, la actitud y el comportamiento entre los
dentistas (p <0.05). Alrededor del 53% trabaj6é de 6 a 8 horas y el 45.4%
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adoptd la postura sentada y el 43.6% adopt6é la combinacion de posicion
sentada y de pie. El trabajo principal relacionado con los sintomas del
trastorno musculoesquelético incluia dolor en la regién de la espalda, el
cuello y el hombro. Se concluye que los graduados de maestria (MDS)
tenian mejor conocimiento y actitud que los graduados de bachiller (BDS)
hacia la ergonomia dental. El aumento del conocimiento y la actitud no
dieron como resultado el comportamiento deseado. El MDS femenino habia
adoptado mejores principios ergonémicos. La motivacion y el estimulo para
adoptar la ergonomia dental ayuda a prevenir los trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.**

Sasso P., De Araujo A., Dupim C. y Bonini J. (2015), desarrollaron un
estudio denominado “Postura de trabajo ergondmica en estudiantes de
odontologia de pregrado: Correlacion entre la teoria y la practica”, cuyos
objetivos fue determinar la correlacion entre los conocimientos tedricos de la
postura ergonémica y su aplicacién préactica entre los estudiantes de
odontologia, asi como entre los conocimientos tedéricos de los estudiantes y
su autoevaluacién practica. Se evaluaron sesenta estudiantes graduados de
segundo afio de la Escuela Dental de Araraguara, UNESP. Cada estudiante
respondid a un cuestionario de opcion mdultiple sobre los requisitos de la
postura ergonémica y recibié una puntuacién (0-10 puntos). Para analizar la
implementacion practica de la postura de trabajo y la autoevaluacion, se
tomaron fotografias de los estudiantes que realizan procedimientos de
laboratorio. Para evaluar la aplicacion practica, cada procedimiento fue
evaluado por un investigador calibrado (p = 0.78) y recibié una puntuacién
(0-10 puntos). Para la autoevaluacién, cada estudiante analizé las
fotografias de su propia postura y recibié una puntuacién (0-10 puntos). Los
conocimientos teoricos y la practica de autoevaluacion fueron corregidos por
el investigador. Se realizdé un andlisis estadistico descriptivo. La correlacion
entre los conocimientos tedricos y la aplicacién practica y entre los
conocimientos tedricos y la autoevaluacion se estimo utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson (r), y la importancia se evalué mediante la prueba

t de Student. El nivel de significancia se fijo en 5%. Se obtuvo que no hubo
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correlacion entre el conocimiento tedrico y la aplicacién practica (r = 0.100, P
= 0.450) ni entre el conocimiento teorico y la puntuacion practica de
autoevaluacion (r = 0.067, P = 0.623). Concluyéndose que el conocimiento
tedrico de los estudiantes sobre ergonomia fue mayor que su aplicacion

practica y su autoevaluacion, y no hubo correlacién entre ellos. 42

Becerra D. (2016), efectué un estudio denominado “Nivel de conocimiento
de las posturas ergonémicas y su relaciéon con el dolor muscular, durante las
practicas clinicas de los estudiantes del 7mo y 10mo maodulo de la carrera de
odontologia de la UNL, periodo Marzo — Julio 2016”,cuyo propésito fue
determinar el nivel de conocimiento de las posiciones ergondémicas, se
trabajo con un grupo de 70 estudiantes pertenecientes a los moédulos 7mo y
10mo de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, a los
cuales se les aplicé una encuesta para determinar el nivel de conocimiento,
de las posiciones ergonémicas basados segun el criterio del Balanced Home
Operating Position (BPHO), parametros que indican una posicién de trabajo
comoda y equilibrada o simétrica y, para evaluar el nivel de intensidad del
dolor segun la localizacion se les aplico la escala anéloga visual (E.V.A). El
nivel de conocimiento, de los estudiantes del 7mo y 10 médulo, es medio, en
lo referente al tema planteado para el estudio; en el caso de la zona de
mayor percepcion del dolor se identificd la zona cervical, mientras tanto el
nivel de intensidad de dolor fue leve en las manos y antebrazos, y un nivel
moderado en la zonas dorsal, cervical y lumbar. Este estudié determind que
existe relacion sobre el nivel de conocimientos de las posturas ergonémicas
con el dolor muscular, en las zonas cervical y dorsal, mientras que no refiere
la existencia de relacion en las zonas de las manos, antebrazos, brazos

hombros y zona lumbar.?”

Siddiqui T., Wali A., Khan O., Khan M. y Zafar F. (2016), efectuaron una
investigacion titulada “Evaluacion del conocimiento, practica y ambiente de
trabajo, relacionados con la ergonomia entre estudiantes de odontologia y
odontélogos”, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, la practica y el

ambiente de trabajo en relacion con los principios ergonémicos entre
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estudiantes de odontologia y odont6logos en una poblacion pakistani. El
estudio realizado fue un cuestionario basado en 400 participantes de 8
escuelas de odontologia de Karachi, Pakistan. El cuestionario se dividié en
tres segmentos de conocimiento, practica y ambiente de trabajo. Se
implementd un método de muestreo por conglomerados. El total de
participantes de este estudio fue de 400, de los cuales 136 (34,1%) eran
hombres y 246 (65,7%) eran mujeres. Para una mejor comprension y
conveniencia, las respuestas se clasificaron en pobres, justas y buenas. La
media * desviacion estdndar de los dentistas practicantes para el
conocimiento fue de 5.95 + 2.291, para la practica fue de 12.02 + 3.189, y
para la condicion del lugar de trabajo fue de 9.88 * 1.688. El estudio
proporciona una perspectiva de la ergonomia para los profesionales dentales
durante los procedimientos dentales de rutina. El conocimiento, la practica y
el entorno de trabajo estudiado en relacién con la ergonomia no fueron
satisfactorios entre los participantes. Existe una necesidad de inclusion

practica y tedrica de los principios basicos de ergonomia.*3

Mendoza M. (2016), realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos
sobre posturas ergondmicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de
clinica de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG.
Tacna 2014, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos sobre posturas ergondémicas y las posturas de trabajo en los
estudiantes de la clinica de la escuela de odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. Se utilizO un cuestionario de
conocimientos en relacién a posturas ergonémicas y una lista de verificacion
postural que comprobd la postura de trabajo clinico del estudiante. Para el
analisis estadistico se utilizé el coeficiente de correlacién de rangos de
Spearman. Se concluyd en que existe relacion entre nivel de conocimientos
sobre posturas ergondémicas y las posturas de trabajo. Ademas, se
determind que el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas fue del
nivel medio (79,31%), en cuanto a las observaciones posturales de trabajo

odontoldgico el 13,79% fueron correctas.*
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Cervera J., Pascual A. y Camps I. (2017), desarrollaron un estudio titulado
“Higiene postural y ergonomia erréneas en estudiantes de odontologia de la
Universidad de Valencia”, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento en
relacion con la ergonomia sobre el concepto BHOP y su aplicacion a la
practica clinica habitual en estudiantes de pregrado y posgrado de
odontologia en la Universidad de Valencia (Valencia, Espafia). Se realiz6 un
estudio basado en entrevistas a estudiantes de pregrado y postgrado de
odontologia en la Universidad de Valencia (Valencia, Espafa). La
informacion de un total de 336 entrevistas se utilizd para el analisis
estadistico, diferenciando por género y afio académico: conocimiento de
ergonomia, prevalencia del dolor y antecedentes, evaluacion de la posible
necesidad de mejorar la capacitacion en ergonomia y evaluacion de la
higiene postural. Solo el 28.6% de los estudiantes se encontraban sentados
correctamente en la silla del dentista. Ademas, en opinién de los estudiantes,
muy pocas materias durante la carrera permitieron una ensefianza adecuada
en relacién con la ergonomia y la postura de trabajo. El analisis de la higiene
postural mostré gran variabilidad. No hubo diferencias significativas en la
postura entre hombres y mujeres, aunque algunas posturas incorrectas
parecian estar asociadas con el afio académico (p <0,05). Sin embargo, no
se observaron mejoras significativas en la higiene postural en el progreso de
un afio académico al siguiente. Se concluye que los estudiantes no estaban
familiarizados con los principios de ergonomia y no se sentaron
correctamente en la silla del dentista. Se requiere una mejor capacitacion en

este campo en la escuela dental.*®

Flores G. (2017), realizé un estudio correlacional y observacional titulado
“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas con el
nivel de riesgo postural en los estudiantes de la clinica de operatoria dental
de la Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno-2017”, cuyo obijetivo
fue relacionar el nivel de conocimiento sobre las posturas ergonémicas con
el riesgo postural en los estudiantes de la clinica de Operatoria Dental de la
Escuela Profesional de Odontologia UNA - Puno - 2017. La muestra fue

conformada por 66 estudiantes, a los cuales se les aplicé una encuesta para
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determinar el nivel de conocimiento, sobre las posiciones ergonémicas
basadas segun el criterio del Balanced Home Operating Position (BPHO),
paradmetros que indican una posicidén de trabajo comoda y equilibrada y para
la segunda variable se emple6 el método Rapid Entire Body Assessment (
REBA ) puesto que permitié evaluar las posturas y codificar segun el grado
de riesgo, para ello se tom¢6 fotografias durante los procedimientos. Se
obtiene como resultado que de 66 estudiantes el 51.5 % de encuestados
registraron un nivel de conocimiento de categoria regular, seguido de 47.0 %
de nivel malo y solo el 2.0 % obtuvieron calificativos de nivel bueno; al
aplicar el método REBA, se determind que el 61.1% poseen un nivel de
riesgo postural alto, por lo tanto requiere corregir este; asi mismo se
encontré que el 34.8% presenta un nivel de riesgo medio; finalmente solo el
3.0% tiene un nivel de riesgo bajo, por lo tanto son las Unicas en la que la
modificacion no es necesaria. Se concluye que hay relacidn negativa y
estadisticamente significativa (p=0.019) entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergondémicas y la posicion adoptada; es decir que a menor nivel de
conocimiento mayor es la presencia de posturas inapropiadas, que conlleva

a adquirir patologias musculo esquelitas. 46

Rios H. (2017), desarroll6 un estudio descriptivo y correlacional titulado
“Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcioén de dolor
anatomico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE” se tomé como
objetivo general Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
postural ergondmico de trabajo y percepcion de dolor anatomico en los
cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate. El disefio de investigacion
fue no experimental; de corte transversal el muestreo fue no probabilistico, la
muestra estuvo constituida por 50 cirujanos dentistas. Se aplicé un
cuestionario tipo escala de Likert para poder medir las variables nivel de
conocimiento ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico el cual
ya contaban con validez y confiabilidad. Se aplicé el estadistico Rho de
Spearman para determinar la correlacion entre las variables, donde existe
correlacion practicamente nula de (-0,066) entre el Conocimiento postural

ergonomico de trabajo y percepcion de dolor anatomico en los cirujanos
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dentistas, zona de Ceres — ATE, durante el afio 2017, con un nivel de
significancia p=0,648 > 0,05. Para la dimension afios de servicio profesional
y conocimiento postural ergondémico de trabajo encontramos una correlacion
baja de (-0,205) con un (p= 0,154). En la dimension horas de trabajo
profesional se encontrd correlacion practicamente nula (-0,167) con el
conocimiento postural ergonémico de trabajo (p= 0,470 >0,05) y la
dimensién actividad clinica odontologica tendriamos una correlacion
practicamente nula (0,189) con el conocimiento postural ergonémico de
trabajo, con un (p=0,189>0,05).%°

