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RESUMEN

Los cirujano dentistas en su desempefio laboral estan sometidos al riesgo postural, puesto que no
aplican los conocimientos de posturas ergonomicas, esto expone al profesional a desarrollar
lesiones musculoesqueléticas, de ahi que el objetivo fue determinar la relacion entre nivel de
conocimiento sobre posturas ergondmicas y nivel de riesgo postural en odontologos de Puente
Piedra 2020. Materiales y métodos, se aplicd una encuesta sobre las posturas ergonémicas a 90
odontdlogos en base al criterio de BHOP para medir el nivel de conocimiento, también se empled
el método de REBA para medir el nivel de riesgo postural, mediante la captura de fotografias al
profesional durante la actividad odontoldgica. Resultados, el 46.7% de los encuestados obtuvo
un nivel de conocimiento regular, seguido de un 40% que registrd6 un nivel alto, mas
predominante en el género femenino con un 24.4%. Asi mismo el 56,7% present6 un nivel de
riesgo bajo, siendo el género masculino que mas destacé con un 32.2%. Para el analisis
estadistico se empled el coeficiente de Rho Spearman para hallar la correlacién, asi como la
prueba Chi cuadrado y pruebas exactas de Fisher. Se demostrd que existe correlacion
estadisticamente significativa y de caracter inverso entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergondmicas y el nivel de riesgo postural con un valor p=0.000(p < 0,05). Es decir, a mayor nivel
de riesgo, habra un bajo nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas en los profesionales

de odontologia.

Palabras clave: Riesgo postural, musculoesqueléticas, ergonémicas.



ABSTRACT

The dentist in their work performance are subject to postural risk, since they don’t apply
knowledge of ergonomic postures, this exposes the professional to develop musculoskeletal
injuries, hence the objective was to determine the relationship between the level of knowledge
about ergonomic postures and the level of postural risk in dentists of Puente Piedra 2020.
Materials and methods, a survey on ergonomic postures was applied to 90 dentists based on the
BHOP criterion to measure the level of knowledge, the REBA method was also used to measure
the level of risk postural, by capturing photographs of the professional during the dental activity.
Results, 46.7% of the respondents obtained a regular level of knowledge, followed by 40% who
registered a high level, more predominant in the female gender with 24.4%. Likewise, 56.7%
presented a low risk level, being the male gender that stood out the most with 32.2%. For the
statistical analysis, the Rho Spearman coefficient was used to find the correlation, as well as the
Chi square test and tests Fisher's exact. It was demonstrated that there is a statistically significant
and inverse correlation between the level of knowledge about ergonomic postures and the level
of postural risk with a value of p = 0.000 (p <0.05). In other words, the higher the risk level, there

will be a low level of knowledge about ergonomic postures in dental professionals.

Keywords: postural risk, musculoskeletal, ergonomic.



1.1.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Actualmente en la sociedad, se desarrollan distintas actividades laborales de manera
constante, con la finalidad de cubrir las necesidades basicas de todo ser humano. Esto
muchas veces implica desarrollar largas horas de trabajo, dejando de lado la integridad
fisica y emocional del trabajador, lo que en efecto va menguando su salud y lo hace
propenso a padecer enfermedades ocupacionales. A nivel global, se considera a las
lesiones musculoesqueléticas, una de las afecciones que conforma la Nueva Epidemia,
estas lesiones se han originado en consecuencia de las posturas inadecuadas que se

adoptan al trabajar y exponen al individuo a riesgos posturales.(1)



Debido a estas posturas, la OMS refiere que las enfermedades de origen laboral son de
preocupacion universal ya que son responsables del 86% de mortandad, destacando asi,

las lesiones musculoesqueleticas.

La OMS también notificd que, de diez latinos, son ocho los que sufren alguna lesién a

nivel de la columna vertebral en consecuencia de posturas inadecuadas. (1)(2)

Distintos profesionales reconocen que la Odontologia es una profesion que somete a
riesgo al odont6logo, porque el cirujano dentista en su actividad clinica, trabaja en el
interior de la cavidad oral del paciente, lo cual implica que el profesional ejecute
movimientos de gran complejidad, de alta precision y delicadeza. Durante este proceso el
odontologo emplea posturas, que por lo general son inadecuadas y exponen al profesional
a presentar lesiones musculoesqueléticas, siendo la columna vertebral; en gran medida la

mas afectada. (3,4)

El conocimiento de posturas ergondmicas es de gran importancia porque su aplicacién en
la actividad clinica del odont6logo permite mantener una postura equilibrada y saludable,
en efecto previene las lesiones musculoesqueléticas, que en la actualidad representa un

problema de salud ocupacional a nivel global.

