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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de disefio observacional, se realiz6 con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre la aplicacién con el nivel de conocimiento de la
ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético de los estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Trujillo — 2018. La
muestra estuvo constituida por 80 alumnos del V, VI 'y VII ciclo durante el periodo Mayo
— Junio del 2018. Para la recoleccion de datos, se aplicaron tres instrumentos: un
cuestionario, una ficha de percepcion de dolor y una lista de verificacion postural. Para el
andlisis estadistico se utilizo la distribucion Chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia del 5%. Se encontrd que entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
ergonomia postural si existe una relacion significativa (P = 0.0001), en cambio entre el
dolor musculo esquelético y aplicacién de ergonomia postural no existe relacion (P =
0.903). Se concluy6 que, a mayor conocimiento, mayor es la aplicacion de ergonomia
postural en los estudiantes del V — VII de la clinica odontoldgica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote Trujillo - 2018. No hay relacion entre el dolor misculo

esquelético y aplicacién de ergonomia postural.

Palabras Clave: dolor musculo esquelético, ergonomia, estudiantes, Odontologia,

posturas

Vii



ABSTRACT

The current work of research, of observational design, was realized with the purpose of
determining the relation that exists between the application with the level of knowledge
of the postural ergonomics and with the musculoskeletal pain of the students of the dental
clinic of the Catholic University Los Angeles de Chimbote Trujillo - 2018. The sample
was constituted by 80 students of the V, VI and VII cycle during the period May - June
of 2018. For the data collection, three instruments were applied: a questionnaire, a card
of pain perception and a postural checklist. For the statistical analysis, the Chi-square
Pearson distribution was used with a significance level of 5%. It was found that between
the level of knowledge and application of postural ergonomics if there is a significant
relationship (P = 0.0001), in contrast between skeletal muscle pain and application of
postural ergonomics there is no relationship (P = 0.903). The greater the knowledge, the
greater the application of postural ergonomics in the clinical students of the Catholic
University Los Angeles de Chimbote Trujillo - 2018. There is no relationship between
musculoskeletal pain and application of postural ergonomics.

Keywords: Musculoskeletal pain, ergonomics, students, dentistry, postures
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INTRODUCCION
La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover

la salud de trabajadores, mediante la prevencion y control de enfermedades, accidentes
y eliminacion de factores que situan en peligro la salud y seguridad del trabajador. Las
enfermedades ocupacionales del odontologo devienen del desempefio de su profesion.
Entre ellas destacan las lesiones musculo esqueléticas, provocando cervicoalgia,
lumbalgia o incluso sindrome del tanel carpiano. Estas dolencias afectan directamente
el desemperfio laboral de los odontdlogos y estudiantes de Odontologia, incluso hasta
incapacitarlos, en donde pone en riesgo no solo su salud, sino su rendimiento profesional
limitando la calidad de servicio que puede ofrecer en su préactica clinica. El dolor
musculo esquelético puede deberse a la aplicacion incorrecta de la ergonomia postural,
especificamente en la zona lumbar y cervical, estos trastornos suelen presentarse también
en las areas del cuerpo como hombros, brazos, mufiecas, zona dorsal; creando grandes
sintomas debilitantes y severos que podrian incapacitar al individuo, de no corregirse
podrian agravarse.*

La ergonomia postural es la rama de la salud ocupacional que estudia la postura que
adopta el clinico durante su atencién. En cada rama de la Odontologia se describe
protocolos ergondémicos para realizar los procedimientos. Su aplicacion previene o
reduce la aparicién de enfermedades o lesiones musculo esqueléticas que aparecen luego
de una préactica prolongada.?

El presente trabajo de investigacion tuvo por finalidad dar a conocer la relacion existente
entre la aplicacion con el nivel de conocimiento de ergonomia postural y con el dolor
musculo esquelético en los estudiantes de la clinica odontolégica ULADECH Truijillo -

2018.



En la clinica ULADECH no existen estudios sobre ergonomia postural, sobre el nivel de
conocimiento de ergonomia y presencia de dolor en los estudiantes, es posible que el
estudio refleje carencia de conocimiento, aplicacion y presencia de dolor en los
estudiantes por ello que la presente investigacion evalud la relacion que hay entre la
aplicacion con el nivel de conocimiento de ergonomia postural y el dolor musculo
esquelético en los estudiantes de Odontologia en la clinica ULADECH Trujillo durante
el afio 2018. En caso se encuentre carencia y presencia de dolor se podra recomendar el
reforzamiento sobre el conocimiento de ergonomia postural y de su evaluacion en la
practica clinica. Esta investigacién fue de disefio observacional, analitico, transversal y
prospectivo.

Se concluyo que existe una relacién directa entre la aplicacion y nivel de conocimiento
de ergonomia postural, mas no existe una relacion entre dolor musculo esquelético y la
aplicacion de ergonomia postural en los estudiantes del V, VI y VII ciclo de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote filial Trujillo — 2018.

Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Morocho, J.2 (Ecuador, 2015), Conocimiento de riesgos ocupacionales
relacionados con factores ergondmicos, fisicos y psicosociales en estudiantes de
Clinica Integral I, 11 y 111 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador periodo 2014-2015, el propdsito de la investigacion fue comprobar
el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de Clinica Integral I, 11 'y 111

sobre los riesgos ergonomicos, fisicos y psicosociales. Se considerd un total de



202 estudiantes como parte de su poblacién. Se aplicd un cuestionario que se
validé mediante una prueba piloto con 10 estudiantes y se fotografié a los
estudiantes sin que el estudiante lo perciba para evitar cualquier fallo en la
investigacion. Como resultado se encontrd que el conocimiento fue similar en el
sexo femenino como en el sexo masculino, sin embargo, hay un nivel de
prevalencia de dolor més alto en mujeres, con la zona més afectada en la espalda
(72,77%), con asociacion a factores psicosociales constituyendo el 44,06%.
Ademas, se obtuvo como resultado que la mayor afeccién que presentaron los
estudiantes esta en la espalda con un 72,77%. Por lo que se concluyé que existe
un bajo nivel de conocimientos sobre riesgos ergonomicos, fisicos y

psicosociales.

Briones, A.* (Ecuador, 2014), Posturas odontoldgicas ergondmicas y dolor
muscular, durante las précticas clinicas del estudiante de 5to afio de la Facultad
de Odontologia periodo 2013 - 2014, Su propdsito fue encontrar la correlacion
entre el nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonémicas,
posturas de trabajo y dolor postural, durante las practicas clinicas del estudiante
del 5° afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil
(Ecuador), desarroll6 un trabajo de investigacion teniendo un total de 50
estudiantes como parte de su poblacién, se empleé una lista de verificacion
postural con 12 items basada en el Balanced Human Operating Posicion (BHOP),
un cuestionario de conocimiento en cuanto a la ergonomia dental y finalmente se
aplico la escala analdgica visual (EVA) para medir la percepcion e intensidad del

dolor. Como resultado se encontr6 que el nivel de conocimiento fue de nivel bajo



(22,3%) de los cuales solo el 37,5% de los ellos realizaban posturas correctas al
momento de trabajar, la zona cervical (75%) fue la zona con mayor presencia de
dolor. En conclusién, se encontré que hay una correlaciéon entre el nivel de
conocimiento de las posturas odontoldgicas ergondmicas y la realizacion de las
posturas de trabajo. Sin embargo, no se encontrd relacion entre la ejecucion de
posturas de trabajo y la percepcion e intensidad de dolor postural segun zona de
respuesta.

Brito, D.> (Ecuador, 2014), Importancia de la ubicacion ergondémica del paciente
y del operador cuando se va a trabajar en el maxilar superior en la clinica integral
de la Facultad Piloto de Odontologia, el proposito fue determinar la importancia
de la ubicacion ergondmica del paciente y del operador cuando se va a trabajar en
el maxilar superior en la clinica integral de la Facultad Piloto de Odontologia. Se
desarroll6 en una poblacion de 50 estudiantes, a quienes se les aplicd una encuesta
dirigidas al tema de Ergonomia en el campo odontoldgico. Se encontré como
resultado que el 68% desconocia la importancia de la ubicacion ergonémica
durante la atencion de pacientes, considerando los siguientes porcentajes que el
de factores desencadenantes: 36% malas posturas realizadas durante la praxis, el
43% | estrés debido a la carga académica y el 21% por afecciones musculo
esqueléticas. Presentaron los estudiantes la zona del cuello y la mufieca como
zonas propensas a dolor. Se concluye que la mayor parte de la poblacién ha
presentado dolor a nivel del cuello y la mufieca, en su minoria presenté dolor a
nivel dorsal.

Acevedo P, et al.® (Chile, 2013), Prevalencia de sintomas asociados a trastornos

musculo esqueléticos en estudiantes de Odontologia, su proposito fue determinar
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la prevalencia de sintomas asociados a trastornos masculo esqueléticos en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Austral de Chile, desarrollaron un
estudio contando con un poblacién de 206 estudiantes, a los cuales se les realizd
un cuestionario tomando como referencia al estudio de Rising et al. Se encontro
como resultado que el 83% de los estudiantes reportd algin sintoma. En el caso
de las mujeres las zonas con mayor presencia de dolor fueron el cuello y el
hombro, y en cuanto a los varones fue el area media de la espalda. Se concluye
que existe una alta prevalencia de sintomas en estudiantes que pueden asociarse
a futuros desordenes musculo esqueléticos en los estudiantes de Odontologia, que

podria tener relacion con el incremento del trabajo clinico.