Nolasco D. (2018), efectu6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo
y observacional denominado “Nivel de conocimiento y actitudes sobre
ergonomia dental en alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017 — II”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental en alumnos de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se evaluaron 81
estudiantes de las asignaturas de Clinica Integral | y Il e Internado
Estomatologico que cumplieron con los criterios de seleccion, a los cuales se
les aplicé un cuestionario con 11 preguntas cerradas politbmicas para
evaluar el conocimiento sobre ergonomia dental y una lista de verificacion
postural con 11 items basadas en la técnica Balanced Home Operating
Position (BPHO) aceptada por la OMS, esta indica una posicion de trabajo
comoda y equilibrada, para evaluar la postura de trabajo clinico de los
estudiantes. Los instrumentos fueron validados previamente por expertos de
diversas areas académicas y sometidos a confiabilidad con valores de 0.705
y 0.771 de alta confiabilidad. Para el analisis estadistico se utiliz6 el
coeficiente de correlacion Chi Cuadrado de Pearson. Se obtuvo que el nivel
de conocimiento sobre ergonomia dental fue malo en el 51.9% vy la actitud
fue negativa en el 53.1%. Se concluye que no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre ergonomia dental para un
p=0.448.28
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Deolia S., Dubey S., Chandak A., Patni T., Padmawar N.y Sen S. (2018),
efectuaron un estudio titulado “Aplicacion de posturas ergonémicas durante
procedimientos dentales de rutina en un instituto dental privado”, cuyo
objetivo fue evaluar la implementacion de los principios ergonémicos en la
odontologia de rutina. Se hizo clic en una sola fotografia de cada practicante
mientras trabajaban en su paciente, y luego se desarroll6 una cuadricula
sobre estas fotografias. Se formul6é un formulario de evaluacion que se utilizo
para evaluar diversos pardmetros. Los parametros incluyeron ojo, cuello,
codo, parte superior de la espalda, parte inferior de la espalda, muslo y
distancia de los faros desde la cavidad bucal. Las mediciones se realizaron
manualmente utilizando la regla y el transportador. Después de evaluar
todos los pardmetros y determinar los valores, la evaluacion de los
resultados se realizé mediante la prueba de Chi cuadrado. Resultados: El
analisis fotografico se completd con un total de 75 individuos, de los cuales
56 (74.6%) eran mujeres y 19 (25.3%) eran odontélogos. Ninguno de los
operadores tenia una posicion correcta del cuello, por lo que el cuello era el
parametro mas descuidado. Solo se observo que tres individuos seguian la

posicion correcta del codo (P = 0.530). La mayoria de los individuos no

pudieron colocar su espalda (P = 0.098) de la manera correcta al realizar el
trabajo clinico. Ademas, se encontr6 que solo 15 individuos seguian la
posicion correcta del muslo mientras operaban. Se concluye que la
implementacion adecuada de los principios ergonémicos y el mantenimiento
de una postura equilibrada pueden prevenir la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos y, por lo tanto, aumentan la productividad laboral.*’

Mumtaz, R., Haroon, S., Sajjad, S., Masoud, S., & Hashmi, J. (2018),
efectuaron un estudio transversal titulado “Conocimientos y practicas de
ergonomia de intereses dentales en Islamabad”, cuyo objetivo fue evaluar
una correlacion entre el conocimiento teérico y la practica de posturas y
comportamientos ergonémicos. Con una muestra de conveniencia de 67
pasantes dentales en un hospital de ensefianza en Islamabad. Los datos se
recopilaron durante el mes de marzo de 2018 mediante un cuestionario de

24 items previamente evaluado sobre conocimientos y practicas de
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ergonomia. Las respuestas abiertas de caracter cualitativo también fueron
invitadas para la seccién de practicas. El analisis con SPSS version 20
revel6 un puntaje de conocimiento de 52.9% * 17.6%, mientras que el
puntaje de préacticas fue de 40% + 10%. El coeficiente de Pearson obtenido
fue de +0.299 con un valor de p de 0.67, lo que indica que no hay
correlacion entre el conocimiento y las practicas. Las respuestas cualitativas
indican que tener conocimientos tedricos no significa necesariamente que se
traduzca en una aplicacién practica. Los estudiantes, al aprender nuevas
habilidades clinicas, prestan mas atencion a dominar los procedimientos
dentales en lugar de prestar atencién a sus posturas. Ademas, no observan
las practicas ergondmicas adecuadas de sus adultos mayores, que deberian
ser modelos a imitar. En conclusién, la ergonomia se presenta a los
estudiantes de odontologia brevemente durante el entrenamiento pre-clinico,
pero prestd poca atencion durante sus rotaciones clinicas. Por lo tanto, el
énfasis en las posturas y conductas ergondémicas de trabajo debe
incrementarse durante la formaciéon de pregrado para las rotaciones tanto
preclinicas como clinicas. Los seminarios regulares de concientizacion de
actualizacion para pasantes y profesores de ensefianza secundaria son

imperativos.*®

1.3 Marco Conceptual

- Conocimiento
Es definida como el acto y el efecto de conocer, por lo que “conocer”
es el procedimiento de indagar mediante las capacidades
intelectuales, el caracter, propiedades y la interrelacion de los objetos

o de discernir, aconsejar, comprender algo. !

Asi también es descrito como el procedimiento mediante el cual el
individuo es responsable de la realidad, y en éste se representa un

grupo en el cual no se halla incertidumbre de su fiabilidad. 2

40



Actitud
El Diccionario de la Lengua Espafiola define al término como la
postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de

animo o la disposicion de &nimo manifestada de algiin modo.!

La actitud es un concepto basico en la psicologia social, considerado
por la mayoria de los autores como una tendencia evaluativa hacia un

objeto socialmente relevante.®

Ergonomia

El término Ergonomia procede de las palabras griegas ergon (gpyov),
que significa “trabajo”, y nomos (vovoc), que significa “ciencia o
estudio de”. Podemos transcribirlo, entonces, como la “ciencia del

trabajo”.?0 2!

La Asociacion Internacional de Ergonomia (International Ergonomics
Association - IEA) conceptualiza al término “ergonomia” (o factores
humanos) como la disciplina cientifica correlacionada con la
comprension de las interacciones entre humanos y otros elementos
de un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y
métodos para disefiar, con el fin de optimizar el bienestar humano y el
resultado global del sistema. La ergonomia coadyuvar a armonizar
los elementos que interactian con los individuos en funcion de las

exigencias, competencias y restricciones de los individuos.??

Ergonomia en Odontologia

En el campo dental la ESDE (Sociedad Europea de Ergonomia
Dental) de fine el término Ergonomia coincidiendo con la FDI (World
Dental Federation) en 1984 como: “La ciencia de la adaptacién del
trabajo al hombre y viceversa” y en lo referente al campo dental como

“la aplicacién de estos principios a un sistema funcional, entre el
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odontoestomat6logo y su asistente (personas de trabajo), el paciente
(objeto de trabajo) el paciente (objeto de trabajo) y los medios de

trabajo”.?*

Postura de Trabajo

postura de trabajo seria el estado en la que las distintas estructuras
anatOmicas se interrelacionan entre su y a su vez con su entorno,
acorde con la situacion funcional, un ejemplo de esto es la posicion

que toma el individuo para posicionar de forma erecta.?®

Trastornos musculo esquelético

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones que se ubican generalmente en el
cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. El sintoma
preponderante es el dolor, asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y

dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos.33
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y
promover la salud de los trabajadores mediante la prevencién y control de
enfermedades, accidentes y la eliminacién de los factores y condiciones
gue posee en peligro de salud y la seguridad del trabajador. Siendo las
enfermedades ocupacionales patolégicas contraidas como resultado de la
exposicién a factores de riesgo, como agentes fisicos, quimicos, biolégicos

y ergonémicos, como inherentes a la actividad laboral.

Los movimientos incorrectos y posturas defectuosas durante el
procedimiento le generan al odontélogo fatiga fisica y mental que le afecta
a la hora de atender al paciente. Por eso la Ergonomia aplicada a la
odontologia es esencial a la hora de mejorar y mantener las condiciones de
salud del odontologo y por consiguiente la del paciente , una inadecuada
postura de trabajo del odontélogo, mantenida de forma reiterada a lo largo
de afios profesionales, pueden dar lugar a patologias del sistema musculo
esquelético y vascular entre ellas, se encuentran las afecciones en

columna vertebral probablemente las mas frecuentes, dolores de espalda,
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nervio ciatico, hernia discal, son algunos sintomas habituales del
odontdlogo, que no practican un adecuado control postural, durante su

trabajo, tanto en su propia postura como del paciente.

Segun el grupo de expertos en salud oral de la OMS, la postura mas
correcta para el trabajo es la recomendada por el Human Performance
Institute (HPI) de Atami (Japdn). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced
Home Operating Position) del doctor Daryl Beach, que se traduce por la
posicion de trabajo comoda y equilibrada o simétrica. En un informe de
referencia presentado por el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) en 1997, sobre lesiones musculo esqueléticas
relacionadas al trabajo, menciona como factores de riesgo: movimientos
repetitivos con las manos, fuerza aplicada durante los movimientos,
posiciones incomodas prolongadas, presencia de vibracion, entre otros;
destacando que la combinacion de varios de estos factores aumentara el

riesgo de algunos problemas esqueléticos.

Todos estos elementos se encuentran presentes en la practica
odontoldgica, exponiendo un riesgo profesional elevado en cuello y
espalda como resultado del espacio tan limitado para realizar su trabajo y
la escasa vision asociada a la cavidad bucal en Colombia. Se administré
un cuestionario a 83 estudiantes de odontologia donde el 80% asociaron
la presencia de molestias o dolor a la practica clinica, siendo mas
frecuente en cuello y zona lumbar. En Ecuador se realizé un estudio de
tipo descriptivo sobre la correlacion existente entre el nivel de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas, posturas de
trabajo y dolor postural, durante las practicas clinicas del estudiante del 5°
afio de odontologia, los hallazgos indican que el 62.5% de los estudiantes
no posee conocimientos sobre posturas odontoldgicas y en relacion con

la presencia de dolor postural fue la zona cervical con 75.0%.

Estar sentado todo el dia no es bueno para el cuerpo, sobre todo para la

espalda. El Ministerio de Salud (MINSA 2016) recomienda revisar su

44



puesto de trabajo para que esté bien disefiado y el trabajador pueda
mantener una postura corporal correcta y comoda. Una mala posicion
podria ocasionar multiples problemas como lesiones en la espalda,
problemas de circulacion en las piernas, etc. Las principales causas de
esos problemas son asientos mal disefiados, permanecer en pie durante
mucho tiempo, tener que alargar demasiado los brazos para alcanzar los
objetos y una iluminacioén insuficiente que obliga al trabajador a acercarse
demasiado a las piezas. La ergonomia es la disciplina que se encarga del
disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas, de modo que
coincidan con las caracteristicas fisioldgicas, anatémicas, psicologicas y las

capacidades del trabajador.