Asi mismo, de manera indirecta, contribuye a mejorar la calidad de atencion al paciente.
En el mundo, solo un tercio de los paises han creado programas de capacitacion, para
reducir la posibilidad de presentar alguna lesion. El objetivo de estos programas es brindar
informacion sobre la ergonomia, formular recomendaciones para prevenir y reducir el

nivel del riesgo postural. (5)

Segun la OMS, los cirujanos dentistas, presentan un elevado riesgo a manifestar lesiones
musculoesqueléticas, debido a posturas inadecuadas durante las actividades del

profesional. (6)



1.2

El odont6logo, desde que inicia su actividad laboral como profesional, aprende las
técnicas de procedimientos clinicos, va adquiriendo habitos de posturas, que por el tiempo
de trabajo y la complejidad de los tratamientos, ha adoptado posturas inadecuadas
inconscientemente, entre ellas la inclinacion de la columna vertebral, la flexion excesiva
del cuello, los pies no llegan a tocar el suelo y los hombros inclinados hacia los lados.
Estas posiciones exponen al profesional en gran significancia, sometiéndolo al riesgo de

padecer lesiones musculoesqueléticas.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Una investigacion realizada en PerU, encontré que solo un 13,6% tenia un alto nivel de
conocimiento de posturas ergonémicas. Esto refleja que méas de la mitad de la comunidad
odontoldgica en nuestro pais, no practica posturas ergondémicas en su actividad
profesional. Sin embargo, la responsabilidad recae sobre las entidades de formacion
profesional, que no han desarrollado temas de ergonomia en los estudiantes de

Odontologia. (7)

Delimitacion espacial:

Segln la realidad problematica expuesta, la salud del profesional de odontologia en
nuestro pais Per, estéa siendo afectada en niveles muy altos, por ello esta investigacion
se desarrollé en el departamento de Lima en el distrito de Puente Piedra; un distrito
ubicado al cono norte en una zona altamente comercial; el évalo de Puente Piedra, es

por este motivo se escogid esta localidad para llevar a cabo la investigacion.



Delimitacion temporal:

Este estudio tuvo fecha de inicio en el mes de Setiembre del 2020, sin embargo la etapa
de campo, se realiz6 en Marzo del 2021 y finalizé en Octubre del 2021, es decir se recogid
la muestra de los participantes que trabajaron en ese periodo en los establecimientos de

salud visitados.

Delimitacion social:

Esta investigacion estuvo dirigida a los odontologos titulados y colegiados , se evalud a
los dentistas que laboraban en el distrito de Puente Piedra, en el 6valo del distrito debido
a que es bastante concurrido ya que hay gran actividad econdmica y al mismo tiempo
existe infinidad de consultorios odontoldgicos y demanda de pacientes, motivo por el cual
se evaluo a la comunidad odontoldgica de esta zona que al estar en constante actividad

clinica se exponen a un riesgo ergonémico.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y nivel

de riesgo postural en odont6logos del distrito de Puente Piedra — Lima 2020?

1.3.2 Problemas especificos

-, Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y
los afios de préctica profesional en odontdlogos del distrito de Puente Piedra- Lima

2020?

-;Cuél es la relacion entre el nivel de riesgo postural y los afios de préactica

profesional en odontélogos del distrito de Puente Piedra- Lima 2020?

-¢Cudl es la relacién entre nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el

género en odontdlogos del distrito de Puente Piedra- Lima 2020?

-¢Cudl es la relacion entre nivel de riesgo postural y el género en odont6logos del

distrito de Puente Piedra- Lima 2020?



1.4 JUSTIFICACION
1.4.1. Justificacién social

Los resultados obtenidos de la investigacion, identificaron la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondémicas y el nivel de riesgo postural que presentan los
cirujano dentistas, con el fin de establecer politicas de prevencion para evitar la aparicion
de lesiones musculoesqueléticas que afecten la calidad de vida de los dentistas
;concientizar al profesional acerca de posturas adecuadas que se deben aplicar a la
actividad clinica y también aportar informacion al odontélogo sobre la ergonomia que es

un tema poco desarrollado en la actividad del cirujano dentista.

De esta manera los dentistas conoceran, que las posturas de trabajo que emplean en el
ejercicio de su carrera profesional, los exponen a un riesgo postural, en efecto se les
motivé a indagar sobre posturas ergonémicas, obteniendo el conocimiento necesario para
prevenir lesiones que mermen su salud, pudiendo aplicar los principios ergonémicos en

su préactica profesional para que adquieran habitos de posturas ergonémicas.
1.4.2. Justificacion teorica

Diversos estudios han encontrado un nivel de riesgo alto respecto a la aparicion de
lesiones musculoesqueléticas, lo que se refleja, en registros sobre el nivel de
conocimiento de posturas ergonémicas ,donde han hallado un bajo nivel, por lo que este
estudio establecid la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas
y el nivel de riesgo postural que presentan los cirujanos dentistas con el propésito de
informar y prevenir la aparicién de enfermedades ocupacionales , ya que durante la
revision bibliografica , se encontraron pocas investigaciones , que traten este tema, poco

estudiado. Es asi que al finalizar el desarrollo de esta investigacion, sus resultados han



generado informacion actualizada, fuente de datos para los profesionales de la
Odontologia y también para futuras investigaciones relacionadas al conocimiento de
posturas ergonomicas Yy nivel de riesgo en los cirujanos dentistas, que es tan relevante

para conservar la salud del odontdélogo en su ejercicio profesional.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Este estudio se realiz6 en base a un disefio descriptivo observacional, transversal, que
aportd nuevas casuisticas, los resultados permitieron que otras investigaciones que
aborden este tema, puedan extrapolar los datos en una poblacion mas grande, a la vez
este metodo de estudio facilita la ejecucion de nuevos estudios a fin de generar

informacion que amplie la base de datos de este tema poco estudiado.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

-Determinar la relacién entre nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y

nivel de riesgo postural en odont6logos de Puente Piedra 2020.