Gonzalez F, et al.” (Colombia, 2013), Intervencion educativa para prevenir
afecciones musculo esqueléticas relacionadas con la practica clinica odontoldgica
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, el
propdsito fue evaluar los efectos de una intervencion educativa para la prevencion
de afecciones musculo-esqueléticas relacionadas con la practica clinica
odontoldgica en estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena, desarrollaron un trabajo de investigacion con una poblacién de 150
estudiantes de Odontologia. En el cual se capacitd a los estudiantes sobre
ergonomia, capacitaciones educativas ademas de demostraciones practicas en las
clinicas. Después se aplico un cuestionario de 32 preguntas, considerandose el
indice de Reactividad al Estrés (IRE-32), ademés de pruebas de palpacion y
movilidad muscular. Obteniéndose como resultado que el dolor de los estudiantes

logré disminuir; asimismo los participantes refirieron que habian optado por



dormir con almohadas blandas y altas, ubicandolas debajo de sus cabezas y
entrepiernas. A partir de los resultados se concluye que luego de la intervencion
se evidencid una disminucion en las variables de dolor a la palpaciéon y
movimiento, asi como en algunos factores de riesgo asociados y no asociados a

la practica odontologica en comparacion con la linea base.

Jacome, N.8 (Argentina, 2013), Estrategia de intervencion para disminuir el riesgo
postural en estudiantes de Odontologia durante la atencién clinica. Universidad
Nacional de Coérdova. Argentina tuvo como proposito disefiar e implementar
estrategias de promocion de la salud postural en estudiantes con practica clinica
de la FOUNC, que respondan al circuito de necesidades y potencialidades, en un
espacio de construccion colectiva, desarrollaron un trabajo con el objetivo de
disminuir el riesgo postural en estudiantes de Odontologia dividiéndose en 4
etapas, la primera fue la etapa de diagndstico postural, mediante el método REBA
(Rapid Entire Body Assessment), luego se capacitd a los estudiantes mediante
talleres y tutorias, después la etapa para intervencién correctiva y preventiva en
los estudiantes y la Gltima etapa se evalud la postural con el método REBA.
Encontrdndose como resultado un alto grado de alteracién postural (53%).
Considerandose como principales factores la falta de espacio, continuidad del
concepto de ergonomia y la falta de interés por la prevencién postural. Se logré
evidenciar un impacto positivo entre los estudiantes mediante el taller. Se
concluye que existe alto grado de alteracion postural en la atencion clinica, 53%
de los estudiantes evaluados, presentaron un riesgo maximo de padecer

alteraciones musculares y demandan una intervencion postural correctiva urgente.



Los aspectos causantes de malas posturas son falta de espacio para realizar las
actividades asistenciales, apremio de tiempo, falta de continuidad con el concepto
de ergonomia después de segundo afio y falta de interés por prevencion postural.
Fue demostrado que los talleres educativos de accion correctiva de mejora, genera
un impacto positivo en la reduccién del riesgo ergonémico por inadecuadas
posturas y que la evidencia del mismo exhibida en la sociabilizacion del
diagndstico, genera en los docentes y estudiantes conciencia de prevencion a nivel
postural.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Vasquez, C.° (Pert, 2018) Relacion entre dolor postural, conocimiento y
aplicacion de ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la
universidad sefior de Sipan, 2018. EIl propdsito del estudio fue determinar la
relacién de dolor postural, conocimiento y aplicacion de ergonomia postural en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018. La muestra
estuvo constituida por 100 personas. Se aplicé un cuestionario validado por juicio
de expertos para medir el nivel de conocimiento, posteriormente se tomo
fotografias durante su préactica clinica, se utilizo el programa Autocad para medir
angulos y se aplico una lista de verificacion postural, finalmente se hizo una
entrevista utilizando la escala visual analoga para evaluar dolor por zonas como
el cuello, zona dorsal, zona lumbar, brazos y hombros. Los resultados obtenidos
arrojan que, el 44% tienen un nivel de conocimiento medio. Los que tienen el
nivel de conocimiento bajo 23,9% son los que padecen de dolor postural severo.

Los estudiantes de estomatologia que tienen un nivel alto de conocimiento



(37,5%) tienen dolor postural leve. Todos tienen un nivel de aplicacion de
ergonomia postural baja, por lo que todos refieren algun tipo de dolor. Como
conclusion se encontro relacion entre el dolor postural, conocimiento y aplicacion
de ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior

de Sipén, 2018.

Rios, H.X (Pert, 2017). Nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y
percepcion de dolor anatémico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — Ate. El
propdsito de este estudio fue determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento postural ergondmico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en
los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate, Esta investigacion estuvo
constituida por 50 cirujanos dentistas. Se aplicd un cuestionario tipo escala de
Likert para poder medir las variables nivel de conocimiento ergonémico de
trabajo y percepcion de dolor anatomico el cual ya contaban con validez y
confiabilidad. Como resultados se encontré que para la dimensién afios de
servicio profesional y conocimiento postural ergonémico de trabajo hubo una
correlacion baja de (-0,205) con un (p= 0,154). En la dimensién horas de trabajo
profesional se encontré correlacién practicamente nula (-0,167) con el
conocimiento postural ergonémico de trabajo (p= 0,470 >0,05) y la dimension
actividad clinica odontoldgica tendriamos una correlacién practicamente nula
(0,189) con el conocimiento postural ergonémico de trabajo, con un
(p=0,189>0,05). Se concluye que no se relaciona el conocimiento ergonémico y
la percepcion del dolor anatdmico en los cirujanos dentistas, como tampoco el

conocimiento de ergonomia no se relaciona con los afios de ejercicio profesional,



de igual manera no se relaciona con las horas de trabajo del profesional. De lo
contrario con la intensidad de dolor anatomico si se relaciona con el conocimiento

ergonoémico.

Manchi, F.1! (Pert, 2017) Posturas de trabajo y aparicion temprana de sintomas
musculo esqueléticos en estudiantes de Odontologia este estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre las posturas de trabajo y la aparicion
temprana de sintomas musculo esqueléticos. Se evaluaron a 62 estudiantes de 5°
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos que cumplieron con los criterios de seleccidn. Se aplico dos instrumentos:
Una lista de verificacion postural basada en el Balanced Human Operating
Position y el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, Como resultados se demostrd
que el 22.6% de las posturas de trabajo odontoldgico fueron correctas, la zona
dorsal o lumbar fue la zona que presentd mayor percepcion de los sintomas
musculo esqueléticos (66.1%), mientras que la mala postura fue la principal causa
del padecimiento de sintomas musculo esqueléticos. También se demostré que no
existe asociacién significativa entre la ejecucion de posturas de trabajo y la
aparicion temprana de sintomas masculo esqueléticos. Se concluy6 que no existe
una asociacion significativa entre la ejecucién de posturas de trabajo y la
aparicion temprana de sintomas musculo esqueléticos en los estudiantes de 5°
afio. Tampoco hubo una asociacién significativa entre la percepcion de los
sintomas musculo esqueléticos y el género. La mayoria de estudiantes indic6 que
la zona dorsal o lumbar fue la que presentd mayor respuesta a los sintomas

musculo esqueléticos con un 66.1%.



Poma, R.12 (Per(i 2016) Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas
ergondmicas y su aplicacion en la atencion de pacientes adultos en la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2016. El prop6sito
de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas y su aplicacion en la atencion de pacientes adultos en
la Clinica Odontologica. Se utilizaron: Un cuestionario de conocimiento sobre
posturas de trabajo ergondmicas, lista de verificacion postural y un software
“PostureScreen Mobile®” que comprobd la postura de trabajo del operador.
Como resultados se encontr6 relacion estadistica entre la postura odontolégica
ergonémica y edad de los estudiantes. Las posturas odontoldgicas en la atencion
de pacientes adultos en la Clinica Odontoldgica fueron incorrectas en el sexo
femenino. Los estudiantes con nivel de conocimiento malo aplicaron posturas
odontoldgicas incorrectas y los estudiantes con nivel de conocimiento bueno
aplicaron posturas correctas en la atencion de pacientes adultos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, encontrandose relacion.
Se concluye que el nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas
ergonémicas segun edad fue bueno y predominé el sexo femenino. El nivel de
conocimiento sobre posturas odontolégicas ergondmicas y su aplicacién en la
atencion de pacientes adultos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Privada Norbert Wiener fue bueno en las posturas correctas, es decir ambas

variables se encuentran relacionadas.

Zapata, T3 (Pert, 2016), Relacion entre conocimiento y aplicacion de ergonomia

postural en la atencion clinica, en estudiantes de Odontologia de la Universidad
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Sefior De Sipan. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre
conocimiento y aplicacion clinica que poseen los estudiantes del curso de
Internado Clinico Integral sobre posiciones ergondémicas, en cuanto a los
resultados, el conocimiento que poseen los estudiantes sobre riesgo ergonémico
es alto en relacion a la aplicacion clinica que fue bajo. Se concluy6 que no existe
relacion entre el conocimiento en ergonomia y su aplicacion durante la atencién
clinica, que existe un buen nivel de conocimiento sobre posiciones ergonomicas,

pero baja aplicacion clinica.