No se ha registrado este tipo de estudios en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega por lo que se considera de
suma importancia evaluar el grado de conocimiento de posturas
ergondmicas relaciona a la percepcion de dolor postural durante la atencion
clinica del odontdlogo, de esa manera prevenir las lesiones primarias

posturales o musculo esqueléticas.

De no realizarse el presente estudio, no se podra establecer el grado de
conocimiento y la actividad del odontélogo, sobre las posturas de trabajo,
porque es fundamental que el profesional conozca, adopte y mantenga
posturas de trabajo adecuadas en relacidbn con el paciente, para asi

obtener excelentes resultados durante el trabajo clinico.

La importancia de la evaluacion del conocimiento y la actitud sobre
posturas ergonomicas es el de tomar acciones correctivas con el fin de
manejar una cultura preventiva, disminuyendo la formacion de
enfermedades ocupacionales, siendo de beneficio para el operador y para
el paciente, por ello esta investigacion busco determinar el grado de
conocimiento sobre las posturas ergondmicas en la atencion odontoldgica
y la actitud en odontélogos de la Asociacion Multidisciplinaria
Odontoldgica del Perti (AMOP), afio 2019.
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2.1.2 Definicién Del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢, Cuadl es el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en

la atencion odontologica y la actitud en odont6logos de la Asociacion

Multidisciplinaria del Peru, afio 2019?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1.

¢Cual es el grado de conocimiento sobre posturas

ergonomicas en la atencion odontoldgica, segun la edad?

¢Cual es el grado de conocimiento sobre posturas

ergondémicas en la atencion odontoldgica, segun el sexo?

¢Cuél es el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencion odontoldgica, segun afios de

ejercicio profesional?

¢Cual es el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencion odontolégica, segun el nimero

de horas de trabajo diario?

¢Cual es el grado de conocimiento sobre posturas
ergonodmicas en la atencion odontolégica, segun el numero

de horas de trabajo semanal?

¢Cual es el grado de conocimientos sobre posturas
ergondmicas en la atenciébn odontoldgica, segun la
especialidad que practica?

¢Cuél es la actitud sobre posturas ergonémicas en la

atencion odontologica en los odontdlogos?
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8. ¢Cuél es la relacion entre el grado de conocimiento y la

actitud en los odont6logos?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

El propdsito que tiene el proyecto de investigacion es determinar el nivel de
conocimiento que tiene los odontélogos de la Asociacion Multidisciplinaria
Odontolégica del Pert (AMOP), sobre posturas ergonémicas que tiene en
la atenciébn de sus pacientes y la actitud que tienen para trabajar

cumpliendo con los principios de la ergonomia.

Teniendo como finalidad hacer un diagnéstico, mediante encuestas que se
tomé a los exalumnos sobre conocimientos y actitud referido a las posturas
de trabajo, porque es fundamental que el profesional odontdlogo conozca,
adopte y mantenga posturas de trabajo adecuadas en relaciébn con el
paciente, para asi obtener excelentes resultados durante la atencion de su
paciente. De acuerdo con los resultados, permite establecer medidas de

prevencion.

2.2.2 Objetivos de la investigacion
2.2.2.1 Objetivo General

Determinar el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en
la atencién odontoldgica y la actitud en los odontdlogos de la
Asociacion Multidisciplinaria Odontologica del Pera (AMOP), afio
2019.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1. Establecer el grado de conocimiento sobre posturas

ergonomicas en la atencion odontoldgica, segun la edad.
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2. ldentificar el grado de conocimiento sobre posturas

ergondmicas en la atencion odontoldgica, segun el sexo.

3. Determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontologica, segun afios de

ejercicio profesional.

4. Establecer el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontolégica, segun el nUmero

de horas de trabajo diario.

5. Determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontolégica, segun el nUmero

de horas de trabajo semanal.

6. Determinar el grado de conocimientos sobre posturas
ergondmicas en la atencidbn odontoldgica, segun la

especialidad que préctica.

7. ldentificar la actitud sobre posturas ergonémicas en la

atencion odontologica en los odontélogos.

8. Determinar la relacion entre el grado de conocimiento y la
actitud en los odontologos.

2.2.3 Delimitaciéon del estudio
2.2.3.1 Delimitacion espacial

Para el desarrollo del estudio la ejecucion fue realizada en la
Asociacion Multidisciplinaria Odontoldgica del Pera (AMOP), situ en
Jr. Salaverry N°459 oficina 100A, Magdalena del Mar.
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2.2.3.2 Delimitacion temporal

El estudio fue realizado en el primer semestre del afio 2019.

2.2.3.3 Delimitacion social

Al hacer el diagnéstico en los profesionales odontélogos de la
Asociacién Multidisciplinaria Odontolégica del Perd (AMOP), se tuvo
una referencia importante de cual es el grado de conocimiento y su
actitud sobre las posturas ergonémicas y Sus repercusiones, que
sirve como base para determinar la necesidad de valorar los riesgos

asociados a las posturas inadecuadas.

2.3.3.4 Delimitacion conceptual

La postura adoptada es la posicibn que el cuerpo adopta al
desempeiiar un trabajo. Es decir, la adaptacion del medio laboral,
considerando la fisiologia del cuerpo, ademas, analizando la
interaccion entre el operador y el medio que lo rodea para buscar un

mayor confort.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

El momento que el odontdlogo ejerce su profesidbn en la atencién a
pacientes, es importante que, desde su formacién académica como
alumno, adopte una posicion adecuada, lo cual esta fundamentado en los

principios de ergonomia, para asi evitar dafos futuros en su salud.

Es importante que el odontélogo conozca y sobre todo tenga una actitud
positiva, sobre términos ergondmicos aplicados a la odontologia,
considerando la anatomia del cuerpo humano y el disefio del mobiliario y
ambiente de trabajo, asi como también la posicion del cuerpo durante el

procedimiento operativo.
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El proyecto desarrollado permiti6 conocer y tener una vision completa
sobre el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas y su actitud
gue tienen los odontélogos que participaron la investigacion, es decir
odontdlogos pertenecientes a la Asociacion Multidisciplinaria Odontoldgica
del Perd (AMOP). De acuerdo a los resultados obtenidos, sirve para
mejorar, mediante capacitaciones y educacion continua sobre la posicion
adecuada de acuerdo a las posturas ergonémicas y concientizadas sobre
la importancia de que apliquen los conocimientos en la practica clinica
diaria, de tal manera que estas posturas correctas se hagan un habito de

trabajo.

La importancia del estudio radica, en que se obtuvo informacion sobre el
grado de conocimiento y su actitud sobre posturas ergonémicas que tiene
el odontdlogo, en el caso de la presente investigacion los odontdlogos de la
Asociacion Multidisciplinaria Odontologica del Perd (AMOP), a fin que de
acuerdo a los resultados, se prepararon programas de capacitacion sobre
el tema, y puedan trabajar con la postura correcta durante su labor de
trabajo diaria, siendo de beneficio para él y coadyuvante en una mejor
atencion al paciente. También tiene importancia el estudio, porque es la

primera investigacion que se hace sobre el tema, en la citada institucion.

2.3 Variables e Indicadores
2.3.1 Variables
- Variable Independiente

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas.

- Variable Dependiente

Actitud
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2.3.2 Indicadores

Para la variable independiente se utilizé como indicadores 12
preguntas que se encuentran en el instrumento a utilizar,
referido al grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas:

e Preguntas del nUmero 1 al nimero 12.

De la variable dependiente se utilizaron 10 preguntas que estan
en el instrumento, referidas a la actitud sobre posturas
ergonomicas.

e Preguntas del numero 1 al nimero 10.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacién y muestra
3.1.1 Poblacion

La poblacién que se utilizd en el estudio estuvo constituida por 200
profesionales odontélogos inscritos en la Asociacion Multidisciplinaria
Odontolégica del Pert (AMOP), en el afio 2019.

3.1.2 Muestra

La muestra que se utilizé en el estudio fue probabilistica, habiendo
realizado el calculo de una muestra aleatoria simple, en aquellos

profesionales habiles que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se empled la siguiente férmula para determinar el tamafio de la

muestra:

Z2.p.q
E2

n=

1.962(0.5)(0.5)
n=
0.52

n = 384.16

52



n: tamano de la muestra

p: probabilidad que cierta caracteristica estuvo en el universo (0.5)
g: probabilidad que cierta caracteristica no estuvo en el universo (0.5)
z: valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96)

E: Error minimo permitido (0.5)

384.16

348.16
1+ 4

nr=

nf =100

- Criterios de Inclusién

e Profesionales odontdlogos inscritos en la Asociacion
Multidisciplinaria Odontolégica del Perd (AMOP).

¢ Profesionales odontélogos que laboran en atencion de
pacientes.

¢ Profesionales odont6logos que deseen participar en el

estudio.

- Criterios de Exclusion

¢ Profesionales odontélogos que no figuren en el padrén de la
Asociacion Multidisciplinaria Odontolégica del Pert (AMOP).

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

¢ Profesionales odontélogos que no aceptan participar en el
estudio.
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3.2 Disefo(s) a Utilizar en el Estudio
3.2.1 Disefo

El disefio que se uso en el estudio es descriptivo.

3.2.2 Tipos de Investigacion

El tipo de investigacion a utilizar fue transversal, prospectivo y

observacional.

3.2.3 Enfoque

Serd cuantitativo y cualitativo

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos

Al término de la elaboracion del proyecto se presentd a la Oficina de
Grados y Titulos, para luego de su recepcién y evaluacion
correspondiente, puedan dar la autorizacién para realizar el desarrollo

del proyecto.

Luego de la citada autorizacion se contactdé con los profesionales
odontélogos inscritos en la Asociacién Multidisciplinaria Odontoldgica
del Perd (AMOP), para hacerles una explicacion de lo que trata el
estudio, sobre todo de los beneficios del estudio; luego, se dio
respuesta por parte de la tesista a las interrogantes que hicieron en una
forma comprensible, una vez que manifestaron su conformidad, se les
entrego un formato del consentimiento informado y luego de la firma
correspondiente después de su lectura autorizaron participar en la

investigacion.

A continuacion, se hizo entrega, a los odontdlogos que autorizaron

participar en el estudio, el cuestionario que estéa referido a su grado de
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conocimiento y actitud que tienen con respecto a las posturas
ergonomicas en la atencibn de sus pacientes; se les dio las
instrucciones y recomendaciones del caso, para el correcto llenado del
cuestionario, con la presencia en todo momento de la tesista que

elabor¢ el proyecto.

El cuestionario que se utilizé en el estudio fue de tipo andnimo,
teniendo el debido cuidado que no tengan ningun dato o indicacion que
pueda identificar al encuestado, dando cumplimiento a lo dispuesto por
el “Council for International Organizations of Medical Sciences”
(Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencias Médicas -
CIOMS).

3.3.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Referente al cuestionario utilizado para medir el grado de conocimiento
con respecto a las posturas ergonémicas en el trabajo odontoldgico,
fue un cuestionario de 12 preguntas cerradas de tipo politdbmicas,
basadas en la técnica “Balanced Home Operating Position” (BPHO)
aceptada por la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS), que indica
una posicion de trabajo comoda y equilibrada, ademés fue utilizado el
cuestionario en la investigacion realizada por el Maestro Talledo Acaro,
Jaharira Danitza y Asmat Abanto, Angel Steven, Cirujano Dentista de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert en el afio 2014,
quienes validaron el cuestionario en Juicio de Expertos en numero de
tres con Grado Académico de Maestro y por la prueba estadistica de
confiabilidad alfa de Cronbach, habiendo resultado de Aceptable
confiabilidad. Por tal razon el instrumento a utilizar no fue validado en el

presente estudio.
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A. En el Cuestionario sobre el nivel de Conocimiento, se describen

tres partes:

Primera Parte: la Introduccion, donde se detalla el
propoésito del estudio y las instrucciones para el correcto

llenado del cuestionario.