1.5.2. Objetivos especificos.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas
y los afios de practica profesional en odont6logos del distrito de Puente Piedra-

Lima 2020.



- Identificar la relacion entre el nivel de riesgo postural y los afios de préactica

profesional en odontdlogos del distrito de Puente Piedra- Lima 2020.

- Definir el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas segun el género en

odontdlogos del distrito de Puente Piedra- Lima 2020.

- Establecer el nivel de riesgo postural segun el género en odontologos del distrito de

Puente Piedra- Lima 2020.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales

Mendoza M. en el estudio de investigacion, Nivel de conocimientos sobre posturas
ergondémicas y las posturas de trabajo en estudiantes de clinica de la escuela académica
profesional de odontologia de la UNJBG. Tacna 2014, para optar el grado de Magister,
tuvo como propdsito informar sobre las posturas ergondmicas y posturas de trabajo que
estan relacionadas al nivel de conocimiento de los estudiantes, esta investigacion estuvo
conformada por 29 estudiantes del cuarto y quinto afio de la facultad odontologia, se
utilizaron como instrumentos, el cuestionario de conocimiento de posturas ergonémicas,
verificacion postural las cuales estdn comprendidas bajo el criteriode BHOP como

resultado se determiné que las posturas ergondmicas presentaron 79.31% obteniendo un



nivel de conocimiento medio, en cuanto a la observacion postural obtuvo un 13,79%
concluyendo que fueron correctas, para estos métodos se utilizaron los programas de Excel,

SPPSS 18 ,se emplearon la prueba de Chi cuadrado y elaboracion de tablas.(8)

Talledo J. y Asmat A. en la investigacion Conocimiento sobre posturas ergonémicas en
relacion a la percepcion de dolor postural durante la atencion clinica en alumnos de
odontologia con el propdsito de determinar en qué medida se corresponden el nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas y la percepcion de dolor postural. Trujillo 2014,
para optar el titulo de magister .De todos los estudiantes de la Cinica Integral Il de
Estomatologia, evaluaron a un total de 60 estudiantes, donde se utilizé la Escala Visual
Anéloga (EVA), que es un cuestionario para la percepcion de dolor, también se hizo una
encuesta para evaluar el nivel de conocimiento. Entre los resultados se conocid que, el 50%
de la muestra ocupd un nivel medio; el 36,2% de los estudiantes tuvo un nivel de
conocimiento bajo y tan solo un 13,8 % tuvo un nivel de conocimiento alto, lo cual indica
que muy pocos estudiantes, saben del tema. En cuanto al dolor postural, se hall6 que un
82,8% presentd dolor de gran intensidad en la region del cuello, y un 69% en la regién
lumbar; por lo que se recomienda capacitar a los estudiantes sobre la relevancia de la
ergonomia. La correlacion se evalud, empleando la prueba Chi-cuadrado y para hallar la
intensidad del dolor se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman. La significacion

estadistica fue considerada al 5% (p<0,05). (7)

Barreto H. en el estudio, Grado de conocimiento sobre posturas ergondmicas en la
atencion odontoldgica y la actitud en los odontélogos de la Asociacion Multidisciplinaria
Odontoldgica del Perd AMOP. Lima 2019,para el grado de cirujano dentista, tuvo como
objetivo establecer el grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion
odontoldgica y la actitud en los odontélogos ; su muestra estudio estuvo formada por 100

dentistas, para evaluarlos se emple6 el cuestionario basado en el “Balanced Human
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Operating Position” (BPHO), en este estudio, se hall6 que ningln participante de la
encuesta obtuvo un nivel bueno ,que el 51 % un nivel malo y el 49% presentd un nivel
de conocimiento regular, también se observo que el genero masculino ligeramente supero
al femenino en representacion del conocimiento regular. De este estudio se infiere que a
mas afios de practica profesional no implica que tenga mejor conocimiento sobre la
ergonomia sino mas bien encontraron que tenian un nivel de conocimiento deficiente. Los
datos fueron procesados en el programa SPSS version 20.0, se utilizo la prueba de Chi
cuadrado para determinar la relacion entre el grado de conocimiento y la actitud en los
odontélogos, hallandose que no habia relacién con un p>0.05. Los resultados estadisticos

se representaron mediante tablas y gréaficos. (9)