Ccama, J** (Pert, 2016), Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
ergonomia de las posturas de trabajo odontolégico y las posturas adoptadas por
los estudiantes de la clinica del 4to y 5to afio de la escuela académico profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio
2015. El proposito fue determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre ergonomia de las posturas de trabajo odontologico segun B.H.O.P.
(Balanced Human Operating Position) y las posturas adoptadas por los
estudiantes de la clinica del 4to y 5to afio de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la UNJBG, en el afio 2015. Se evaluaron a 59 estudiantes de
4to y 5to afio que realizaron préacticas clinicas; a través de dos instrumentos, una
lista de verificacion postural y un cuestionario de conocimientos, teniendo como
criterio base el B.H.O.P. En los resultados se demostrd que el 67,8% de
estudiantes no tienen conocimiento sobre ergonomia de las posturas de trabajo y
el 32,2% si lo tienen. Las posturas adoptadas por los estudiantes, la mas frecuente

(Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador) tuvo el mayor
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resultado de posturas incorrectas con 99,44%. La prueba Rho de Spearman
demuestra que no hay correlacion entre las variables (p = 0,749 > 0,05). Se
concluydé que no existe correlacion entre el nivel de conocimientos sobre
ergonomia de las posturas de trabajo odontologico segin B.H.O.P. y las posturas

adoptadas por los estudiantes.

Talledo J, Asmat A.® (Pert, 2014), Conocimiento sobre posturas ergonémicas en
relacién a la percepcion de dolor postural durante la atenciédn clinica en alumnos
de Odontologia. EI proposito primordial fue determinar si hay relacion entre el
nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y la percepcion de dolor
postural durante la atencion clinica en alumnos de Odontologia, desarrollaron este
trabajo de investigacion con un total de 60 alumnos como parte de su poblacion a
los cuales se les aplicé dos cuestionarios uno sobre el nivel de conocimiento el
cual fue validado previamente mediante una prueba piloto y el segundo fue sobre
dolor postural mediante la escala visual andloga (EVA). Encontrando como
resultados un nivel medio de conocimiento sobre posturas ergonémicas y que el
dolor se dio con mas frecuencia en la zona cervical. Se encontré que no existe
relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas de trabajo y la percepcién
de dolor postural. Se concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondmicas y percepcion del dolor postural durante
la atencion clinica en alumnos de odontologia. Ademas, el nivel de conocimiento
sobre posturas odontol6gicas ergondémicas fue medio en el 50%, bajo en el 36,2%
y alto en el 13,8%. La percepcion de dolor postural durante la atencion

odontoldgica sucede con mayor prevalencia en la zona cervical (82,8%), seguido

12



por la zona lumbar (69%) y la zona dorsal (60,3%). El dolor postural durante la
atencion odontologica, se presentd con mayor intensidad, se- gin la EVA, en la
zona cervical (3,16 cm) y con menor intensidad en los antebrazos (0,57 cm).
2.2 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.2.1 ERGONOMIA POSTURAL
Es la ciencia que intenta que el trabajo, los aspectos funcionales y psicol6gicos
del individuo estén en armonia. Este vocablo viene del griego Ergébm que es
trabajo y Nomos que es regla, principia una filosofia cientifica de la acoplacion
del individuo al trabajo. La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), tiene

por definicion como el individuo se adapta a sus condiciones laborales

Entonces se entiende que la postura es la posicion en la que se establece el cuerpo
humano y sus diferentes partes en relacion a si mismas y al ambiente. La posicion
postural en relacion a la gravedad es significativo para establecer una armonia
postural, que se entiende que las fuerzas actian en el cuerpo para que se
encuentren equilibradas para que se pueda mantener en la postura adecuada o sea
competente de avanzar segin un movimiento requerido manteniendo el
equilibrio. Para que se pueda establecer una proporcién, el movimiento optativo
debe estar relacionado con un movimiento inverso el cual traslade el centro de
gravedad lo que trae un conjunto de respuestas interactivas. Entendiendo de esa
manera que el reajuste postural debe ser un ejercicio motor anticipado, como

resultado de un trastorno de posicion que se adecue al contexto funcional.®
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Control y andlisis postural del trabajo odontologico

Antiguamente un dentista trabajaba parado al lado del sillon dental mientras el
paciente estaba de pie encontrandose en una posicion dificultosa y ademas dafina
para el profesional, se trabajaba en condiciones desfavorables. Posteriormente se
insertaron asientos, equipo movil, giratorio y técnico de succion por lo que se
logr6 adoptar ingeniosas posiciones de trabajo y colocar al paciente
comodamente. En la actualidad el dentista labora sentado. Considerando que fue
en los afos setenta que se realizaban estudios en la Universidad de Alabama a
partir del cual, se atribuye como la postura méas apropiada, la de trabajar sentado.®
Hoy en dia es opcional realizar el trabajo en pie o sentado, pero se sigue
considerando la postura ideal el de laborar sentado y con el paciente recostado en

posicion supina.l’

Muchos estudios de investigacion coinciden en que una de las fallas posturales
mas comunes realizados por dentistas e incluso el asistente odontoldgico es la de
extender el cuello, inclinarse exageradamente para adelante desde la parte de la

cintura, se elevan los hombros y se hace una flexion de la espalda y cuello.®

El Dr. Darly Beach estudio durante mucho tiempo en diferentes actividades la
posicion de trabajo en las personas concluyendo al final que un individuo adopta

la postura que le sea mas factible y pueda trabajar de manera eficaz y sin fatiga.

Beach nombra BHOP (Balanced Human Operating Position) a la postura en la
gue se encuentra el maximo equilibrio, permitiendo al dentista trabajar sin

necesidad del sobre esfuerzo muscular donde hay un menor gasto de energia, lo
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que mantiene al operador en armonia en relacion de su eje vertical que es su
columna vertebral.> Motivo por la cual especialistas de la OMS, consideran la

compostura mas apropiada para el trabajo. 8

Las medidas consideradas por BHOP son:

El operador debe estar en relacion con el plano horizontal y la columna

vertebral resultando vertical al anterior.
e El eje horizontal sera paralelo con el eje de la columna vertebral.

e Considerando entonces que una vez sentado la columna vertebral del
operador deberé ser perpendicular a la columna del paciente.

e Las piernas del operante deben estar alejadas ligeramente para que
imaginariamente en relacion con el cccix y rétulas formasen un tridngulo
equilatero y consideran la boca del paciente el punto geomeétrico.

e Las ante- piernas y piernas del individuo deben formar un angulo recto.

e Las piernas deben estar paralelos en relacion al suelo.

e Laplantade los pies deben estar firmes en el suelo sin movimientos hacia

adelante que comprueben un soporte en los pies.

e Los dobleces de los brazos es decir los codos deben estar doblados para
asi formar un angulo recto entre brazo y ante-brazo.

e Considerar como puntos de apoyo las manos y dedos en el area de labor.

e Debe ser minima la flexién cervical.

e Brazos cerca al eje vertical.

e La cabeza del atendido en posicion de la linea media sagital a la del

operador permitiendo asi un mejor perceptibilidad.!
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Se debe entender que la forma de posicionarse sentado no es aleatoria, debe ser

correcta con el fin de para obtener los beneficios esperados como:

» Menos gasto de energia.
» Mejor circulacion.
» Menos carga en los miembros inferiores y descanso para las

articulaciones.®

Motivo por lo que es ideal que estudiantes de Odontologia sepan la aplicacién y
conocimiento de la ergonomia postural mientras estén en los primeros ciclos,

especialmente cuales son las posiciones correctas para ubicarse en el asiento.

La correcta ergonomia postural cuando el operador esta en posicién de frente a la
boca del paciente es en primer lugar, que el area de trabajo sea dptima tanto como
para el operador como para el asistente, para lo cual se requiere que la ubicacién
paciente coincida con el plano medio del operador ya que un desvio del plano
forzaria a ejercer torsiones de espalda y/o cuello. En la elevacion de los codos del
operador debe estar la posicién del paciente porque si se diera el caso de que la
boca del paciente esta muy elevada, el odontélogo debe elevar sus hombros, de
manera que habra una sobrecarga muscular. De otro modo que si la boca del
paciente estd baja, el odontdlogo no puede ubicar sus piernas en la posicion
correcta que es debajo del sillon dental por lo que tendra que inclinarse causando
sobrecarga muscular tanto lumbar como dorsal. La distancia correcta para la vision
de la cabeza y/o boca del paciente debe ser de 35cm. si esta medida es menor o
mayor, se producira las complicaciones del caso anterior. Por tltimo el operador
deberé colocarse lo mas cercano posible al campo operatorio, la cavidad toracica
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del operador debera topar con la cabeza del paciente, de manera que se evita

modificar la posicion de la columna recta y equilibrada.®

En el consultorio odontolégico, ergonomia es la que establece una labor
odontoldgica de modo que el personal de salud dental pueda conseguir la
comodidad, confort y rendimiento, como a su vez el minimo esfuerzo tanto fisico
como psicoldgico.l® Para lograrlo hay tres conceptos muy importantes que se

relacionan entre si:

a) En el consultorio odontologico: El disefio ergonémico.
b) La apropiada distribucion y organizacion del trabajo.
c) Larelacién de las enfermedades musculo esqueléticas con las posturas de

trabajo.
Disefio del consultorio odontoldgico

e Planear y ordenar por donde caminara tanto pacientes como personal para

que sea fluido, y reducir aglomeracién o choque.
e Dimensiones del consultorio con relacion a necesidades reales.
e Areas de trabajo considerando principios de la ergonomia.

e Consultorio con las caracteristicas que permitan mantener relajado tanto
al paciente como al dentista y el personal auxiliar para que puedan laborar
en condiciones de bienestar y asi lograr que el paciente se lleve una buena

impresion.
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Areas de la clinica dental

Es ideal tener bien diferenciado las zonas de trabajo para poder tener una correcta

organizacion de trabajo y una fluidez con los pacientes.