Segunda Parte: los Datos Generales, como la edad, sexo,
afios de ejercicio profesional, nimero de horas de trabajo
diario, nimero de horas de trabajo semanal, especialidad

que practica.
Tercera Parte: el Cuestionario que fue utilizado, donde
figuran las 12 preguntas referidas a posturas ergonémicas
en la atencibn odontoldégica, que se describen a
continuacion:

Cuestionario de Conocimiento

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

la secuencia de las regiones de la columna vertebral.

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

3. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje
de su columna vertebral serd (guiarse de figuras

adjuntas).

4. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna

vertebral debe estar.

5. Respecto a la posicion del operador en la consulta

(Completar):
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10.

11.

12.

En la posicibn sentada, mantendra las piernas
separadas. En esta posicion se trazan lineas
imaginarias que uniran el céccix y las dos rétulas. Las

lineas trazadas formaran un tridngulo :

donde la boca del paciente se encontrara

(guiarse de figuras adjuntas).

Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion
de las rodillas debido a la altura del taburete. Con esta

posicion las piernas y ante-piernas formaran un angulo.

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

angulo.

Respecto al operador en posicion sentado: Los codos
estaran flexionados de tal forma que brazos vy

antebrazos deberan de formar un angulo.

En cuanto a la flexion cervical del operador sentado.

Los brazos en relacién con parrilla costal del operador

(Sentado), formaran un angulo. (ver gréaficos adjuntos).

La cabeza del paciente en relacién con el operador
(Sentado) debe ser de la siguiente manera (ver figuras

adjuntas).
Durante el trabajo odontolégico: La linea imaginaria

gue cruza ambos hombros del operador deber: (ver

figuras adjuntas).
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Para hacer la escala de medicibn que se muestra a
continuacion, se asignoé a la pregunta correctamente contestada
uno (01) punto y la pregunta incorrectamente contestada cero
(00); luego se dividio el total de las respuestas 12, entre tres
para obtener el siguiente equivalente.

Cuadro N° 01
Escala de medicién para las preguntas en el

Cuestionario de Conocimiento

Grado de conocimiento Puntaje
Muy bueno 9-12
Regular 5-8
Deficiente 0-4

B. En el cuestionario sobre actitud que tiene el odontdlogo en su
labor clinica, fue elaborada por la tesista conjuntamente con el
asesor, y que consté de 10 preguntas de actitud, que fueron
evaluados mediante la Escala de Likert; por tal motivo, el citado
cuestionario tuvo que ser validada por Juicio de Expertos siendo
un numero de tres que tuvieron el Grado Académico de Maestro
y Doctor, con experiencia. Asi mismo lo valido mediante la
prueba estadistica Alfa de Cronbach, dando como resultado
0.880, donde se observa una Alta confiabilidad.

El citado cuestionario consta de diez (10) preguntas sobre la
actitud que tienen los odontdlogos frente a la postura
ergonomica en su trabajo clinico, y que se describen a

continuacion:

58



10.

¢,Como considera su postura durante el trabajo

odontoldgico?

¢, Como considera su nivel de conocimiento sobre

postura de trabajo odontolégico?

¢, Recibe informacion o desarrollado algun tema sobre

posturas correctas en el trabajo odontologico?

¢ Practica alguna otra actividad que demande esfuerzo

fisico excesivo?

¢, Considera Ud. que su postura durante el trabajo

odontologico es?

¢, Conoce cuales son los tipos de dolor postural?

¢ Visita algun médico por problemas de la columna y/o

de postura ergonémica?

¢Acostumbra a tomar vacaciones todos los afios?

¢En  su formacion universitaria le trasmitieron

conocimientos sobre posturas ergonémicas?

Le gustaria recibir capacitacién o informacion sobre
posturas ergondémicas para trabajar en el consultorio.

¢,Con qué frecuencia?

Luego para elaborar la escala de medicion, las preguntas
constaron de cuatro alternativas las cuales se dividieron en:
adecuada y comoda, adecuada, comoda, no sabe; muy bueno,

bueno, regular, malo; muy seguido, seguido, casi nunca, nunca;
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mucho, poco, casi nada, nada; siempre, casi siempre, casi
nunca, nuca, que fueron contestadas de acuerdo a la pregunta
gue se hizo. Luego cada respuesta se le asigné una puntuacion
favorable o desfavorable. A continuacion, para evaluar se
realiz6 la suma algoritmica de las puntuaciones de las
respuestas, generando una puntuacion total, entendiéndose

como representativa de la posicion que tuvo el encuestado.

Cuadro N°02

Escala de medicion para las preguntas de Actitud

Alternativas de respuesta
Aii,):jdd: Y Adecuada Comoda | NO sabe
Mucho Poco CasiNada | Nada
Muy seguido Seguido Casinunca | Nunca
Siempre Casi siempre | Casinunca | Nunca
4 3 2 1

Posteriormente se agrupa la actitud que tienen los profesionales
odontdlogos sobre posturas ergondmicas, utilizando la Escala de
Likert, de acuerdo a la media del puntaje que se va a obtener,

como se observard en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°03
Escala de medicién referido a la postura

ergonomica del profesional odontélogo

Actitud Escala de medias
Muy favorable 3,01 a4.00
Favorable 2.01a3.00
Desfavorable 1.01a2.0
Muy desfavorable 0.00a1.0

3.4 Procesamientos de datos

Una vez obtenida la informacién a través de los datos que resultaron de la
ejecucion del proyecto, se ordenaron los cuestionarios y luego de su
revision, se enumeraron en forma correlativa, para elaborar una base de
datos en una laptop marca Toshiba, modelo Satélite C45, utilizando el
programa Microsoft Excel 2010.

Para realizar la estadistica se hizo el analisis de los datos, se realizdé dos
tipos de analisis, en primer lugar, uno descriptivo, donde se elaboré una
estadistica descriptiva de los objetivos planteados en el estudio; y luego, una
estadistica de tipo inferencial procesando los datos obtenido en la encuesta
tomada a los profesionales odont6logos, la cual se procesé en el programa
estadistico SPSS version 20.0, elaborando tablas y graficos que se

mostraran de manera organizada
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El propésito del estudio fue determinar el grado de conocimiento sobre
posturas ergonomicas en la atencion odontolégica y la actitud en los
odont6logos de la Asociacién Multidisciplinaria Odontologica del Peru
(AMOP), afio 2019, obtenido los resultados, después de la ejecucién, que
estdn en relacién a los objetivos planteados en el estudio, se realiz6 el
analisis de los datos que se obtuvieron, con el apoyo del asesor y un
especialista en estadistica, los que se mostraran en tablas y graficos en

forma clara y ordenada.
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Tabla N° 01

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontologicay la actitud en los odontélogos

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 51 51%

Conocimiento
Regular 49 49%

Desfavorable 20 20%
Actitud Favorable 70 70%

Muy favorable 10 10%

En la Tabla N° 01 se aprecia que los participantes presentar un nivel de
Conocimiento Deficiente en un 51% (N°=51) y una Actitud Favorable en un
70% (N°=70).

70% 70%
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40%
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20% - 10%
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51% 49%

20%

Deficiente Regular Desfavorable Favorable { Muy favorable {

Conocimiento Actitud

Gréafico N° 01

Grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en la atencion
odontoldgicay la actitud en los odontdlogos
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Tabla N° 02

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontolodgica, segun la edad

Deficiente Regular

Frecuencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

23 a 28 afios 19 70.4% 8 29.6%
29 a 34 afnos 12 41.4% 17 58.6%
35 a 40 anos 5 29.4% 12 70.6%

41 a mas 15 55.6% 12 44.4%

En la Tabla N° 02 se aprecia que en mayoria las personas de 23 a 28 afios
presentan un grado de conocimiento Deficiente en un 70.4% (N°=19), los de 29
a 34 afos presentan un grado de conocimiento Regular en un 58.6% (N°=17),
de 35 a 40 afios un grado de conocimiento Regular en un 70.6% (N°=12) y de
41 a mas afos presentan un grado de conocimiento Deficiente en un 55.6%
(N°=15).
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Gréafico N° 02

Grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en la atencion

odontoldgica, segun la edad
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Tabla N° 03

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontologica, segun el sexo

Deficiente Regular

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Masculino 24 43.6% 31 56.4%

Femenino 27 60% 18 40%

En la Tabla N° 03 se observa que en mayoria las personas de sexo Masculino
presentan un grado de conocimiento Regular en un 56.4% (N°=31), los de sexo

Femenino presentan un grado de conocimiento Deficiente en un 60% (N°=27).
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Tabla N° 03

Grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en la atencion
odontoldgica, segun el sexo
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Tabla N° 04

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun afos de ejercicio profesional

Deficiente Regular

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1 ab5afnos 20 51.3% 19 48.7%
6 a 10 afios 12 42.9% 16 57.1%
11 a 15 afios 5 45.5% 6 54.5%
16 a 20 afios 6 66.7% 3 33.3%

21 a mas anos 8 61.5% 5 38.5%

En la Tabla N° 04 se describe que en mayoria las personas de 1 a 5 afios de
ejercicio profesional presentan un grado de conocimiento Deficiente en un
51.3% (N°=20), de 6 a 10 afios de ejercicio profesional presentan un grado de
conocimiento Regular en un 57.1% (N°=16), de 11 a 15 afos de ejercicio
profesional presentan un grado de conocimiento Regular en un 54.5% (N°=6),
de 16 a 20 afios de ejercicio profesional presentan un grado de conocimiento
Deficiente en un 66.7% (N°=6) y de 21 a mas afos de ejercicio profesional

presentan un grado de conocimiento Deficiente en un 61.5% (N°=8).
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Gréafico N° 04

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun afios de ejercicio profesional
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Tabla N° 05

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontologica, segun el niumero de horas de trabajo diario

Deficiente Regular

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
2 a4 horas 4 44.4% 5 55.6%
5a 6 horas 15 48.4% 16 51.6%

7 a8 horas 28 56% 22 44%

8 a mas horas 4 40% 6 60%

En la Tabla N° 05 se aprecia que en mayoria las personas de 2 a 4 horas de
trabajo diario presentan un grado de conocimiento Regular en un 55.6%
(N°=5), de 5 a 6 horas de trabajo diario presentan un grado de conocimiento
Regular en un 51.6% (N°=16), de 7 a 8 horas de trabajo diario presentan un
grado de conocimiento Deficiente en un 56% (N°=28) y de 8 a mas horas de

trabajo diario presentan un grado de conocimiento Regular en un 60% (N°=6).
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Grafico N° 05

Grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en la atencion

odontoldgica, segun el niumero de horas de trabajo diario
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Tabla N° 06

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun el niumero de horas de trabajo semanal

Deficiente Regular

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

9 a 15 horas 0 0% 4 100%
16 a 25 horas 8 53.3% 7 46.7%
26 a 35 horas 12 57.1% 9 42.9%