Manchi F. Efectud el estudio Posturas de trabajo y aparicion temprana de sintomas
musculo esquelético en estudiantes de odontologia, Lima 2017, para obtener el titulo de
cirujano dentista, con el fin de establecer la relacion entre las posturas de trabajo y la
aparicion de sintomas musculo esqueléticos. De los 69 estudiantes del 5° afio de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se seleccionaron a 62; que
cumplieron los requisitos, se les evalué mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka y
una lista de verificacion postural segin los criterios de BHOP, en los resultados se
demostrd que el 66,1% de los estudiantes presentd mayor sintomatologia a nivel dorsal o
lumbar, y mas de la mitad de los estudiantes presentaron posturas inadecuadas (77,4%). Se
demostrd que no existe asociacion entre las posturas de trabajo y la aparicién temprana de
sintomas musculo esqueléticos, esto fue mediante la prueba de Chi cuadrado, los resultados
se trabajaron en el programa Estadistico SPSS Version 20.0. La interpretacion se realizo
en base a los resultados estadisticos empleando gréaficos y tablas, mediante el Programa

Microsoft Office Professional Plus Excel version 2013. (10)
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Flores G. en la investigacion Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonomicas y el nivel de riesgo postural en los estudiantes de la clinica de operatoria
dental de la escuela profesional de odontologia UNA - Puno 2017, para obtener el titulo de
cirujano dentista, establecio el nivel de conocimiento de posturas ergonémicas en relacion
al riesgo postural, del total de estudiantes de clinica de 7°a 10° de la Universidad Nacional
del Altiplano, se evaludé solo a 66 estudiantes utilizando el criterio de BHOP, el cual mide
el nivel de conocimiento postural ergondémico a través de una encuesta, también se utilizo
el método REBA, que mide el nivel de riesgo postural mediante la observacion de
fotografias, Una vez recolectado los datos se plasmaron en el programa Microsoft
Office Excel, para Windows XP para posteriormente analizar los resultados y contrastar
con las posturas de trabajo que se registraron, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para establecer la asociacién de las variables. Un valor de p < 0.05 es asumido
para significancia estadistica. Asi se obtuvo que la mayoria de estudiantes evaluados
presentaron un nivel de riesgo alto (61.1%) con mayor influencia en mujeres y en cuanto
al nivel de conocimiento de ergonomia postural, el 53,8 % de los estudiantes tenia un nivel
regular, esto se evidencio en el género femenino. Se concluy6 que hay relacion negativa

entre el nivel de conocimiento de posturas ergondémicas y riesgo de posturas. (11)

Hinojo S. en el estudio Posturas de trabajo del alumno de estomatologia y riesgo a
desarrollar una enfermedad ocupacional en la clinica estomatolégica docente de la
Universidad Alas Peruanas julio - octubre 2017, para obtener grado de cirujano dentista en
Lima 2017, identifico si las posturas de trabajo y los riesgos ocupacionales tenian algun
vinculo entre si. De los estudiantes de la clinica estomatoldgica UAP, se seleccionaron a
73 estudiantes, a quienes se aplicé el método REBA, que mide el nivel de riesgo postural.
Segun los resultados, el 87,7% de los estudiantes trabaja sentado, méas de la mitad de la

muestra present6 un alto riesgo (52,1%) a padecer enfermedades ocupacionales, 13,7%
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tuvo un nivel de riesgo muy alto. La estadistica nos indica que, si existe una relacion
estadisticamente significativa a desarrollar un nivel de riesgo, en la clinica del adulto I y
I1, de la universidad Alas Peruanas. Los datos obtenidos se trabajaron en Excel Microsoft
2016 y posteriormente se analizaron con el programa estadistico SPSS Statistics version

22.0. (12)

Anco D. en la investigacion, Determinacion del nivel de riesgo postural segin el método
REBA en alumnos de quinto afio de la clinica odontoldgica de la UCSM- Arequipa 2018,
para obtener grado de cirujano dentista ,establecio es el nivel de riesgo en las posturas de
trabajo. La investigacion fue realizada en la clinica de UCSM y estuvo conformada por 120
estudiantes, de los cuales se selecciond a 46, del quinto afio de clinica. Se utilizé el método
REBA para saber cuél es el riesgo postural, y se aplico la herramienta ruler para medir las
angulaciones; al obtener los datos segun las fichas de observacion, se analizaron
estadisticamente y se encontré que un 13% tenia un nivel de riesgo alto, y el 82,6 % un
riesgo medio, por lo que se difiere que la gran mayoria son susceptibles a padecer lesiones

musculoesqueleticas. (13)

Alejo B. en el estudio Relacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y
las posturas de trabajo en odont6logos con mas de cinco afios de ejercicio profesional —
2018 , con el fin de obtener el titulo de cirujano dentista , Lima 2018, establecié la
asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo,
el estudio se llevé a cabo en la Clinica odontoldgica especializada PNP Angamos,
conformada por 40 dentistas, se seleccioné a 37 de ellos. Para el estudio del riesgo postural
se utiliz6 el método REBA, y el Examen Nordico de Kuorinka para descubrir los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales en las regiones del cuerpo. Las fotografias se evaluaron

mediante el programa AUTOCAD versidn 15, los datos obtenidos fueron analizados en el
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programa SPSS 22. Se encontro que el 86,48 % tenian sintomas musculo esqueléticos, con
mayor incidencia en los varones (94.4%). Asi mismo el 37.5% presentd sintomas en la
region del cuello, evidenciandose asi la presencia de posturas inadecuadas por lo que el
nivel de riesgo postural fue alto en un 37.8%, y muy alto en un 29.7% concluyendo que el
86.5% de dentistas presentaron posturas riesgosas. Tuvo un nivel de confianza del 95%

con un valor de p<0 .05. (14)