Areas de trabajo en el gabinete dental

Esta zona debe ser muy metddica y ordenada para lo que se debe tener areas
especificas de trabajo tomando como ejemplo un reloj segn la Organizacion
Internacional de Estandarizacion. A partir de este esquema tenemos las siguientes

zonas de actividad.!

Zona del Operador. De 8 y las 12. Para el zurdo entre las 12 y las 3.

e Zona Detenida. Seria entre las 12y las 2. Se ubica la mesa

complementaria con los instrumentos poco usados.

e El area del Asistente. Se sitta la 1 y 4 horas. Zona de material de uso

continuo.

e Elarea de traspaso. Se sitta entre las 4 y las 8. Area de intercambio de

instrumentos siempre cerca de la boca del paciente.
El Sillon Dental

Debe tener una correcta forma que contribuya para la aplicacion ergonémica tanto
para el operador como el asistente dental. En la actualidad ya contamos con este
tipo de sillones que resultan sumamente anatomicos. En tanto al disefio es

necesario que sea un tapizado sin pliegues ni rugosidades para su facil limpieza.!
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El Taburete Odontoldgico

Su altura debe estar condicionado a que se pueda colocar en la posicién adecuada
por lo que debe ser regulable en altura y espaldar con el objetivo de laborar
ergondmicamente. La manera correcta seria que presente un sistema de ruedas
para el desplazamiento de manera que facilita la movilidad por la zona de trabajo

sin hacer tanto esfuerzo.?°

Organizacion del trabajo

Estarelacionado al objetivo de que se pueda tener la maxima comodidad y realizar

poco esfuerzo. Los siguientes items son principios ergonémicos fundamentales?:

e Poder establecer una libreta de trabajo en acorde con el tiempo disponible

de espacio.

e Tener el material y las herramientas correctas para la atencion de pacientes

segun el tratamiento a realizar.
e Tener solo los instrumentos necesarios en el area de trabajo.

e Para un trabajo éptimo los equipos a usar con el procedimiento deben ser

simples.

e El operador y el asistente dental no deben sobre esforzar la actividad de

trabajo.
Posturas incorrectas

Al iniciar la practica odontolédgica hay un déficit en comun en la mayoria de
estudiantes que es inclinarse en sobremanera en la zona de trabajo, de modo que

19



arquean exageradamente la espalda y cabeza. Con el tiempo esta postura empieza
a ser adaptada por el operador y es dificil adaptarse a la manera correcta como

indica la ergonomia después de afios de ejercer la profesion.?

El profesional mientras esté en su labor odontolégica normalmente lo hara
sentandose por lo que se recomienda impedir cualquier postura que no esté en
acorde con la ergonomia postural de manera que se debe aplicar los principios
como sentarse con la espalda erguida, con la cabeza recta y tener ambos pies

descansando en el suelo.??

2.1.1 DOLOR POSTURAL

El dolor postural tiene muchas veces como factor principal el esfuerzo postural el
cual constituye una reaccion de tipo preventiva el cual nos indica que se esta
realizando un mal ejercicio postural, de manera que si no se previene traera como
consecuencia una patologia.t

El dolor se conceptualiza como una practica sensitiva y emocional indeseable que
se asocia con un dafio grave en los tejidos. La cual se relaciona con una patologia
como el sistema de cuidado, teniendo el fin de avisar al odont6logo de un
traumatismo. El cual se clasifica en un dolor crénico o también agudo, ante un
estimulo nocivo, se estimulan los receptores del dolor y se transportan por
neuronas aferentes al sistema nervioso central, el cual se manifiesta como una
sensacion o emocion que resulta poco agradable.?

La intensidad del dolor suele medirse en escalas ya que se considera subjetivo, se
puede considerar la escala y mapa seran herramientas que descubren basicamente

la dimensidn sensitiva, hay numerosas versiones que facilita al operador y al
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paciente un sefial de confianza en el tratamiento?® La mas (til y sencilla usada es
la Escala Visual Analdgica (E.V.A) la cual consiste en mostrar a la persona una
raya seguida, marcando los limites por dos lineas verticales en cada extremo, en
un extremo dice “no dolor”, para el otro extremo “el peor dolor posible”, con el
proposito indicar al paciente que identifique la potencia de dolor indicando en uno
de los lados de la linea. Una diferencia es decirle al paciente que indique el grado
de dolor en una escala de O (ausencia de dolor) al 10 (el peor dolor). Las
investigaciones realizadas manifiestan que los valores en la escala muestra de
forma veras el nivel del dolor y su progreso.**

Dolor postural segun zonas de localizacion:

Dolor cervical. Las cervicalgias o dolor cervical se van a percibir en el cuello y
region occipital de la cabeza con frecuente irradiacion al hombro y brazo. EI dolor
aumenta en determinadas posiciones pudiendo acompafiarse de una limitacion en
los movimientos. Puede asociarse con dolores de cabeza por compresion del
nervio occipital o de tipo tensional, producido por una postura incorrecta del
cuello por accidn de factores estresantes, pudiendo acompafarse, en estos casos,
de nauseas, vomitos o vision borrosa, pero sin sindrome previo, como ocurre en
la migrafia.?*

En la profesion odontoldgica, existe un mayor predominio de degeneracion discal,
motivado fundamentalmente por trabajar con la cabeza inclinada y espalda
arqueada lo que produce una tirantez de los musculos posteriores del cuello.
Mecanicamente se produce una compresion posterior de las carillas articulares y
cuerpos vertebrales, con una tirantez de los musculos extensores incluido el

trapecio y una debilidad de los flexores cervicales anteriores. La situacion se ve
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fuertemente influida por la tension que ejercen los brazos cuando no se colocan
de forma adecuada, sobre todo al trabajar con ellos en extension y elevados. En
nuestro medio el dolor cervical es de tipo mecénico, con aparicion de predominio
diurno, en relacion con la funcion de la estructura afectada, mejora con el reposo
y aumenta con la actividad a diferencia de otras etiologias. En la génesis del dolor
debemos considerar dos factores, la compresion nerviosa producida por una
estructura adyacente y la tension en las estructuras que contienen terminaciones
nerviosas sensibles a la deformaciéon, como ocurre en la distension de los
masculos, tendones y ligamentos, y que suele ser consecuencia de una
deformacion prolongada del alineamiento 6se0.%°

Dolor Dorsal. Las dorsalgias hacen referencia al dolor localizado a nivel de la
columna vertebral dorsal. Son mucho menos frecuentes que el dolor cervical y
lumbar, debido a la menor movilidad de esta regién anatémica. A diferencia de
otras zonas, los musculos romboides y serrato mayor s6lo poseen inervacion
motora, atenuandose los sintomas sensitivos que normalmente suelen estar
asociados a los procesos de estiramiento o tensién muscular.?®

Dolor Lumbar. EI dolor lumbar con o sin irradiacion, es un sintoma muy
frecuente, tanto que supone la segunda causa de consulta al médico tras el
resfriado comun. En los paises industrializados, la prevalencia e incidencia del
dolor lumbar se encuentra en aumento, considerandose como una epidemia de la
sociedad industrializada, pudiendo asegurar que en algin momento de nuestra
vida sufriremos un episodio de lumbalgia. Aparece dolor localizado a nivel
lumbosacro, pudiendo irradiarse a glateos y muslos. Aumenta con los

movimientos y determinadas posturas, mejorando con el reposo. Se encuentra
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intimamente relacionado con las posturas inadecuadas durante el trabajo del
odontdlogo. Las lumbalgias se van a ver agravadas por la presencia de un
desequilibrio muscular, tan frecuente en nuestra profesion. La gran sobrecarga
anatémica y fisioldgica que sufre la columna vertebral al trabajar sentados con la
espalda inclinada hacia delante, son desordenes que van a guardar una estrecha
relacion con variables como la antigiiedad en la profesion, el nimero de horas
trabajadas al dia, a la semana, especialidad, etc. La forma de la columna vertebral,
los cambios con la edad, los mdsculos débiles, las posturas adoptadas, los
movimientos, las técnicas de levantamiento de objetos pesados y el estrés, fueron
identificados en general como factores que contribuyen al dolor de cuello y
espalda. Debemos tener en cuenta que dentro de las enfermedades ocupacionales
del odontdlogo, la de mayor incidencia son las enfermedades denominadas
desordenes musculo-esqueléticos, seguidas del stress. Se ha comprobado que
inadecuadas posturas de trabajo del odont6logo, pueden dar lugar a trastornos
musculos esqueléticos y vasculares, de entre ellas, son las afecciones de columna
vertebral probablemente las mas frecuentes, dolores de espalda, ciatica, hernia

discal son signos y sintomas habituales del odontdlogo.?’
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111.HIPOTESIS