36 a horas 31 51.7% 29 48.3%

En la Tabla N° 06 se aprecia que en mayoria las personas de trabajo semanal
de 9 a 15 horas presentan un grado de conocimiento Regular en un 100%
(N°=4), de 16 a 25 horas presentan un grado de conocimiento Deficiente en un
53.3% (N°=8), de 26 a 35 horas presentan un grado de conocimiento Deficiente
en un 57.1% (N°=12) y de 36 a mas horas presentan un grado de conocimiento
Deficiente en un 51.7% (N°=31).
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Gréafico N° 06

Grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en la atencion

odontoldgica, segun el numero de horas de trabajo semanal
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Tabla N° 07

Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun la especialidad que préactica

_ Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
22 48.9% 23 51.1%
6 66.7% 3 33.3%
Estomatologia de
_ _ 0 0% 1 100%
1 44.4% 5 55.6%
Cirugia oral y

En la Tabla N° 07 se aprecia que en mayoria las personas que ejercen
Odontologia general presentan un grado de conocimiento Regular en un 51.1%
(N°=23), los que ejercen la especialidad de Endodoncia presentan un grado de
conocimiento Deficiente en un 66.7% (N°=6), los que ejercen la especialidad de
Rehabilitacion oral presentan un grado de conocimiento Deficiente y Regular en
un 50% (N°=6), los que ejercen la especialidad de Implantologia presentan un
grado de conocimiento Deficiente y Regular en un 50% (N°=1), los que ejercen
la especialidad de Periodoncia presentan un grado de conocimiento Deficiente
en un 70% (N°=7), los que ejercen la especialidad de Estomatologia de
pacientes especiales presentan un grado de conocimiento Regular en un 100%
(N°=1), los que ejercen la especialidad de Ortodoncia presentan un grado de
conocimiento Regular en un 55.6%% (N°=5), los que ejercen la especialidad

de Radiologia presentan un grado de conocimiento Regular en un 100%%
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(N°=1), los que ejercen la especialidad de Odontopediatria presentan un grado
de conocimiento Deficiente en un 80%% (N°=4), los que ejercen la especialidad
de Forense presentan un grado de conocimiento Regular en un 100% (N°=1) y
los que ejercen la especialidad de Cirugia oral y maxilofacial presentan un

grado de conocimiento Regular en un 100%% (N°=5).

100% 100% 100% 100%

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Odontologia ~~ Endodoncia  Rehabilitacion ~ Implantologia ~ Periodoncia ~ Estomatologia ~ Ortodoncia ~ Radiologia ~ Odontopediatria ~ Forense Cirugia oral y
general oral de pacientes maxilofacial
especiales

M Deficiente M Regular

Gréafico N° 07

Grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en la atencion

odontoldgica, segun la especialidad que practica
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Tabla N° 08

Actitud sobre posturas ergonémicas en la atencién odontoldgica en los

odontdlogos

Frecuencia Porcentaje

Actitud Desfavorable 20 20%

Favorable 70 70%

Muy favorable 10 10%

En la Tabla N° 08 se aprecia que en mayoria los participantes presentan una
Favorable en un 70% (N°=70), seguida de una actitud Desfavorable en un 20%
(N°=20) y una actitud Muy favorable en un 10% (N°=10).
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Grafico N° 08

Actitud sobre posturas ergonémicas en la atencién odontoldgica en los

odontdlogos
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Tabla N° 09

Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud en los odontélogos

Grado de actitud
- Desfavorable Favorable Muy favorable

Grado de Deficiente Recuento 13 35 3

conocimiento

% 13% 35% 3%
Regular Recuento 7 35 7
% 7% 35% 7%

En la Tabla N° 09 se aprecia que en mayoria los participantes presentaron un
grado de Conocimiento Deficiente y un grado de Conocimiento Regular con un
grado de actitud Favorable en un 35% (N°=35), seguido de un grado de
Conocimiento Deficiente con un grado de actitud Desfavorable en un 13%
(N°=13).
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Gréafico N° 09

Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud en los odontélogos
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Tabla N° 10

Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud en los odontélogos;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de
0.186
Pearson

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°10, en lo referente a la Relacion entre el grado de conocimiento y
la actitud en los odont6logos, se aprecia que el valor de X? es de 3.361 y el

nivel de significancia es p>0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

En cuanto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontoldgica y la actitud en los odontélogos de
la Asociacion Multidisciplinaria Odontoldgica del Perd (AMOP) afio 2019, en
los resultados se observa que en leve mayoria en un nimero de 51 con un
porcentaje de 51% los odontdlogos presentan un nivel de conocimiento de
Deficiente; finalmente en un ndmero de 49 con un porcentaje de 49%
presentan un nivel de conocimiento Regular. Referente a la actitud, en los
resultados se aprecia que en gran mayoria en un nimero de 70 con un
porcentaje de 70% los odontélogos presentan una actitud Favorable, asi
mismo, en un numero de 20 con un porcentaje de 20%, presentan una
actitud Desfavorable y finalmente en un nimero de 10 con un porcentaje de
10%, presentan una actitud Muy favorable. Apreciando los resultados se ve
que en un aspecto tan importante para el ejercicio de la profesibn como son
las posturas ergondémicas, los odontélogos encuestados tienen un nivel de
conocimiento de deficiente y regular en su totalidad, no habiendo ni un solo
profesional que presente un nivel de muy bueno; lo cual, es alarmante.
Siendo necesario que se haya una capacitacién, campafias mediante
charlas, seminarios para incentivar en que trabajar con una mejor postura;
asi mismo, en los estudiantes de las diversas universidades también se
tendra que incluir en los planes de estudio, una buena postura de trabajo,
que seria de mucho beneficio para ellos, considerando que los odontélogos

tienen una actitud Favorable.

Con respecto a establecer el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontologica, segun la edad, en los resultados
se aprecia en el grado etario de 23 a 28 afos, que en mayoria en un numero
de 19 con un porcentaje de 70.4%, presentan un nivel de conocimiento de
Regular. En el grupo etario de 29 a 34 afios, en un niumero de 17 con un
porcentaje de 58.6%, presentan un conocimiento Regular; también, en un
namero de 12 con un porcentaje de 41.4%, presentan un conocimiento de
Deficiente. En el grupo etario de 41 a mas afos, en un numero de 15 con un

porcentaje de 55.6%, presentan un conocimiento de Deficiente; luego, en un
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namero de 12 con un porcentaje de 44.4% presentan un conocimiento de
Regular. En el grupo etario de 35 a 40 afios, en un numero de 12 con un
porcentaje de 70.6% presentan un conocimiento de Regular y finalmente en
un numero de 5 con un porcentaje de 29,4% se presentan un conocimiento
de Deficiente. Como se observa en los resultados, en todos los grupos
etarios el nivel de conocimiento es deficiente, siendo de notar que hay una
ligera prevalencia en los profesionales jovenes, siendo necesarios que se les
capacite en sus universidades, principalmente en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega para que trabajan con sus pacientes con una postura

adecuada, y en general como llegar a todos los odontdlogos.

Tomando en cuenta, identificar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencion odontoldgica, segun el sexo, en los resultados
se observa que, en el sexo masculino, en mayoria en un numero de 31 con
un porcentaje de 56.4% presentan un nivel de conocimiento de Regular, asi
como, en un numero de 24 con un porcentaje de 43.6%, presentan un
conocimiento de Deficiente. En el sexo femenino, en mayoria en un numero
de 27 con un porcentaje de 60% presentan un conocimiento de Deficiente y
finalmente en un nimero de 18 con un porcentaje de 40% presentan un
conocimiento de Regular. Como se puede apreciar en los resultados en
ambos sexos, se presenta el problema del nivel de conocimiento de regular y
deficiente, observando ligera prevalencia del sexo masculino de mejor
conocimiento; siendo de necesidad que ambos odontélogos de ambos sexos

capacitados para mejorar su conocimiento en el tema que se ha propuesto.

En cuanto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontolégica, segun afios de ejercicio
profesional, en los resultados se aprecia que en el rango de 1 a 5 afios de
ejercicio profesional, que en mayoria en un namero de 20 con un porcentaje
de 51.3% los odontdlogos presentan un conocimiento de Deficiente y en un
namero de 19 con un porcentaje de 48.7% presentan un conocimiento de
Regular; asi mismo, de 6 a 10 afios de ejercicio profesional, en mayoria en

un numero de 16 con un porcentaje de 57.1% presentan un conocimiento de
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Regular y en un numero 12 con un porcentaje de 42.9% presentan un
conocimiento de Deficiente; luego, de 11 a 15 afios de ejercicio profesional,
en una mayoria en un numero de 6 con un porcentaje de 54.5% presentan
un conocimiento de Regular y en un numero de 5 con un porcentaje de
45.5% presentan un conocimiento de Deficiente; asi como, de 16 a 20 afios
de ejercicio profesional, en mayoria en un nimero de 6 con un porcentaje de
66.7% presentan un conocimiento de Deficiente y en un nimero de 3 con un
porcentaje de 33.3% presentan un conocimiento de Regular; y finalmente de
21 a més afnos de ejercicio profesional, en mayoria en un numero de 8 con
un porcentaje de 61.5% presentan un nivel de conocimiento de Deficiente y
en un numero de 5 con un porcentaje de 38.5% presentan un nivel de
conocimiento de Regular. Como se puede apreciar en los resultados en los
diferentes afos de ejercicio profesional se presenta un nivel deficiente y
regular en el conocimiento sobre posturas ergondmicas, tan basicas e
importantes para el ejercicio profesional; teniendo que haber una

capacitacion en forma general a todos los odontdlogos.

Referente a establecer el grado de conocimiento sobre posturas
ergondmicas en la atencién odontolégica, segun el numero de horas de
trabajo diario, en los resultados se aprecia que los odontdlogos que laboran
entre 2 a 4 horas en un nimero de 5 con un porcentaje de 55.6%, presentan
un conocimiento de Regular y en un nimero de 4 con un porcentaje de
44.4% presentan un conocimiento de Deficiente; asi mismo, los que laboran
entre 5 a 6 horas, en un nidmero de 16 con un porcentaje de 51.6%
presentan un conocimiento Regular y en un nimero de 15 con un porcentaje
de 48.4% presentan un conocimiento de Deficiente; luego, los que laboran
de 7 a 8 horas, en un niumero de 28 con un porcentaje de 56% presentan un
conocimiento de Deficiente y en un numero de 22 con un porcentaje de 44%
presentan un conocimiento de Regular, y finalmente los que laboran de 8
horas 0 mas, en un nimero de 6 con un porcentaje de 60% presentan un
conocimiento de Regular y en un nimero de 4 con un porcentaje de 40%
presentan un numero de conocimiento de Deficiente. En los resultados se

aprecia que los odontélogos que laboran de 5 a 6 horas, de 7 a 8 horas, son
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la gran mayoria de los profesionales encuestados, observando el resultado
respecto a las horas de trabajo diario, que el nUmero de horas de trabajo
diario no es gravitante al conocimiento de posturas ergonémicas para ejercer

la profesion.