2.1.2 Antecedentes internacionales

Angarita A., Castafieda A., Villegas E. y Soto M. en el estudio Revision sistematica
sobre enfermedades laborales en odontologia en el afio 2014 Venezuela, para recibir el
grado de cirujano dentista, plantearon como principal objetivo informar al odontélogo
sobre las distintas enfermedades ocupacionales, posibles causas, consecuencias, como
prevenirlas y sus tratamientos; obtuvieron los articulos a través de la buscadores
cientificos, con una antigiedad comprendida entre los afios 1985 hasta el 2013,
encontrando asi 213 articulos sobre enfermedades laborales en odontologia, los cuales
fueron sometidos a una serie de revisiones, llegando a seleccionar solo 50 de estos articulos.
Se concluye que las enfermedades que con mayor frecuencia afectan a los cirujano
dentistas son las lesiones musculo esqueléticas y el sindrome de tunel carpiano, un 92%

presenta una postura inadecuada y mas del 53% padece de cervicalgia y lumbalgia.(3)

Buitron D. realizd un estudio ergonémico sobre trastornos musculoesqueléticos por
posturas forzadas en odont6logos en el Hospital de especialidades de las Fuerzas Armadas
N°1, Ecuador 2015, para obtener el grado de cirujano dentista, con la finalidad de evaluar
las posturas forzadas de los dentistas. Para el desarrollo de la investigacion evaluaron a
todos los odontologos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas, conformada
por 22 individuos, se utilizé el Cuestionario Nordico, para determinar los sintomas de las

enfermedades ocupacionales y el método de REBA para identificar el nivel de riesgo
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ergonoémico. Encontrd que la mitad de los odont6logos trabajaban encorvados, 1o que se
reflejé en el 45 % con un nivel de riesgo muy alto y un nivel de riesgo alto, representado
por la mitad de la muestra, también hall6 que el 77% tuvo molestias en la zona lumbar, el

64% tuvo sintomas en el cuello y el 32 % molestias en la mufieca. (15)

Correa K., Sanchez R., Villavicencio E. y Granda M. Efectuaron una investigacion
sobre las Posturas de trabajo y el nivel de riesgo para desarrollar una enfermedad
ocupacional en los estudiantes de odontologia de la universidad cat6lica de Cuenca, en
Ecuador 2016, para obtener el grado de magister, el proposito fue evaluar el nivel de riesgo
de posturas incorrectas durante el trabajo. De un total de 185 estudiantes de odontologia,
se seleccion6 a 125 del quinto afio que realizaban sus practicas clinicas, siendo asi
evaluados mediante el método REBA, que determina el nivel de riesgo postural a través de
un examen visual. Se encontrd que las posturas de trabajo adoptadas por los estudiantes
son inadecuadas, esto se refleja en un 61.6 %, también presentaron un nivel de riesgo
medio, y en cuanto al género, se hallé que las mujeres presentaron un mayor porcentaje en
cuanto al nivel de riesgo medio. Para obtener estos resultados se utilizaron las tablas de

calificacion del Método REBA. (16)

Becerra D. en el estudio Nivel de conocimiento de las posturas ergonémicas y su relacion
con el dolor muscular, durante las practicas clinicas de los estudiantes del 7mo y 10mo
maodulo de la carrera de odontologia de la UNL, Ecuador 2016 ,para obtener el grado de
cirujano dentista , utilizd la encuesta de nivel de conocimiento sobre las posturas
ergondmicas segun los parametros de BHOP, y para determinar el dolor se aplicé la escala
de EVA, esta fue aplicadaa 70 alumnosy como resultado se obtuvo que un 70% presentaba
un nivel de conocimiento medio, un 29 % presento un nivel alto y un 11% obtuvo un
conocimiento bajo, segun la sensacion del dolor se obtuvo que un 83% presentaba dolor en

la zona cervical, un 79% en la region doral y lumbar, las manos y brazos presentaron un
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51%, en la region del antebrazo presento el 71% y solo un 6 % no presento sintomatologia.
Para esta investigacion usaron el método de Chi Cuadrado, OR y tablas en Microsoft Excel

se conocio una significancia menos a p. <0.05. (17)