Existe relacion entre la aplicacion con el nivel de conocimiento de la ergonomia
postural y con el dolor masculo esquelético en los estudiantes de Odontologia de
la clinica odontologica ULADECH Trujillo — 2018.
IV.METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
Esta investigacion fue de disefio observacional ya que no hubo intervencion
del investigador, prospectivo porque es un estudio longitudinal en el tiempo
que se disefia y comienza a realizarse en el presente, transversal porque se

recolect6 datos en un solo momento, en un tiempo Gnico y analitico porque

pone a prueba la hipGtesis.?®
4.2 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estimada, en base al registro de matriculados del semestre 2017
— 2, estuvo conformada por 102 estudiantes del V - VI ciclo de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, durante el
periodo Mayo — Junio del 2018. Se eligio este grupo por ser estudiantes que
ya estan capacitados en sus primeros ciclos y retnen las competencias
necesarias (conocimientos, habilidades y actitudes) para la ptima préactica, asi
como el desarrollo postural adecuado, se excluyd a los estudiantes de VIII y
IX ciclo porque son estudiantes de clinica integral por lo que la cooperacion y

el tiempo para la ejecucion de este estudio era muy limitado.
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Muestra

Para determinar el tamafio de muestra para el presente estudio se hizo uso de

las siguientes formulas:

Donde:
n = muestra preliminar
N = 102 estudiantes, poblacién estimada

Nns = muestra reajustada

Zq» = 1.96 valor de la distribucion normal para una confianza del 95%

p = 0.415 proporcién de saber aplicar la Ergonomia postural segln
Zapata L.*®

q=1-p=0.585

E = 0.05 error de tolerancia

Reemplazando:

(1.96)%(0.415)( 0.585)
= (0.05)2
=373
373
= Targ
1+ 102
©.=80

n = 373 estudiantes (muestra preliminar)

n¢ = 80 estudiantes (muestra final)
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Luego la muestra estuvo conformada por 80 estudiantes que fueron
seleccionados conforme a un muestreo aleatorio simple en forma

proporcional, como se muestra en el siguiente cuadro:

Poblacion N n

5t Ciclo 40 31
6% Ciclo 32 25
7m Ciclo 30 24
Total 102 80

4.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de Odontologia matriculados en el V, VI y VI Ciclo.

- Estudiantes que acepten participar en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes de Odontologia embarazadas.

- Estudiante que haya padecido algun accidente con secuela musculo
esquelético.

- Estudiante que haya sufrido alguna enfermedad sistémica que
comprometa al individuo a padecer de algun trastorno masculo
esquelético.

- Estudiantes zurdos.
4.4 Definicion y operacionalizacion de variables

4.4.1 Variablesy Escalas de medicion
e Aplicacion de ergonomia postural
e Nivel de conocimiento de ergonomia postural

e Dolor masculo esquelético
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Variables Definicion Definicion Indicadores Valor Final Tipo de Escala
conceptual operacional variable
Se considera
como una No presentd Dolor
experiencia (0)
i Evaluar el dolor .
Z?r?ggir(;arlllaha cual | de los alumnos Intensidad en
Dolor masculo y base a una Dolor Leve (1 - 3) I .
” resulta segun la Cualitativa | Ordinal
esqueletico desagradable y se | intensidad de escala de Dolor
g y . EV.A. Moderado (4 - 7)
asocia muchas dolor que refieran Dolor Intenso (8 -
veces a lesion 10)
potencial y/o
enfermedad.?®
Informacion
adquirida por una
persona a traves Evaluar el nivel
Nivel de de la experiencia | de conocimiento BUeno
conocimiento de | o laeducacion, la | de los alumnos . . I .
. - Cuestionario | Regular Cualitativo | Ordinal
ergonomia comprension respecto a la Malo
postural tedrica o practica | ergonomia
de un asunto postural.
referente a la
realidad-4
Apreciar si los
estudiantes ponen
o Accidn que se acti
Aplicacion de desarrol?a con ggnpcrgicr::icéﬂnltgz Aplica
ergonomia : s Observacion plica Cualitativo | Nominal
ayuda de ciertos | adquiridos No aplica
postural S 12
conocimientos durante la
formacion

universitaria.
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Definicion Definicion Indicadores Valor Final Tipo de Escala
COVARIABLES conceptual operacional variable
T_|e_mp0 que ha Anos de vida que ) 18 - 21 afios
vivido una tiene una persona | Valor en afios 99 - 95 afios
Edad persona contando | al momento de la | declarada en 26 - 29 afios Cualitativa | Ordinal
desde su aplicacion de la la encuesta ~
. 30 30 - 33 afnos
nacimiento encuesta.
Condiiones | T 0
organicas que ge la mu'e} PP Aspecto Femenino
Sexo diferencian al U . pecte . Cualitativo | Nominal
Masculino:género | fenotipico Masculino
hombre de la ramatical, propio
mujer % g » Prop

del hombre.
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4.5 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

e Para medir la variable nivel de conocimiento, se utilizo la técnica encuesta,
previamente el estudiante firmé el consentimiento informado (ANEXO 1). El
instrumento fue un cuestionario considerando los criterios en base al B.H.O.P.
(Balanced Human Operating Position) dicho cuestionario constaba de 12
preguntas de las cuales una de ellas, fue una pregunta sobrentendida, la razén
por la que dicho cuestionario se redujo a 11 preguntas (ANEXO 2),
previamente validado por juicio de expertos (ANEXO 7) y de consistencia

fiable (ANEXO 5).

e Para medir la variable el dolor se utiliz la técnica entrevista, donde se
pregunto al operador si presentaba dolor en la columna, parte cervical, dorsal
o lumbar y se registré el valor de dolor mas intenso en la parte que el operador
referia. El instrumento fue la ficha de percepcion de dolor que consta de las

siguientes partes:

- Regién anatémica: parte cervical, dorsal y lumbar mediante la Escala
Visual Anéloga (E.V.A.)(ANEXO IV), una de las escalas més sencillas y
utilizadas que permite una determinacion consistente de la subjetividad del
individuo hacia el dolor, la graduacion numérica para la valoracion de la
percepcion e intensidad del dolor fue de la siguiente manera: Segun la
intensidad que fue medida a traves de la Escala Visual Analoga (E.V.A)
en un escala numérica del 0 (No presentd dolor) al 10 (Dolor intenso) el

valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor.*
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e Para medir la variable aplicacion se uso la lista de verificacion postural
considerando los criterios en base al B.H.O.P. (Balanced Human Operating

Position), mediante la técnica observacion. (ANEXO I11)

Estudio piloto. Estuvo conformado por un total de 20 estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles De Chimbote sede Trujillo, que
no pertenecieron a la poblacién de este estudio que mantuvieron las mismas
caracteristicas de la poblacion con el objetivo de evitar sesgo. Estableciendo a partir
de ello validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos y otros

parametros para el mejor desarrollo del trabajo.
4.6 Plan de Andlisis

Para analizar la informacion se construy6 tablas de frecuencia de una y doble
entrada con sus valores absolutos, relativos y graficos.

Para determinar si existe relacion entre la aplicacion con el nivel de conocimiento
de ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético se emple6 la prueba no
paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucion chi cuadrado

con un nivel de significancia del 5%.
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4.7 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

¢Cual es la relaciéon que
existe entre la aplicacion
con el nivel de
conocimiento de
ergonomia postural y
con el dolor musculo
esquelético en los
estudiantes de la clinica
odontoldgica
ULADECH Catolica
Trujillo - 2018?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la aplicacion con el
nivel de conocimiento de ergonomia postural y
los

con el dolor masculo esquelético en

estudiantes de la clinica odontoldgica

ULADECH Catolica Trujillo - 2018

Objetivos especificos:

1 Determinar el dolor masculo esquelético en
estudiantes de
ULADECH Catdlica Trujillo - 2018, segun
edad.

2. Determinar el dolor musculo esquelético en

la clinica odontolégica

estudiantes de la clinica odontoldgica
ULADECH Catdlica Trujillo - 2018, segun
sexo.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de
ULADECH Catolica Trujillo — 2018 en

ergonomia postural, segin edad.

la clinica odontoldgica

Existe relacion entre la
aplicacion con el nivel
de conocimiento de
ergonomia postural y
con el dolor mdsculo
esquelético en los
estudiantes de la
clinica  odontoldgica
ULADECH Catolica

Trujillo - 2018

Tipo 'y nivel de
investigacion

Esta investigacion es de
tipo cuantitativa y de

nivel relacional.

Disefio de la
investigacion
Esta investigacion fue de

disefio  observacional,

analitico, transversal y

prospectivo

La poblacién esta

constituida por los
la clinica
odontolégica ULADECH

Catolica Trujillo - 2018

estudiantes de
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Determinar el nivel conocimiento de los
estudiantes de la clinica odontoldgica
ULADECH Catdlica Trujillo — 2018 en
ergonomia postural, segun sexo.

Determinar la aplicacion de ergonomia
postural en los estudiantes de la clinica
odontologica ULADECH Catolica Trujillo -
2018, seguin edad.