Con respecto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencién odontoldgica, segun el numero de horas de
trabajo semanal, en los resultados se observa que los odont6logos que
laboran de 9 a 15 horas en un numero de 4 con un porcentaje de 100%
presentan un conocimiento de Regular; luego, los que laboran de 16 a 25
horas, en un nuimero de 8 con un porcentaje de 53.3% presentan un
conocimiento de Deficiente y en un nimero de 7 con un porcentaje de 46.7%
presenta un conocimiento de Regular; asi mismo, los que laboran de 26 a 35
horas, en un numero de 12 con un porcentaje de 57.1% presenta un
conocimiento de Deficiente y en un nimero de 9 con un porcentaje de 42.9%
presentan un conocimiento de 42.9% y finalmente, los que laboran de 36 a
mas horas, en un numero de 31 con un porcentaje de 51.7% presentan un
conocimiento de Deficiente y en un nimero de 29 con un porcentaje de 48.3
presentan un conocimiento de Regular. En los resultados se observa que los
odontbélogos que laboran 36 o mas horas, son la mayoria de los
encuestados, pero no hay una prevalencia en el nivel de conocimiento de
deficiente y regular; ademés en general en las distintas horas de trabajo
semanal, todos presentan un conocimiento de deficiente y regular de las
posturas; por lo que, se tendra que capacitar a todos los odontélogos en

general, sobre el tema del presente estudio.

Respecto a determinar el grado de conocimientos sobre posturas
ergonomicas en la atencidon odontologica, segun la especialidad que
practica, en los resultados se aprecia que los odontdlogos que practica
Odontologia General en un numero de 23 con un porcentaje de 51.1%
presentan un conocimiento de Regular y en un ndmero de 22 con un
porcentaje de 48.9% presentan un conocimiento de Deficiente; también, en

la especialidad de Endodoncia, en un nimero de 6 con un porcentaje de
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66.7% presentan un conocimiento de Deficiente y en un nimero de 3 con un
porcentaje de 33.3% presentan un conocimiento de Regular; luego, en la
especialidad de Rehabilitacién oral, en un numero de 6 con un porcentaje de
50% presentan un conocimiento de Deficiente y Regular en igual nimero y
porcentaje; asi mismo, en la especialidad de Implantologia en un nimero de
1 con un porcentaje de 50% presentan un conocimiento de Deficiente y
Regular en igual nUmero y porcentaje; de igual manera el especialidad de
Periodoncia en un niumero de 7 con un porcentaje de 70 % presentan un
conocimiento de Deficiente y en un nimero de 3 con un porcentaje de 30%
presentan un conocimiento de Regular; asimismo, en las especialidades de
Estomatologia de pacientes especiales, Radiologia y Odontologia forense en
un namero de 1 con un porcentaje de 100% presentan un conocimiento de
Regular; luego, el especialidad de Ortodoncia en un numero de 5 con un
porcentaje de 55.6% presentan un conocimiento de Regular y en un namero
de 1 con un porcentaje de 44.4% presentan un conocimiento de Deficiente;
asi mismo, en la especialidad de Odontopediatria en un nimero de 4 con un
porcentaje de 80% presentan un conocimiento de Deficiente y en un nimero
de 1 con un porcentaje de 20% presentan un conocimiento de Regular y
finalmente, en la especialidad de Cirugia oral y maxilofacial, en un nimero
de 5 con un porcentaje de 100% presentan un conocimiento de Regular. En
los resultados se puede apreciar que en todas las especialidades que
manifiestan tener los odontélogos encuestados hubo una prevalencia muy
discreta de regular, siendo denotar que es necesario que se realice las
capacitaciones y/o campafas para elevar el nivel de conocimiento de los

odontdélogos, sobre posturas ergondémicas en la atencion de sus pacientes.

En cuanto a indicar la actitud sobre posturas ergonémicas en la atencion
odontoldgica en los odontdlogos, en los resultados se aprecian que la actitud
de los odontdlogos es en gran mayoria en un namero 70 con un porcentaje
de 70% es Favorable, asi mismo, en un nimero de 20 con un porcentaje de
20% es Desfavorable, y finalmente en un nimero de 10 con un porcentaje
de 10% tienen una actitud Muy favorable. En los resultados se aprecia que

los odont6logos presentan una actitud Favorable en gran mayoria, que

81



vendria hacer no el ideal, pero si alentador en lo manifestado en la encuesta,
sobre las posturas ergonémicas en su atencion en sus pacientes.

Con respecto a determinar la relacion entre el grado de conocimiento y la
actitud en los odonto6logos, en los resultados se observa que en mayoria en
un numero de 35 con un porcentaje de 35% los odont6logos encuestados
presentan un grado de conocimiento Deficiente y un grado de conocimiento
Regular con un grado de actitud Favorable, luego, en un nimero de 13 con
un porcentaje de 13% presentan un grado de conocimiento Deficiente con un
grado de actitud Desfavorable; asimismo, en un numero de 7 con un
porcentaje de 7% presentan un grado de conocimiento Regular y un grado
de actitud Desfavorable; también, en un nimero de 7 con un porcentaje de
7%, presentan un grado de conocimiento Regular con un grado actitud Muy
favorable, y finalmente en un nudmero de 3 con un porcentaje de 3%
presentan un grado de conocimiento de Deficiente con un grado de actitud
de muy favorable. En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de
3.361, el cual es menor al Valor de la zona de aceptacion que el de 5.9915,
siendo el nivel de significancia de 0.186, observando que no hay diferencia
significativa porque P> 0.05, con lo cual se indica que no existe relacion
entre grado de conocimiento y actitud en los odontdlogos sobre posturas

ergonodmicas en la atencion odontoldgica.

Garbin A., Garbin C., Diniz D. y Yarid S. (2011), ejecutaron una
investigacién, cuyo objetivo fue examinar cuanto saben los estudiantes de
odontologia de posgrado de ultimo afio sobre los requisitos ergondmicos
dentales posturales y qué tan bien aplican estos requisitos clinicamente.
Ocho requisitos posturales encontrados en documentos de normalizacién
fueron identificados, reproducidos, fotografiados y analizados para
desarrollar una prueba de percepcion visual (TVP). Se tomaron fotografias
de los 69 estudiantes participantes durante su atencion clinica para
determinar el cumplimiento ergonémico, después de lo cual se les administré
a los estudiantes el TVP. La prueba de Pearson se utilizd para correlacionar
el nivel de conocimiento (TVP) y su aplicacion clinica (analisis fotografico)

entre las 552 observaciones realizadas para cada prueba (un total de 1104
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observaciones). Se obtuvo que el 65.7% de las preguntas de TVP se
respondieron correctamente y el 35% de los casos fotograficos cumplieron
con los requisitos ergonémicos (+ 0.67, P <0.0001). Se concluye que el
conocimiento de los requisitos posturales de ergonomia y su aplicacion
clinica entre los estudiantes de odontologia encuestados no fue satisfactorio.
Las razones de las dificultades de aprendizaje encontradas por los
estudiantes deben identificarse para mejorar el proceso de aprendizaje. El
uso didactico de imagenes digitales en este estudio puede ayudar en este
esfuerzo.’® En la presente investigacion se concluye que el nivel de

conocimiento es Deficiente y presentan una actitud Adecuada.

Barlean L, Danila 1, Saveanu |. (2012), desarrollaron un estudio, cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes de los dentistas hacia la
ergonomia durante la atencion dental. Se realiz6 un estudio basado en un
cuestionario que incluyé a 152 dentistas (72,4% de mujeres, 27,6% de
hombres) con edades comprendidas entre 25 y 65 afios, de la regiébn Norte-
Este de Rumania. El cuestionario incluia 13 preguntas relacionadas con las
practicas ergondmicas en el consultorio dental. Los datos fueron analizados
estadisticamente utilizando el SPSS. 14.0 programa y prueba de chi-
cuadrado (p <0.05). Se obtuvo que el 51,3% de los dentistas trabajan de 4 a
7 horas y el 34,9% trabaja mas de 7 horas por dia. La mayoria de los sujetos
aprecian que la ergonomia no implica una pérdida de tiempo de trabajo:
70,4%. El 50,4% de los dentistas colabora con un asistente dental que
participa en la aplicacién de la clinica de cuatro manos en el 38,8% de los
casos. El 83,6% de las asignaturas consideran que los cursos de postgrado
son Importante por su formacion ergonomica. Un tercio de los dentistas: el
30,9% adopta una posicion ortoestatica y el 19,1% utiliza la posicion sentada
durante el 90% del tiempo de la jornada laboral. El paciente se coloca en
posicion sentada u horizontal en mas del 90% del tiempo de trabajo en un
17,8% y respectivamente el 14,5% de los dentistas. Los sujetos indicaron
trastornos musculoesqueléticos que afectan la columna cervical: 52,0%, la
columna lumbar, 52,0% y hombro derecho-26,3% y brazo derecho-8,6%. Los

sintomas principales incluyeron dolor: 71,7% y limitacion funcional, 27,0% e
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imposicion de examen medico: 39,5%, medicacion: 33,6% y reposo durante
uno o mas dias 29,6%. El 44,1% de los dentistas practica ejercicios fisicos
una vez y el 33,6% dos veces por semana. Se concluyé que el conocimiento
y las actitudes de los dentistas hacia la ergonomia deben mejorarse y
actualizarse mediante programas educativos para reducir la incidencia de
patologia ocupacional y mejorar la calidad de la atencion de la salud
dental.3” En la presente investigacion se concluye que el nivel de

conocimiento es deficiente y presentan una actitud adecuada.

Karibasappa G., Sujatha A. y Rajeshwari K. (2014), realizaron un estudio,
cuyo propésito fue evaluar el conocimiento, la actitud y el comportamiento
durante la atencion dental entre el dentista indio. El cuestionario relacionado
con el conocimiento, la actitud y el comportamiento relacionado con las
practicas ergonomicas en el consultorio dental, se realiz6 a 55 dentistas
indios de entre 24 y 46 afos, de Dhule, India. Los datos se analizaron
estadisticamente aplicando la prueba de chi cuadrado (p <0,05). La muestra
total consta de 40 hombres y 15 mujeres. De un total de 55, el 44% son MDS
y el 56% son graduados de BDS. Existe una diferencia significativa entre el
conocimiento, la actitud y el comportamiento entre los dentistas (p <0.05).
Alrededor del 53% trabajé de 6 a 8 horas y el 45.4% adoptd la postura
sentada y el 43.6% adoptd la combinacion de posicion sentada y de pie. El
trabajo principal relacionado con los sintomas del trastorno
musculoesquelético incluia dolor en la regién de la espalda, el cuello y el
hombro. Se concluye que los graduados de maestria (MDS) tenian mejor
conocimiento y actitud que los graduados de bachiller (BDS) hacia la
ergonomia dental. El aumento del conocimiento y la actitud no dieron como
resultado el comportamiento deseado. EI MDS femenino habia adoptado
mejores principios ergondmicos. La motivacion y el estimulo para adoptar la
ergonomia dental ayuda a prevenir los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo.*! En la presente investigacién se concluye que el

nivel de conocimiento es deficiente y presentan una actitud adecuada.
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Nolasco D. (2018), efectu6 un estudio, cuyo propésito fue determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental en alumnos de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se
evaluaron 81 estudiantes de las asignaturas de Clinica Integral 1 y Il e
Internado Estomatolégico que cumplieron con los criterios de seleccion, a los
cuales se les aplico un cuestionario con 11 preguntas cerradas politbmicas
para evaluar el conocimiento sobre ergonomia dental y una lista de
verificacion postural con 11 items basadas en la técnica Balanced Home
Operating Position (BPHO) aceptada por la OMS, esta indica una posicion
de trabajo comoda y equilibrada, para evaluar la postura de trabajo clinico de
los estudiantes. Los instrumentos fueron validados previamente por expertos
de diversas areas académicas y sometidos a confiabilidad con valores de
0.705 y 0.771 de alta confiabilidad. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
coeficiente de correlacion Chi Cuadrado de Pearson. Se obtuvo que el nivel
de conocimiento sobre ergonomia dental fue malo en el 51.9% vy la actitud
fue negativa en el 53.1%. Se concluye que no existe relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre ergonomia dental para un
p=0.448.8 En la presente investigacion se concluye que el nivel de

conocimiento es deficiente y presentan una actitud adecuada.