Montalvo D. en la investigacion sobre analisis de riesgos ergonémicos posturales en los
estudiantes de las Clinicas Odontoldgicas Integrales de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador 2017, para obtener el titulo de cirujano dentista ,se establecié la
relacion entre el nivel de conocimientos de posturas odontoldgicas ergonémicas, posturas
de trabajo y la presencia de posturas forzadas en estudiantes de Clinica . El estudio se
realizo en los estudiantes de decimo ciclo de la clinica, de los cuales se evalu6 a 30 de ellos,
mediante, el cuestionario de conocimientos segun el criterio de BHOP, y una lista de
verificacion postural segun el criterio de BHOP. Como resultado obtuvo que casi todos los
estudiantes tenian posturas incorrectas (91.25%) lo que se pudo demostrar al hallar un nivel
de conocimiento bajo con un 76.6%, Se concluye que, a menor conocimiento de posturas
ergondmicas, menos posturas de trabajo adecuadas. Para este analisis estadistico se utiliz6

el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. (18)

Quintana E. Efectuo el estudio Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergondmicas y percepcion del dolor postural en profesionales de odontologia, para obtener
el grado de magister en Ecuador 2020, el fin de esta investigacion fue establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y la percepcion de
dolor postural en los odont6logos. Se seleccionaron a 66 dentistas, que fueron evaluados
utilizando el cuestionario en base a los criterios de B.H.O.P (Balanced Human Operating
Position) y también el cuestionario nordico de Kuorinka, el cual establecio las zonas donde
presenta lesiones musculo esqueléticas. Los cuestionarios fueron realizados mediante el
uso de la plataforma digital Google. Resultando que no existe correlacion entre el nivel

de conocimiento entre posturas ergondmicas y la percepcién del dolor postural en
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2.2

profesionales de Odontologia, se descubrid un nivel de conocimiento medio con 59,1%,
nivel bajo con un 15,2 % y un nivel alto con 25,8 % .Asi mismo el dolor fue comdn en la
zona lumbar y en la mufieca con 65,2. Los resultados se procesaron en Excel 2010, para el
analisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS 25. Se aplicé la prueba Chi
cuadrado de Pearson y para la correlacion de variables se uso la prueba de Correlacion de

Spearman. (19)

BASES TEORICAS
2.2.1 Conocimiento de Posturas Ergonomicas

e Conocimiento

Es un proceso constante, e infinito, que un individuo puede tener para aprender de su
entorno, observando las caracteristicas del medio y adaptandose a él, mediante experiencias
y siguiendo su curiosidad. Para conocer, una persona debe estar relacionada al objeto o
medio, para asi recabar informacion del mismo, al verificar que existe similitud entre el
objeto y el desarrollo del sujeto, se puede determinar que obtuvo conocimiento.
(20)Entonces conocer, se entiende como la adquisicion de informacion durante nuestra
experiencia, es decir podemos aprender de cada elemento que nos rodea e ir adoptando

ciertos habitos como formas de ser y al desenvolverse en el entorno.

Durante la formacion profesional, el cirujano dentista, adquiere en cada etapa, nuevos
conocimientos acerca de los procedimientos a ejecutar, las técnicas de instrumentacion, en
otros lo cual aplica en su practica, asi mismo adopta posturas de trabajo, las cuales aprende

en su experiencia de atencion clinica.

e Posturas

Se define como la condicion fisica en la que se realiza la jornada laboral en un ambiente
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determinado, se debe evitar mantener posturas estaticas durante largo tiempo. En
odontologia, es la forma en la que ubica cada una de las extremidades del cuerpo frente al

paciente y al area de trabajo para ejecutar algun tratamiento. (10)

Segun la Norma Baésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo
Disergondmico menciona que hay dos maneras de trabajar, pueden ser de pie o sentado,

estas posturas deben de alternarse durante las actividades laborales.(21)

Hasta la década de los sesenta, las unidades dentales no daban el confort y no permitian
ejercer posturas adecuadas, debido a su disefio por lo cual los odont6logos no tenian una
silla dental lo que obligaba mantener una posicion de pie mientras el paciente estaba

sentado en un sillon.

Fue asi que, en los setenta, John Anderson presentd el sillon de confort para los dentistas
modificando la postura de trabajo de pie por una mas comoda, donde el paciente podia

recostarse y el operador estar sentado. (22)

En el afio 1832 James Snell fabric6 por primera vez un sillon que podia reclinarse, el cual
se asemeja al sillon que actualmente se utiliza. A fines de este afio, el sillén de
caracteristicas ergondmicas tuvo gran aceptacion sobre todo por odontélogos de

Espafia.(17)

El trabajo odontoldgico requiere mucha precision, la cual se logra con movimientos de
escasa amplitud, en un area muy reducida, en una batalla constante con los elementos de la
cavidad oral al maniobrar con distintos instrumentos, todo esto requiere plena seguridad de

accién y una elevada concentracion.(10,23)

En la actualidad los odont6logos adoptan distintas posturas de trabajo, tales como la

posicion sedente y de pie, ambas posiciones tienen ventajas y desventajas.
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2.2.1.1 TIPO DE POSTURAS
POSICION DE PIE
Al estar parado durante un tiempo prolongado provoca sobrecarga muscular
a nivel de las regiones cervical y lumbar e incrementa la curvatura fisioldgica

lumbar y también genera dolor en los pies.