Determinar la aplicacion de ergonomia
postural en los estudiantes de la clinica
odontol6gica ULADECH Catolica Trujillo -
2018, seglin sexo.
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4.8 Principios éticos:

Para la aplicacién de este estudio, se conto con la aprobacién de la Clinica
Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en
concordancia con las recomendaciones establecidas en la declaracion de
Helsinki®! en donde se considera que se debe proteger la vida, la salud, la
integridad, de manera que, la presente investigacion se desarrollo respetando
los diversos principios juridicos y éticos, como los derechos de autor y
confiabilidad de la informacién. Asi mismo, se respetd los principios éticos
contemplados en el codigo de ética de la Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote®? y el uso de consentimiento informado previo al estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1

Relacion entre la aplicacién con el nivel de conocimiento de ergonomia postural en los
estudiantes de la clinica odontoldgica ULADECH Catolica Trujillo - 2018

Aplicacion de ergonomia postural
No aplica Si aplica

TOTAL
N % n %

Niv_el _de Malo 9 100% 0 0% 9
conocimiento  peqy|ar 56  90% 6 10% 62
de ergonomia . 0

postural Bueno 4 44% 5 56% 9

Total 69 86% 11 14% 80

Fuente: Base de datos del investigador.
X?=15.565 P =0.0001

Interpretacion: Segun la prueba chi cuadrado, con significancia P <0.05, observamos que si existe una relacion significativa entre ambas

variables.
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Gréfico 1

Relacién entre la aplicacion con el nivel de conocimiento de ergonomia postural en los
estudiantes de la clinica odontoldgica ULADECH Catolica Trujillo - 2018

120

100

80

60 56 Eno
. aplica

40

20

mal regula buen

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°01
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Tabla 2

Relacion entre la aplicacion de ergonomia postural con el dolor masculo esquelético en los estudiantes de la clinica
odontolégica ULADECH Catolica Trujillo - 2018

Aplicacion de ergonomia postural

No aplica Si aplica
TOTAL
N % n %
No presento
dolor 13 81% 3 19% 16
Dolor misculo  Dolor leve 40  87% 6 13% 46
esqueletico Dolor moderado 15 88% 2 12% 17
Dolor intenso 1 100% 0 0% 1
Total 69 86% 11 14% 80

Fuente: Base de datos del investigador.
X?=0.573 P =0.903

Interpretacion: Para evaluar la relacién se utilizé la prueba chi cuadrado, con significancia P >0.05, indicamos que no existe una relacion

significativa entre ambas variables.
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Gréfico 2

Relacién entre la aplicacion de ergonomia postural con el dolor masculo esquelético en los estudiantes de la clinica
odontoldgica ULADECH Catodlica Trujillo — 2018

120
100
100 a7 88
81
80 -
%
60 i ®no
% | .apllca
19
20 A 13 12
0
0 a T 1
no dolo dolor dolor
presenta intenso

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°02
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Tabla 3
Dolor musculo esquelético en los estudiantes de la clinica odontologica ULADECH Catolica Trujillo - 2018, segun edad.

Dolor musculo esquelético
TUI

No present6 Dolor leve i Dolor intenso
dolor moderado TOTAL
n % N % n % n %

18-21

afios 15 34% 27 61% 2 5% 0 0% 44
22-25

Caaq  afios 1 4% 19 73% 6 23% 0 0% 26
26 - 29

anos 0 0% 0 0% 7 100% 0 0% 7
30-33

afnos 0 0% 0 0% 2 67% 1 33% 3

Total 16 20% 46 58% 17 21% 1 1% 80

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Los estudiantes entre 18-21 afios el 34% no presentd dolor, el 61% presento dolor leve y el 5% present6 dolor moderado;
para la edad entre 22-25 afios el 4% no presentd dolor, el 73% presentd dolor leve y el 23% presentd un dolor moderado; para la edad

entre 26-29 afos el 100% presentd un dolor moderado, por Gltimo, los de entre 30-33 afios presentaron el 67% present6 dolor moderado

y el 33% presentd un dolor intenso.
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Tabla 4

Dolor muasculo esquelético en los estudiantes de la clinica odontolégica ULADECH Catolica Trujillo — 2018, segun sexo.

Dolor musculo esquelético

No presento

dolor Dolor leve Dolor intenso TOTAL
n % N % n %
Sexo Masculino 9 24% 19 51% 1 3% 37
Femenino 7 16% 27 63% 0 0% 43
Total 16 20% 46 58% 1 1% 80

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Los estudiantes de género masculino el 24% no present6 dolor, el 51% presentd dolor leve, el 22% present6é dolor

moderado y el 3% presentd dolor intenso. Los estudiantes de género femenino el 16% no present6 dolor, el 63% present6 dolor leve, el

21% present6 dolor moderado.
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Tabla5

Nivel de conocimiento de ergonomia postural en los estudiantes de la clinica odontolégica ULADECH Catolica Trujillo - 2018,
segun edad.

Nivel de conocimiento de ergonomia postural

Malo Reqular Bueno
TOTAL
n % n % n %
18-21
afios 4 9% 37 84% 3 7% 44
22-25 5 gy 22 84% 2 8% 26
anos
Edad 26 - 29
afios 2 28.5% 2 28.5% 3 43% 7
30-33
A0S 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3

Total 9 11% 62 78% 9 11% 80
Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Los estudiantes entre 18-21 afios el 9% presentd un nivel de conocimiento malo, el 84% conocimiento regular y el 7%
presentd un nivel bueno; para la edad entre 22-25 afios el 8% presentd un nivel de conocimiento malo, el 84% regular y el 8% bueno;
para la edad entre 26-29 afios el 28.5% present6 un nivel de conocimiento malo, el 28.5% regular y el 43% bueno, por altimo los

estudiantes entre 30-33 afios el 33.3% presentd nivel de conocimiento malo, el 33.3% regular y el 33.3% se observo un nivel bueno.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento de ergonomia postural en los estudiantes de la clinica odontolégica ULADECH Catolica Trujillo - 2018,
seguin sexo.

Nivel de conocimiento de ergonomia postural
Malo Regular Bueno
n % n % n % TOTAL
Masculino 7 19% 26 70% 4 11% 37
Femenino 2 4.7% 36 83.7% 5 11.6% 43
Total 9 11% 62 78% 9 11% 80

Fuente: Base de datos del investigador.

Sexo

Interpretacion: Los estudiantes de género masculino el 19% present6 el nivel de conocimiento malo, el 70% presento el nivel de

conocimiento regular y el 11% present6 un nivel de conocimiento bueno.
Los estudiantes de género femenino el 4.7% presentd el nivel de conocimiento malo, el 83.7% presentd el nivel de conocimiento regular

y el 11.6% presento el nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 7
Aplicacion de ergonomia postural en los estudiantes de la clinica odontologica ULADECH Catolica Trujillo - 2018, segun edad.

Aplicacion de ergonomia postural

No aplica Si aplica
TOTAL
N % n %
18- 21 . .
ofios 37 84% 7 16% 44
22-25 93 gay 3 120 26
anos
Edad 26 - 29
0, 0,
2Fios 6 86% 1 14% 7
30-33 . .
afios 3 100% 0 0% 3
Total 69 86% 11 14% 80

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Los estudiantes entre 18-21 afios el 84% no aplicd ergonomia postural, el 16% si aplico la ergonomia postural; para la
edad entre 22-25 afios el 88% no aplicd la ergonomia postural, el 12% si aplico la ergonomia postural; para la edad entre 26-29 afios el
86% no aplico la ergonomia postural, el 14% si aplicd la ergonomia postural, por Gltimo los estudiantes entre 30-33 afios el 100% no

aplico la ergonomia postural.
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Tabla 8

Aplicacion de ergonomia postural en los estudiantes de la clinica odontolégica ULADECH Catolica Trujillo — 2018, segun sexo.

Aplicacion de ergonomia postural
No aplica Siaplica
N % n %
Masculino 29 78% 8 22% 37
Femenino 40 93% 3 7% 43
Total 69 86% 11 14% 80
Fuente: Base de datos del investigador.

TOTAL

Sexo

Interpretacion: Los estudiantes de género masculino el 78% no aplic6 una ergonomia postural, el 22% si aplicd una ergonomia postural.

Los estudiantes de género femenino el 93% no aplicé una ergonomia postural, el 7% si aplicd una ergonomia postural.

Finalmente podemos indicar lo siguiente.

Usando la prueba estadistica chi cuadrado, se concluye que hay una relacién directa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
ergonomia postural, se observé que no se encuentra relacion directa entre el dolor masculo esquelético y la aplicacion de ergonomia

postural.
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5.2 Analisis de Resultados

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre la aplicacion con el nivel
de conocimiento de ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético durante la atencion
clinica odontologica en los estudiantes de la clinica odontoldgica ULADECH Catdlica Trujillo

—2018.

La adaptacion de una persona a su trabajo es un requerimiento necesario para poder
mantenerse saludable y pueda mitigar los riesgos laborales, por lo que es necesario que el
odontologo, obtenga durante su aprendizaje profesional, los conocimientos tedricos/practicos
primordiales sobre la ergonomia postural aplicadas en el trabajo clinico, de tal modo que los

ponga en préctica y pueda tomar cuidado de las consecuencias que conlleva de no practicarlas.