Mumtaz, R., Haroon, S., Sajjad, S., Masoud, S., & Hashmi, J. (2018),
efectuaron un estudio, cuyo objetivo fue evaluar una correlacion entre el
conocimiento tedrico y la practica de posturas y comportamientos
ergonomicos. Con una muestra de conveniencia de 67 pasantes dentales en
un hospital de ensefianza en Islamabad. Los datos se recopilaron durante el
mes de marzo de 2018 mediante un cuestionario de 24 items previamente
evaluado sobre conocimientos y practicas de ergonomia. Las respuestas
abiertas de caracter cualitativo también fueron invitadas para la seccion de
practicas. El andlisis con SPSS version 20 revel6 un puntaje de
conocimiento de 52.9% + 17.6%, mientras que el puntaje de practicas fue de
40% + 10%. El coeficiente de Pearson obtenido fue de +0.299 con un valor
de p de 0.67, lo que indica que no hay correlacion entre el conocimiento y las

practicas. Las respuestas cualitativas indican que tener conocimientos
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tedricos no significa necesariamente que se traduzca en una aplicacién
practica. Los estudiantes, al aprender nuevas habilidades clinicas, prestan
mas atencion a dominar los procedimientos dentales en lugar de prestar
atencién a sus posturas. Ademas, no observan las practicas ergonémicas
adecuadas de sus adultos mayores, que deberian ser modelos para imitar.
En conclusion, la ergonomia se presenta a los estudiantes de odontologia
brevemente durante el entrenamiento preclinico, pero prestd poca atenciéon
durante sus rotaciones clinicas. Por lo tanto, el énfasis en las posturas y
conductas ergondmicas de trabajo debe incrementarse durante la formacion
de pregrado para las rotaciones tanto preclinicas como clinicas. Los
seminarios regulares de concientizacion de actualizaciéon para pasantes y
profesores de ensefianza secundaria son imperativos.*® En la presente
investigacion se concluye que el nivel de conocimiento es deficiente y

presentan una actitud adecuada.

86



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusion General

Con respecto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencibn odontolégica y la actitud en los
odontdlogos de la Asociacion Multidisciplinaria Odontolégica del Peru
(AMOP), afio 2019, se concluye que el nivel de conocimiento es

Deficiente y presentan una actitud Favorable.

5.1.2 Conclusiones especificas

1. En cuanto a establecer el grado de conocimiento sobre posturas
ergondmicas en la atencion odontologica, segun la edad, se
concluye que en todos los grupos etarios presentan grado de

conocimiento Regular y Deficiente en porcentajes similares.

2. Referente a identificar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontolégica, segun el sexo, se
concluye que los odontdlogos del sexo masculino presentan en

leve mayoria un mejor conocimiento que el sexo femenino.

3. Tomando en cuenta determinar el grado de conocimiento sobre
posturas ergonomicas en la atencion odontoldgica, segun afios

de ejercicio profesional, se concluye que en todos los afos de
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ejercicio profesional el grado de conocimiento es Deficiente y

Regular en porcentaje similar.

Respecto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién odontolégica segun las horas de
trabajo diario, se concluye que minima mayoria presentan grado

de conocimiento de Regular.

En cuanto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién odontolégica, segun el nimero de
horas de trabajo semanal, se concluye que en leve mayoria

presentan el grado de conocimiento de Regular.

Referente a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencion odontoldgica, segun la especialidad
gue practica, se concluye que en minima mayoria presentan

grado de conocimiento de regular.

Tomando en cuenta identificar la actitud sobre posturas
ergonémicas en la atencion odontoldgica en los odontélogos, se
concluye que la actitud es Favorable.

En referencia a determinar la relacion entre el grado de
conocimiento y la actitud en los odontologos, se concluye que no
existe relacién estadistica entre grado de conocimiento y la

actitud en los odontélogos.
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5.2 Recomendaciones
5.2.1 Recomendacién General

En cuanto a determinar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontoldgica y la actitud en los
odontologos de la Asociacién Multidisciplinaria Odontologica del Pera
(AMOP) afio 2019, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
tratar de elevar el grado de conocimiento en los odontdlogos sobre
posturas ergondémicas, mediante capacitaciones y o campafias sobre el
tema, se lograria que los profesionales mejoren su postura de trabajo,

evitando dafios a su salud, mejorando su calidad de vida.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

1. Respecto a establecer el grado de conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién odontolégica, segun la edad, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que en todas
las edades que tienen los odontdlogos se realicen campafas
sobre el tema, a los jovenes, se lograria concientizar a los
profesionales sobre las posturas ergondmicas que permitira

prevenir problemas de salud.

2. Referente al identificar el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencidn odontoldgica, segun el sexo, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que en el sexo
femenino se incida mas sobre el tema en las capacitaciones a
realizar, pero sin descuidar al sexo masculino, se lograra que

ambos sexos puedan mejorar su postura ergonémica de trabajo.

3. Tomando en cuenta determinar el grado de conocimiento sobre
posturas ergondmicas en la atencion odontolégica, segun afios
de ejercicio profesional, se recomienda tomar en cuenta los

resultados, para que se realicen campanias, charlas, seminarios
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a todos los odontoélogos sobre el tema, de preferencia de menos
afios de ejercicio, se logrard que en general todos conozcan y

mejoren su postura ergondmica en su ejercicio profesional.

Con respecto a determinar el grado de conocimiento sobre
posturas ergondmicas en la atencion odontolégica segun las
horas de trabajo diario y las horas de trabajo semanal, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que mediante
charlas y demostraciones se les capacite sobre como mejorar la
postura de trabajo, se lograra que en sus horas de labor mejoren

en sus posturas.

En cuanto, determinar el grado de conocimientos sobre posturas
ergonémicas en la atencion odontologica, segun la especialidad
gue practica, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para que en todas las especialidades se les instruya con
respecto a las posturas ergonomicas adecuadas durante su
formacién académica como especialista, se lograria que su
trabajo diario lo realicen con postura adecuada a su
especialidad, se lograria que no tengan malas consecuencias de

salud por la mala postura.

Con referencia a identificar la actitud sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontologica en los odontélogos, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para aprovechar la
actitud favorable de los odontélogos en los cursos, charlas,
seminarios que se puedan realizar sobre las posturas
ergonomicas, se lograria una mejor captacion y motivacion para

gue mejoren sus posturas ergonémicas en su labor cotidiana.

Respecto a determinar la relacion entre el grado de

conocimiento y la actitud en los odontélogos, se recomienda
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tomar en cuenta los resultados, para que a pesar de no haber
relacion entre grado de conocimiento y el grado de actitud, se
transmita los conocimientos de posturas ergonomicas,
logrdndose concientizar al profesional en el tema respecto a sus
posturas ergonomicas.
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ANEXO N°01

Universidad
‘Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

g
a
g
L
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S 4 & +
L t £

VDIA V1 aa

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CUESTIONARIO SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS”

[. Introduccién

El propdsito del estudio es hacer un diagndstico sobre el grado de
conocimiento y la actitud que tiene sobre las posturas ergonémicas en el
ejercicio de su profesion, al momento de estar atendiendo a su paciente.
De acuerdo a los resultados se tomara las medidas convenientes sobre el

tema.

Marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

Il. Datos generales

Edad: Sexo: M |:| F |:|

AfRos de ejercicio profesional:

Numero de horas de trabajo diario:

Numero de horas de trabajo semanal:

Especialidad que practica:
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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. ldentifique 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 angulo de 90°).

() d) La linea del suelo, y la columna del operador sentado

deben formar un angulo de 45 a 90°.
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3. Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su

columna vertebral sera: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -152 Hacia abajo

c) + 152 Ligeramente hacia arriba d) +302 Mayormente hacia arriba

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

debe estar:
() a) Paralela con respecto a la vertical.
() b) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la
vertical.
() c) Perpendicular en relacién a la columna del paciente.
() d) Soloayc.

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

En la posicion sentada, mantendra las piernas separadas. En esta
posicién se trazan lineas imaginarias que uniran el céccix y las dos

rotulas. Las lineas trazadas formaran un triangulo ,

donde la boca del paciente se encontrara (guiarse delas

figuras adjuntas).
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a) Equilatero / Por fuera del b) Rectangulo / En cualquier
triangulo, punto dentro del triangulo.

c) Equildtero/ En el centro d) Rectangule / En cualquier
del triangulo punto fuera del triangulo..

6. Cuando el operador se encuentre sentado hay flexion de las
rodillas debido a la altura del taburete. Con esta posicion las

piernas y ante-piernas formaran un angulo:

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

7. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del

operador sentado, deben de formar un angulo de:

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

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

formar un angulo de:

c) 45° b) Entre 45-90° c) 90° d) Entre 90-135°
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9. En cuanto a la flexion 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 inclinacion con respecto al

area de trabajo.

10.Los brazos en relacion con parilla costal del operador (sentado),

formaran un angulo: (ver gréficos adjuntos)

a)

a) De 0° b) Entre 0- 45°

S S d)
y

c) Entre 45- 90° d) De 90°
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11.La cabeza del paciente en relacién con el operador (sentado) deber

ser de la siguiente manera: (ver graficos adjuntos)

LMSe

a) Independiente de la linea

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

(LMSO). sagital del operador (LMSO),
tanto hacia el lado derecho
como izquierdo.

LMSe

a) Independiente de la linea

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

(LMSO). sagital del operador (LMSO),
tanto hacia el lado derecho
como izquierdo.
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12. Durante el trabajo odontoldgico: La linea imaginaria que cruza

ambos hombros del operador deberéa: (ver graficos adjuntas)

)

a) Ser lo mas paralela al piso .

c) Estar inclinada maximo
15° hacia la izquierda.

IV. Cuestionario de Actitud
1. ¢;Cémo considera su

odontol6gico?
a) Adecuada y comodo
b) Adecuado
c) Cémodo

d) No sabe

b)

{J3 ]
|

b) Estar inclinada maximo 15°
hacia la derecha.