Indicaciones:

e Cuando el paciente no se pueda recostarse en la unidad odontol6gica debido
a limitaciones fisicas.

e Cuando se realizan registros oclusales, impresiones, al instalar una protesis
removible.

e Al realizar extracciones dentales.

Ventajas:

e Mayor fuerza en los brazos
e Reduce presion de disco lumbar.

e Facilita realizar distintos movimientos.

Desventajas:

e Consume mas energia, ya que todos los musculos estan tensionados
e La circulacion sanguinea se dificulta a nivel de las extremidades inferiores
e L as articulaciones de las extremidades inferiores, soportan el peso.

e Limitacion de movilidad de extremidades inferiores (22)
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POSICION SEDENTE
Permanecer sentado durante un tiempo extendido durante cualquier actividad,
incrementa el sedentarismo y al mismo tiempo los riesgos ocupacionales. La

sedestacion prolongada, genera dolores lumbares. (24)

Segun Beach, el odontélogo mantiene una postura de trabajo de manera
estatica y por un tiempo prolongado debido a la ejecucion de los tratamientos
odontoldgicos que requieren alta precision. Aproximadamente el 64% tiene

dolor de espalda y el 42% dolor de cabeza relacionados con la postura. (25)

Ventajas:

e Mejora del retorno venoso de las piernas evitando el riesgo de varices.

¢ Permite movilidad de extremidades inferiores.

e Disminuye la carga en las articulaciones, disminuye la fatiga muscular.

e Permite ejecutar tratamientos que requieran alta precision.

e Dominio de las extremidades inferiores sobre los pedales de succiony de la

caja de control.

Desventajas:

¢ L0s brazos ejecutan menor fuerza.
e Existe un exceso mayor en los ligamentos y discos vertebrales en zona
lumbar.

e Sobrecarga en las zonas del cuello, los hombros, y la espalda(12,22)
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Esta posicion es la mas aceptada y sobre todo es aquella donde se aplica la
ergonomia, debido a que disminuye el cansancio fisico teniendo mayor
comodidad para poder ejecutar el trabajo con la precision y concentracion que

amerita.(20)

Sin embargo, yacer varias horas en una misma posicion, sentado, repercute
en la integridad fisica y psicoldgica del profesional, puesto que el organismo
humano por naturaleza es activo, investigaciones confirman que mantenerse
en posicién sedente, por mas de doce horas al dia, exacerba el riesgo a padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes, juntamente con lesiones a nivel

del cuello, en la columna vertebral y el sistema nervioso. (21)

A pesar que la ley del cirujano dentista afirma que la jornada del profesional
equivale a seis horas diarias sin interrupcion, la gran mayoria de odont6logos
trabajan en mas de un centro laboral, lo cual superaria el tiempo normado en
la presente ley; y a la vez expondria al profesional a seguir una postura
inadecuada y en efecto una lesion musculoesquelética. (26).Pero, esta
problematica comun en los dentistas, puede corregirse y prevenirse aplicando
técnicas ergondmicas en la rutina laboral, ya sea al mantener una postura

sedente o de pie.
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2.2.1.2 ERGONOMIA

Etimolégicamente, Ergonomia deriva del griego ergon (trabajo) y nomos
(leyes), que significa leyes del trabajo. En 1857 el polaco Rapaposqui, publico
el compendio de Ergonomia, este término se popularizo en Inglaterra en el
afio 1950 por el psicologo galés Muriel, cuando cientificos se reunieron para

formar la Sociedad de Investigaciones Ergondmicas. (27)

Segun la organizacion Mundial de la salud en 1974, precisa que es la ciencia
que quiere alcanzar optimo desempefio laboral, aminorando los riesgos a los

que esta expuesto el trabajador, de igual manera procura reducir la fatiga. (28)

Se entiende asi que es una disciplina cientifica que evalta como se
desenvuelve el ser humano en el ejercicio de su profesion, aplicando
principios y metodos de una buena postura con la finalidad de prevenir las
lesiones a la integridad fisica, mental y social de quien labora para el bienestar

de la salud ocupacional.(28,27)

Segun la filosofia del Dr. Beach, el cirujano dentista debe conservar una
postura adecuada sin forzar sus movimientos, es decir el operador no tiene

por qué encorvarse para evaluar al paciente.(18)

Conociendo las posturas del cirujano dentista y los objetivos de la ergonomia
es trascendental que el cirujano dentista en su formacion profesional adquiera
conocimientos sobre temas de posturas ergonémicas, para que de esta manera
pueda desarrollarlas durante la atencion odontologica. EI conocimiento de

posturas ergondémicas en el campo laboral es de suma importancia, la cual va
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evitar diversos problemas sobre lesiones posturales, musculoesqueléticas, las
cuales pueden estar con mas frecuencia, dentro del grupo de enfermedades

ocupacionales del odontélogo.