En el proceso de formacién como odontdlogos, la aplicacién con el nivel de conocimiento de
ergonomia postural puede variar estadisticamente, en lo que refiere a las conductas,
posiciones, en orden a establecer lo que es aconsejable, desde un punto de vista de la salud
general. La deficiente aplicacidén ergondmica postural con el tiempo puede acarrear numerosos
riesgos para la salud, como estrés, dolor muscular, problemas en las extremidades, problemas

en la espalda®

La muestra de esta investigacion estuvo compuesta por estudiantes de odontologia del V, VI,
VII ciclo los cuales segun el plan de estudios ya recibieron el conocimiento tedrico y practico
de ergonomia postural para asi aplicar la posicion corporal correcta para la atencion de

pacientes.

Para la ejecucion de este estudio se dispuso aplicar una investigacion basica cuantitativa

relacional por medio de la recopilacion de datos, en el nivel de conocimientos con la encuesta,
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para la aplicacion postural se utilizo la lista de verificacion postural, para el nivel de dolor

mediante la técnica entrevista.

En la investigacion se comprobo la existencia de una relacion directa entre la aplicacion y el
nivel de conocimiento de ergonomia postural en los estudiantes de la clinica odontoldgica
ULADECH Catolica Trujillo — 2018, los resultados obtenidos del presente estudio guardan
relacion con la investigacion de Vasquez, C.° quién demostré en su investigacion que existe
relacion entre la aplicacion y el nivel de conocimiento de ergonomia postural. Ademas, se
demostro también la relacion con el dolor postural, a diferencia de este estudio que no se
encontrd relacién entre la aplicacion de ergonomia postural y el dolor musculo esquelético.
Sus resultados muestran que el 44% tienen un nivel de conocimiento medio, coincidiendo con
el presente estudio que el mayor porcentaje de la poblacion (78%) también fue regular. Los
estudiantes de Odontologia que tuvieron un nivel regular de conocimiento, sufrian de dolor
postural leve, la mayoria de la poblacién no aplican la ergonomia postural. En el estudio de
Briones, A.* hallé como resultados que el nivel de conocimiento fue bajo (22,3%), encontraron
una relacion entre el nivel de conocimiento de las posturas odontolédgicas ergondémicas y la
realizacion de las posturas de trabajo. Sin embargo, no se encontrd relacion entre posturas de
trabajo y la percepcion de dolor postural segin zona de respuesta. Se puede observar que es
necesario tener mas énfasis sobre la ensefianza de ergonomia postural no en un solo curso sino
en todos los cursos para que se forme una costumbre en el estudiante y que sea parte de la
calificacidn, de manera que el estudiante pueda hacer una préactica y llegar hacer un habito en

la aplicacion de su profesion.

En cuanto al dolor musculo esquelético y la aplicacion de ergonomia postural no existe
relacion, debido a que la mayor parte de la poblacion de este estudio oscila entre la edad de

18 a 25 afos, son estudiantes que cursan ensefianzas sobre la importancia de la aplicacién de
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ergonomia postural lo tienen més en practica por lo que el dolor que estos presentan son leves.
Este resultado coincide con los resultados de la investigacion de Talledo, J. y Asmat, A%
desarrollaron un trabajo descriptivo y observacional en un total de 60 alumnos como parte de
su poblacion a los cuales se les aplicd dos cuestionarios uno sobre nivel de conocimiento y el
segundo fue sobre dolor postural, encontrando como resultados un nivel medio de
conocimiento sobre posturas ergonémicas y que el dolor se dio con més frecuencia en la zona
cervical debido a que el operador extiende el cuello, inclinandose exageradamente para
adelante desde la parte de la cintura de modo que se elevan los hombros y se hace una flexion
de la espalda y cuello. Se encontrd que no hay un vinculo entre el nivel de conocimientos y

dolor.

Se encontrd en esta investigacion que el dolor masculo esquelético segun edad y sexo, se
presentd dolor moderado en un 100% de los estudiantes entre la edad 26 y 29 afios con
predeterminacion en las mujeres con un 63% coincidiendo con la investigacion de Maco, M.?*
donde se encontrd que el dolor del masculo esquelético ocupacional se present6 en un 87.2%
de los estudiantes con predeterminacion en las mujeres, su manifestacion aumenta con los

afios de practica.

Respecto al nivel de conocimiento de ergonomia postural segin edad y sexo, se hallé que el
nivel de conocimiento entre la edad que oscila entre los 18 a 25 afios fue de nivel regular 84%
y segun sexo obtuvieron un resultado similar tanto varones como mujeres, coincidiendo con
la investigacion de Morocho, J.3, el cual desarrollé un trabajo de tipo descriptivo y de corte
transversal, considerando un total de 202 estudiantes se encontré que el conocimiento fue
equivalente en el género masculino como en el género femenino, a diferencia que en la
prevalencia de dolor mas alto fue en mujeres, con la zona més afectada en la espalda (72,77%),

atribuidos a factores psicosociales con un 44,06%.

46



En la presente investigacion se registré también que la aplicacion de ergonomia postural fue
predominante entre la edad de 18 a 21 afios, comparado con los estudiantes de la edad de 30 a
33 afos los cuales no aplican la ergonomia postural en la atencion a sus pacientes ellos realizan
posturas incorrectas al momento de trabajar, se encontr6 ademas que el género femenino tiene

mayor porcentaje en cuanto a la aplicacion de ergonomia postural con un 93% de la poblacion.

Los resultados encontrados en el presente estudio revelan una necesidad de fortalecer los
conocimientos sobre ergonomia postural en los estudiantes de Odontologia como a su vez
poder concientizar sobre el valor de aplicar estos conocimientos en las précticas

odontolégicas, de forma que las posturas ergonémicas sean un habito de trabajo.

Aplicar la ergondmica postural adecuada es de gran importancia porque evita un grupo de
patologias ligadas a la practica odontoldgica, de manera que si aplicamos de manera correcta
se puede disminuir el riesgo de enfermedades musculo esqueléticas en la préactica
odontoldgica, estas enfermedades no solo podrian sufrir los alumnos por su mala practica sino
también los docentes, por lo mencionado se recomienda hacer capacitaciones continuas sobre
la ergonomia postural en la atencion clinica, a su vez se concientiza a los futuros profesionales
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote sobre la importancia de aplicar la

ergonomia postural en su practica clinica.
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VI.CONCLUSIONES

1. Se concluyo que existe relacion entre la aplicacion con el nivel de conocimiento
de ergonomia postural durante la atencion clinica, en los estudiantes del V — VII
ciclo de la clinica odontoldgica ULADECH Catdlica Trujillo - 2018

2. El dolor muasculo esquelético no esta relacionado con la aplicacion de la
ergonomia postural en los estudiantes del VV — VI ciclo de la clinica odontologica
ULADECH Catodlica Trujillo - 2018

3. Los estudiantes del VV — VI ciclo entre la edad de 30 a 33 afios de edad, no aplican
la ergonomia postural.

4. En la aplicacién de ergonomia postural se demostro que el sexo femenino de los
estudiantes del VV —VII ciclo no aplica la ergonomia postural.

5. Los estudiantes del VV — VII ciclo entre la edad de 18 a 25 afios fueron los que
presentaron un nivel de conocimiento regular en ergonomia postural.

6. El que obtuvo el mayor porcentaje en el nivel de conocimiento de ergonomia
postural fue el sexo femenino de los estudiantes del V — VII ciclo, obteniendo un
nivel de conocimiento regular.

7. El 100% de los estudiantes del VV — VII ciclo entre la edad de 26 a 29 afios,
presentaron dolor musculo esquelético moderado.

8. El mayor porcentaje de estudiantes del VV — VI ciclo que present6 dolor masculo

esquelético son del sexo femenino, presentando un dolor leve.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones
v Se recomienda que se debe reforzar a los alumnos el tema de aplicacion y

conocimientos sobre ergonomia postural en diferentes cursos donde llevan
practica odontoldgica, de manera que puedan aplicarlo durante su préctica con
pacientes, de modo que se evita lesiones musculo esqueléticas futuras tanto en
estudiantes como en docentes.

v’ Se sugiere también que se podria incluir una evaluacién practica/ Clinica en cada
curso practico que tengan los estudiantes, como también una evaluacion sobre el
nivel de conocimiento de ergonomia postural, de forma que se puede
concientizar a cada alumno aplicar la correcta ergonomia postural.

v' Se invita a los estudiantes de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote
a ejecutar mas investigaciones sobre la aplicacion y nivel de conocimiento de
ergonomia postural, debido a que no existen muchas investigaciones a nivel
local, se manera que esto nos va a permitir incluir un protocolo de atencion
odontoldgica con la correcta ergonomia postural.

v Se recomienda realizar estudios en estudiantes zurdos y considerar que en el area
de la Clinica ULADECH, se incorpore equipos odontolégicos especiales para
estudiantes siniestros (zurdos), de esta manera se evitard las incidencias de
futuras complicaciones ergonémicas.

v’ Se recomienda realizar estudios en estudiantes de especialidad, como también en
estudiantes de Gltimos ciclos ya que cursan mas horas practicas por lo que se

puede encontrar resultados diferentes.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

La presente investigacion se titula “RELACION ENTRE LA APLICACION CON EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA POSTURAL Y CON EL
DOLOR MUSCULO ESQUELETICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA TRUJILLO -2018”, la cual es
conducida por la alumna Alvarado Garay Winy Sarita.