—

4)

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

postura durante el trabajo
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2. ¢,Como considera su nivel de conocimiento sobre postura

de trabajo odontologico?
a) Adecuada y comodo
b) Adecuado
c) Comodo

d) No sabe

3. ¢Recibe informacién o ha desarrollado algun tema sobre

posturas correctas en el trabajo odontoldgico?
a) Muy seguido
b) Seguido
c) Casi nunca

d) Nunca

4. ¢ Préctica alguna otra actividad que demande esfuerzo

fisico excesivo?
a) Muy seguido
b) Seguido
c) Casi nunca

d) Nunca

5. ¢Considera Ud. que su postura durante el trabajo

odontologico es?
a) Cémodo y adecuado

b) Adecuado
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c) Comodo

d) No sabe

6. ¢ Conoce cudles son los tipos de dolor postural?
a) Mucho
b) Poco
c) Casi nada

d) Nada

7. ¢Visita algun médico por problemas de la columna y/o de

postura ergonémica?
a) Mucho

b) Poco

c) Casi nunca

d) Nunca

8. ¢, Acostumbra a tomar vacaciones todos los afios?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Casi nunca

d) Nunca
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9. ¢En su formacién universitaria le trasmitieron

conocimientos sobre posturas ergondmicas?
a) Mucho

b) Poco

c) Casi nada

d) Nada

10. Le gustariarecibir capacitacién o informacién sobre
posturas ergondmicas para trabajar en el consultorio,

¢ Con qué frecuencia?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Casi nunca

d) Nunca

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy la Bachiller Hillary Stephanie, BARRETO JUSCAMAITA de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Grado de
conocimiento sobre posturas ergondmicas en la atencion odontoldgica y la actitud en
odontologos de la Asociacion Multidisciplinaria Odontologica del Peru, ario 2019

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar el grado de conocimiento sobre posturas ergonomicas en la atencién
odontoldgica y la actitud en odontélogos inscritos en la Asociacién Multidisciplinaria
Odontoldgica del Peru, afio 2019. Para poder participar del estudio, se le realizara
algunas preguntas relacionadas al tema y posteriormente se efectuara a realizar el
examen clinico ergondémico. La informacién que Ud., brinde al estudio sera de uso
exclusivo del investigador y se mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira ningln
beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Grado de conocimiento sobre posturas ergonomicas en
la atencion odontologica y la actitud en odontologos de la Asociacion
Multidisciplinaria Odontologica del Peru, anio 2019, realizado por la Bach. Hillary
Stephanie, BARRETO JUSCAMAITA.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que
los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento
puedo retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario
para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: N° DNI:
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Fiabilidad del Instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto

de items los cuales miden el mismo constructo o dimension tedrica. Para el

presente estudio se empleé este método en un cuestionario de 10 items,

consiguiendo.

Alfade Cronbach N° de elementos

0.880

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual

a 0.880, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasi el de escala total de Cronbach si el

elemento se si el elementos elemento se

ha elemento corregida ha suprimido

suprimido se ha

suprimido

Pregunta N°1 24.00 26.889 0.703 0.861
Pregunta N°2 24.50 26.056 0.855 0.850
Pregunta N°3 25.20 27.289 0.744 0.859
Pregunta N°4 24.30 28.456 0.356 0.893
Pregunta N°5 24.90 25.433 0.644 0.867
Pregunta N°6 25.20 27.289 0.744 0.859
Pregunta N°7 24.00 26.889 0.703 0.861
Pregunta N°8 24.50 26.056 0.855 0.850
Pregunta N°9 25.20 27.289 0.744 0.859
Pregunta N°10 23.90 33.878 -0.098 0.909
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE lNVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

Apellidos y nombres del informante: All/w“///ﬁ? %"‘A’ Abdé‘

/
Cargo e institucién donde labora: - vy
Nombre del instrumento motivo de evaluacién: wese 1o

Autor  del  instrumento: W/“?

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INCICADORES CRITERIOS Deticlente Regular Buena Buena Excelente
01-20% | 21-40% | 41-00% | 81-80% 81 -100%

1.

Clarided ‘Estd formulado con

lenguaje apropiado y
com, le.

2. Objetividad ermite medir
hechos observables.

3. Aciusiidad | Adecuado al svance
de la ciencia y leo
tecnoiogla.

4. Orgenizacién | Presentacion
ordenads

5. Suficiencla Comprende
aspectos
reconocidos

Pertinencla Permitird consaguir
datos de acuerdo a
los objetivos
plantead.

7.

Conzlstencis retende conseguir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos.

8. Eotm.gio Los c.ntu por

Anélisls Descompone
adecuadamente las
variables /
indicadores !

medidas.

conseguir responden
@ los objetivos de
in acién.

10. Aplicaclén stencia de

AN

condiciones para
aplicarse.

tY. CALIFICACION GLOBAL: Marcer con una espe) Aprobada | Desaprobado | Observads

Lugar y fecha: //félp M 20/7
———

Firme defexperto informants

ont. No. YOBIYSZ.. tetstonc: 93 % 834
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V. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIéN
{Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS CENERALES A

1.1 Apellidos y nombres del informante: : :

1.2 Cargo e institucién donde labora: /)omx,\/ cTrT( fAr/FYMA/DLO’I//\ /J/ (/

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: { ul /

14 Autor  del  instrumentofd. Bwoweto Juk AIAI
phanie <

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION

DBaticians. s § ™ ™ Synaf

01~ 20% 21-40% | 41~680% | ©1-30% 81 - 100%

INDICADORES CRITERIOS

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y
oomprensible.

Permite medir
hechos observables.
-| Adecuado ai svance
de la clencia y le

tecnologia.

2. Objetividad

3. Aciuaiidad

4. Organizacién

Presentacidn
ordenada

§. Suficiencia

Comprende
aspectos
reconogcidos

6. Pertinencia

Parmitird conseguir

datos de acuerdo a
los objetivos
planteados.
Pretende conseguir
dates basados en
teorias o modelos
tedricos.
Descompone
adecuadamente fas
‘| varlables /
indicadores i
medidas.

Los datos por
conseguir responden
2 los objetivos de
investigacion.
Existencis de
condiclones para
apiicarse.

7. Consistencla

8. Anélisis

8. Esirategia

10. Aplicacién

Aprahado Ohservado

L
Lugar y fecha: ... /5 /Q/JJ‘?fUZO/Q

“Dessprobada

M‘f Fir,mg d’e! ex

DXL No. /0 }6’2%/
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[

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Derleiente Regular Buena Buena Excelente
01 - 20% 21 -49% 41 - 80% 61 - 80% 81 -100%
1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y /
somprensible.
2. Objetividad Permite medir o
hechos observables. 5
3. Actugiidad .| Adecuado ai avance
de la ciencia y le 4
fecnoiogia.
4. Organizacién | Presentacidn P
ordenada
§. Suficiencia Comprende
aspectos
reconogidos -
8. Pertinencia Permitira conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos /
planteados.
7. Consistencla | Pretende conseguir
datos hasados en
teorias o modelos /
tedricos.
8. Anélisis Descompone
adecuadamente ias /
‘| variables /
indicadores /
medidas.
8. Estrategia Los datos por
consegulr responden
2 los objetivos de ~
investigacidn.
10. Aplicacién Existencia de
condiciones para -
aplicarse.
V. CALIFICACION GLORAL: Marcar con una aspa) Aprabado | Deeaprobado | Dbservads

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVES'nGAchm
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3

1.4 Autor

del

-Cargo e institucién donde labora: £

instrumento:

Apellidos y nombres del informante: &, (< a4, a/,ew Coreecfp fepo Nevacdo s

G Tololy forcerene Plusir. O

Nombre del instrumento motivo de evaiuadion: Cueeasawanco e é’oaea i e2b

B Mo ///Z/ww D'){eA Lizieww SppeZt

Veesegscead ta

ASPECTOS DE LA VALIDACION

N

Lugar y fecha: /9. &éf

b»
DNL No. 2844723/,

Tel

fbuer d Spr5

Ew EDVCAC oD

Al

SICH

o: ., 29562500
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en la atencién odontolégicay la actitud en odontélogos de la Asociacion Multidisciplinaria
Odontolégica del Peru, afio 2019

AUTOR: Hillary Stephanie, BARRETO JUSCAMAITA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Variable - De la \variable Disefio
¢Cual es el grado de conocimiento | Determinar el desempefio docente independiente independiente se Descriptivo
sobre posturas ergondmicas en la | del profesor desde el andlisis de utilizaran como Nominal

atencién odontoldgica y la actitud en
odontélogos de la Asociacién
Multidisciplinaria del Perd, afio
2019?

Problemas Especificos

1. ¢Cuadl es e grado de
conocimiento  sobre  posturas
ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun la edad?

2. ¢Cudl es el grado de
conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun el sexo?

3. ¢Cual es el grado de
conocimiento  sobre posturas
ergonémicas en la atencion

odontoldgica, segun afios de
ejercicio profesional?

4. ¢Cudl es el grado de
conocimiento  sobre posturas
ergondmicas en la atencion

odontoldgica, segun el ndmero
de horas de trabajo diario?

5. ¢Cudl es el grado de
conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién

odontolégica, segun el nimero
de horas de trabajo semanal?
6. ¢Cual es el grado de

competencias y el Grado Académico
en la Escuela de Estomatologia en la
Universidad Franklin Roosevelt, afio
20109.

Objetivos Especificos

1. Establecer el grado de
conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién
odontoldgica, segun la edad.

2. ldentificar el grado de conocimiento
sobre posturas ergondémicas en la

atencién odontoldgica, segun el
sexo.

3. Determinar el grado de
conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién
odontologica, segun afios de
ejercicio profesional.

4. Establecer el grado de
conocimiento sobre posturas
ergonébmicas en la atencién

odontoldgica, segin el niumero de
horas de trabajo diario.

5. Determinar el grado de
conocimiento sobre posturas
ergonémicas en la atencién
odontoldgica, segun el nimero de
horas de trabajo semanal.

6. Determinar el grado de

Grado de
conocimiento
sobre posturas
ergondémicas.

Variable
dependiente

Actitud

indicadores 12
preguntas que se
encuentran en el

instrumento.

De la variable
dependiente se
utilizaran 10

preguntas que estan
en el instrumento.

Nivel de Investigacién
Descriptiva

Tipo Investigacion
Prospectivo, Transversal
y Observacional

Enfoque
Cualitativo y Cuantitativo

Poblacién

La poblacion  estara
constituida  por 200
profesionales
odontélogos inscritos en
la Asociacion
Multidisciplinaria
Odontoldgica del Per(
(AMOP), afio 2019.

Muestra

La muestra que se
utilizard en el estudio
serd no probabilistica por
conveniencia y estara
constituida por 100
odontologos inscritos en
la Asociacion
Multidisciplinaria
Odontolégica del Per(
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conocimientos sobre posturas
ergonémicas en la atencion
odontoldgica, segun la
especialidad que practica?

Cudl es la actitud sobre
posturas ergondémicas en la
atenciéon odontolégica en los
odontdlogos?

¢,Cuédl es la relacion entre el
grado de conocimiento y la
actitud en los odont6logos?

conocimientos  sobre  posturas
ergonémicas en la atencién
odontoldgica, segun la especialidad
gue practica.

7. Identificar la actitud sobre posturas
ergonémicas en la atencién
odontoldgica en los odontdlogos.

8.Determinar la relacibn entre el
grado de conocimiento y la actitud
en los odontdlogos.

(AMOP), que cumplirdn
con los criterios de
seleccion.

Técnica Estadistica

Para el procesamiento de

los datos se utilizara una:
= Estadistica

descriptiva

= Estadistica

Inferencial
Tanto para el

procesamiento de los
objetivos como para la
informacion que se
obtendra en la ejecucion
del proyecto.
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