Se debe considerar que desde la etapa estudiantil se puede desarrollar
diferentes posiciones de trabajo, durante sus practicas clinicas, las cuales
pueden manifestar algin sintoma o dolor, frente a este problema es necesario
evaluar el nivel de conocimiento de las posturas ergonémicas, para poder
capacitarse y en futuro poder prevenir enfermedades ocupacionales o

musculoesqueléticas.(7)

Ergonomia en la odontologia

Es la que planifica y regulariza el trabajo odontoldgico con la finalidad de
obtener una optimizacion de productividad con confort y asi disminuir la

fatiga.

La ergonomia dental ha evaluado la manera en que el cirujano dentista realiza
los procedimientos clinicos, el modo en que se somete su cuerpo, su posicion
en relacion a su entorno y las técnicas para prevenir los riesgos ocupacionales

(18).
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2.2.1.3 POSTURA ERGONOMICA SEGUN EL DR DARYL BEACH

Se refiere a la postura ideal o posturas adecuadas, que todos los cirujanos
dentistas deben aplicar en sus actividades de trabajo para prevenir la
manifestacion de enfermedades ocupacionales, fue descrito por el Dr. Beach y

su equipo del Human Performance Institute HPI de Japon. (25)

El Dr. Daryl Beach, de nacionalidad estadounidense y de profesion odontologo,
aport6 de manera sustancial, conceptos de ergonomia, para incorporarlos a las

actividades en la odontologia con técnicas innovadoras y nueva metodologia.

En necesidad de optimizar el trabajo, desarrollé criterios basados en la
ergonomia e ided la forma de emplearlo en la odontologia, para ello estudio las
posturas de distintos empleos, como de los que tejen, escriben, disefian
infraestructuras, pintan, en ellos, el doctor observd que mantenian posturas
comodas que evitaban el cansancio, es asi como el doctor Daryl reconoce a esta
postura posicion basica inicial (home position) por ello, consideré que el

cirujano dentista debia adoptar esa posicion.(29)

Entonces realiz6 disefios de una nueva unidad dental y la propuso a diferentes
empresas de su pais, pero ninguno acepto su propuesta asi que viajé hasta otro
continente, y llegd a Japon, pais que atravesaba un tragico suceso de la Segunda
Guerra Mundial, aun asi, Beach persistié con las ideas de su nuevo disefio y
visitd las féabricas, hasta que lo acogieron y apoyaron para crear modernas

unidades dentales ergondmicas. (29)
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Logrado esto, Beach penso que, teniendo unidades dentales ergonémicas, no era
suficiente, pues también deberian saber cémo usarlas, en qué posicion trabajar,
cudl seria la méas comoda y adecuada fue asi que en el HPI, se dictaron cursos de

ergonomia aplicados a odontologia.

Es asi como en 1982 Beach y colegas de HPI propusieron a la OMS, sus
investigaciones acerca de la correcta postura, con ciertas caracteristicas que se
deben adoptar al trabajar sentado y presentaron su técnica llamada Balanced
Human Operating Position (BHOP), que se traduce como, Posicion de operacion
humana equilibrada, también conocida como posicién 0, porque atribuye

equilibrio y relajacion muscular.

Segun los profesionales de salud oral de la OMS, reconocieron y aceptaron al

BHOP, como el conjunto de posturas correctas para aplicarse al trabajo.(28)

Principalmente el criterio de BHOP se basa en el eje vertical y el eje horizontal,
los cuales se relacionan con el individuo. Es asi como nuestra columna vertebral
representa el eje vertical, que nos permite estar erguidos, sin embargo, si la
columna vertebral modifica su eje, es decir se desvia, ciertos musculos
compensaran este desequilibrio por medio de contracciones, fatigando al
musculo y generando futuras lesiones. Por ello, el Dr. Beach, fundamenta que la
mejor manera de sentarse, es estar en equilibro y cémodo manteniendo un

balance corporal.
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La técnica BHOP consta de posturas ideales, en las que se establece que la

manera de sentarse durante la labor debe ser comoda y balanceada y son:

eEl odontélogo al trabajar sentado, interactia con dos planos; el plano
horizontal, es decir el piso y el plano axial, que se refiere a la posicién de su
columna vertebral. Estos planos deben ser perpendiculares.

= Al recostarse el paciente en la unidad dental, su columna vertebral debe estar
paralelo al plano horizontal.

= La columna vertebral del odont6logo cuando se encuentre sentado, debe ser
perpendicular al eje de la columna del paciente.

= Las piernas del odontélogo deben estar ligeramente separadas, de manera que,
al unir de forma imaginaria, los puntos del coccix y las rétulas de las rodillas, se
obtendra un tridngulo equilatero llamado triangulo fisioldgico de sustentacion;
en el medio se debe ubicar la cavidad oral del paciente.

= Al trabajar sentado, las rodillas del odontdlogo se doblaran a la altura de la silla
de trabajo; por lo que las piernas y muslos deben formar un angulo recto.

= Las piernas y los pies del odont6logo deben formar un &ngulo recto, es decir
los pies deben estar sobre el suelo, totalmente apoyados. Los pies del operador
deben tener una distancia de separacion y paralelos e