El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre la aplicacion con el nivel de
conocimiento de ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético de los estudiantes
de la clinica odontolégica ULADECH Catolica Trujillo - 2018, para poder disponer de
criterios ergondmicos en las actividades practicas; dicho estudio consta de tres
instrumentos: una lista de verificacion postural donde la investigadora evaluara de
manera observacional a los estudiantes durante su atencidn en clinica, un cuestionario de
conocimientos sobre ergonomia postural donde los estudiantes responderan 11
preguntas y una encuesta para la percepcion del dolor.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
tanto de los instrumentos como del registro fotografico serd confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera del campo de esta investigacion.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el estudio en mencién. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Nombre del Participante:
Fecha:

Firma Del Participante
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ERGONOMIA
POSTURAL

RELACION ENTRE LA APLICACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ERGONOMIA POSTURAL Y CON EL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA

TRUJILLO - 2018

Este cuestionario es parte de la investigacion “Relacion entre la aplicacion con el nivel
de conocimiento de la ergonomia postural y con el dolor musculo esquelético en
los estudiantes de Odontologia de la clinica odontol6gica ULADECH Trujillo —
2018, los datos obtenidos seran exclusivamente para fines cientificos y de investigacion,
segun los principios de ética correspondiente

Nombre: Sexo: M () F ()
Cddigo: Edad:

I Cuestionario
1. Lea las siguientes proposiciones y marque la respuesta correcta:

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

b) La columna del paciente y la columna del operador deben oscilar entre
90° a 135°

c) Eleje horizontal o linea del suelo y el eje vertical o columna del
paciente deben ser perpendiculares (90°)

d) Lalinea del sueloy la columna del operador deben oscilar entre 45° a
90°

2. Un vez el paciente recostado en la unidad dental, el eje de su columna
vertebral seré:

b) 0° con respecto al plano horizontal del
PisSO

a) — 15°con respecto al plano horizontal del piso
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R . d) + 30° con respecto al plano horizontal del
¢) + 15° con respecto al plano horizontal del niso

piso

3. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
a) Perpendicular al plano horizontal del piso
b) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto al plano horizontal del
piso
c) Perpendicular en relacion a la columna del paciente
d) Soloayc

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

trazadas formaran un tridngulo , donde la boca del paciente se
encontrara (ver imagenes)
a) Equilatero/ Por fuera del triangulo, a b) Rectangulo/ En cualquier punto dentro
igual distancia del centro de este a del triangulo.

una de sus bases.
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c) Equildtero/ En el centro d) Rectangulo/ En cualquier punto fuera
del triangulo.
bl :

¥

geomeétrico del triangulo.

5. 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 forman
un angulo:

c) De 90°
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6. Cuando el operador se encuentra sentado, sus piernas y pies deben formar un
angulo:
a) De 45° c) De 90°

7. Respecto al operador en posicion sentado: Los codos estaran flexionados de tal
forma que brazos y antebrazos deberan de formar un angulo:
c) De 90°

a) De45°
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8. En cuanto a la flexién cervical del operador sentado:
a) No influye en la postura
b) Depende de la comodidad del operador
c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada
d) Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al area de trabajo

9. Los brazos en relacion con parrilla costal del operador sentado, formaran un
angulo: (ver imagenes)

a) ¢) Entre 45° a 90°
b)
10. La cabeza del paciente en relacion con el operador debe ser de la siguiente forma:
(\Ver Imégenes)
a) Independiente de la linea media sagital b) Maximo 45° de la linea media sagital

del operador (LMSO) _ del operador (LMSO), tanto hacia el
: & ‘ lado derecho como izquierdo.
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c) En lalinea media sagital del operador y a d) Enlinea media sagital del operador
igual distancia de su punto umbilical y el (LMSO) a 40 cm. de la boca del paciente
corazon del operador (LMSO)

_ S|

11. Durante la practica clinica la linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador debera: (Ver imagenes)

a) Ser lo méas paralela al piso c) Estar inclinado maximo 15° hacia la
! ‘ izquierda
b) Estar inclinada maximo 15° hacia la d) Estar inclinado maximo 15° hacia la

derecha izquierda y derecha, dependiendo si el
operador es zurdo o diestro.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Lista de Verificacidn postural

NO
APLICA

B.H.O.P. APLICA

Situado el paciente en decubito supino el eje de
su columna vertebral sera perpendicular al
plano horizontal del piso

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

Las piernas del operador estardn un poco
separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias el coccix y las rétulas formen un
triangulo equilétero, en cuyo centrogeométrico
se encontrara la boca del paciente.

La flexion de las rodillas y la altura del taburete
seran tales que las piernas y ante-piernas del
operador formen un angulo recto

Pierna y pies del operador estan en angulo
recto.

Total apoyo plantar con disposicion paralela
entre ellos, sin mostrar inclinaciones que
determinen apoyo sobre las lineas internas o
externas de los pies.

Codos flexionados de tal forma que brazos y
antebrazos del operador estén en angulo recto.

Flexién cervical minima con cabeza
ligeramente inclinada.

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

Brazos lo menos alejados del eje vertical y/o del
operador.

La cabeza del paciente se debe encontrar en
contacto con el operador en su linea media
sagital.

Linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador deberéa ser lo méas paralela al piso.
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ANEXO 4

ENCUESTA PARA LA PERCEPCION DEL DOLOR

LEVE MODERADO SEVERO

No presentd

Dolor
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Instrumento:

Namero de items del Instrumento: El instrumento consta de 11 preguntas

ANEXO 5

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Anélisis de Confiabilidad

Muestra Piloto: Se utilizo una muestra piloto de n=20 personas

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad de! instrumento de utilizd el
Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya férmula es la siguiente:

k 2
i=1 Si

oc—[kll
T olk-1 52

Estadisticas totales por item
emot | 745 | 573 | 006 | 076
item02 745 479 0.56 0.69
item03 745 5.31 0.27 0.73
item04 785 AT 047 0.70
item05 7.3 5.69 0.19 0.73
item06 73 5.27 0.49 0.70
item07 7.3 5.69 0.19 0.73
item08 76 520 0.27 0.73
item09 74 488 0.56 0.69
item10 76 488 0.42 0.71
item11 15 437 075 0.65
Alfa de Cronbach N° de items
0.7314 "

El valor de confiabilidad es:

a=0.7314

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor del alfa de Cronbach es mayor
de 0.7; de io anterior se deduce que el instrumento es confiable.
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8.2 +0.75 (2.46)
6.4—10.0

Segun la escala de Estanino:

Se reemplaza:
Intervalo de



Malo 0 - 6
Regular 7 - 10
Bueno 11
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ANEXO 7

VERIFICACION DE EXPERTOS

HOJA DE CUESTIONARIO - REVISION DE EXPERTOS

Después de la revisién de los doce items propuestos, Ud. marque con un aspa si estd de acuerdo con el [tem y una X si est4 en desacuerdo.
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE CALIBRACION
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ANEXO 9
IMAGENES DE EJECUCION

1. Fotografias tomadas para la lista de verificacion postural
§i : ! b ; L b

Figura Figura

Figura 01 y 02: Cabeza fuera de la linea media sagital inclinada hacia delante, hombros inclinados hacia la
derecha,

Figura Figura

Figura 03 y 04: Postura incorrecta: cabeza fuera de la linea media sagital, hombros inclinados hacia la
izquierda, piernas
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ANEXO 10
IMAGENES DE EJECUCION

Figura

Figura 05 y 06: Postura incorrecta: la cabeza fuera de la linea media sagital, los hombros desplazados hacia

delante con

inclinacion hacia la derecha, rodillas desplazadas hacia adelante, caja toracica inclinada hacia la izquierda. Paciente

Figura

Figura 08

Figura 08: Postura incorrecta: cabeza fuera de
la linea media sagital inclinada hacia delante,
hombro inclinado hacia izquierda, columna no
perpendicular al respaldar de la silla, paciente
no esta en posicion supino.

Figura 07

Figura 07: Postura incorrecta: columna no
perpendicular al respaldar de la silla, piernas
no flexionadas en un angulo de 90°, pie
izquierdo no esta paralelo al piso, paciente no
esté en posicion supino.
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ANEXO 11
IMAGENES DE EJECUCION

2. Fotografias encuestando para la percepcion del dolor

Figura Figura

Figura 09 y 10: Encuestando la percepcion de dolor del operador al finalizar el tratamiento con el

3. Fotografias realizando la aplicacion del cuestionario

I

Figura Figura

Figura 11 y 12: Aplicando el cuestionario de
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ANEXO 12
IMAGENES DE EJECUCION

Figura 13 Figura 14

Figura 15

Figura 13, 14 y 15: Aplicando el cuestionario de conocimientos.
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ANEXO 13
LIMITACIONES

Se determind ejecutar el proyecto en una semana, pero por motivos de diferentes
horarios en préctica clinica de los estudiantes se extendié en cuatro semanas.

En algunos grupos no se encontro a todos los estudiantes pertenecientes a tal grupo
por lo que se tuvo que regresar por varias veces a la practica clinica del mismo
grupo.

Para realizar el cuestionario de nivel de conocimiento se tuvo que realizar en horas
tedricas ya que luego de su practica clinica entraba otro grupo y en su mayoria no

disponian de tiempo.
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