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RESUMEN

La Ergonomia odontologica juega un papel fundamental durante la practica clinica, el
conocimiento sobre las posiciones corporales durante la atencion del paciente, la organizacion
del trabajo, el disefio del espacio de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos son pieza clave
para el bienestar del paciente y méas aln para el operador, garantizando asi un trabajo comodo,
seguro Yy eficiente. Por ello el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en los estudiantes del X semestre de la
facultad de odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa, 2021.

El estudio es de tipo descriptivo, con un abordaje cuantitativo y de corte transversal. La
recoleccion de datos se realizd por medio de un formulario virtual de preguntas utilizando el
aplicativo Google Forms, con una muestra de 93 estudiantes de odontologia del X semestre que
recogian los criterios de inclusion; de los cuales, el 29,03% (n= 27) pertenecia al sexo masculino
y el 70,97% (n= 66) pertenecia al sexo femenino.

Como resultado final de la investigacion predomino el nivel de conocimiento “regular” con un
44,09% seguido de un nivel de conocimiento “deficiente” con un 35,48% y por ultimo un nivel
“bueno” con un 20,43%; en tanto se concluyo que el nivel de conocimiento general sobre la

ergonomia odontoldgica en los estudiantes del X semestre es predominantemente “regular”.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, ergonomia odontoldgica, trastornos

musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Dental ergonomics plays a fundamental role in clinical practice, encompassing knowledge of
proper body positions during patient care, efficient work organization, workspace design, and
musculoskeletal disorders are key to the well-being of the patient and even more so for the
operator, thus guaranteeing comfortable, safe and efficient work. This research aimed to
evaluate the level of knowledge regarding dental ergonomics among students in the X semester

of the dental school of the Catholic University of Santa Maria. Arequipa, 2021.

The study is descriptive, quantitative and cross-sectional. The information was collected using
virtual question form through the Google Forms application, with a sample of 93 dental students
from the X semester who met the inclusion criteria; of which, 29.03% (n=27) belonged to the

male sex and 70.97% (n=66) belonged to the female sex.

The findings of this research revealed that the predominant level of knowledge among the
participants was rated as “regular” with 44.09%, followed by “deficient” with 35,48% and
finally “good” with 20.43%. Consequently, it can be concluded that the overall level of
knowledge concerning dental ergonomics among the students in the X semester in

predominantly “regular”.

Keywords: Level of knowledge, dental ergonomics, musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

La ergonomia dentro del ejercicio odontoldgico es la adaptacion del entorno y métodos de
trabajo que involucran tanto al odont6logo como a su equipo con una cercana relacion con la
capacidad fisica y psicoldgica; esto implica el conocimiento y la aplicacién de la ergonomia
con la finalidad de obtener un funcionamiento saludable, seguro y confortable dentro de la
actividad profesional, entonces la odontologia requiere de una buena salud fisica y mental ya
que esto constituye uno de los factores mas importantes para el éxito de la practica
odontolégica, ademas del propio bienestar a largo plazo para el odontélogo (1).

Es asi que al considerar a la ergonomia dentro del ejercicio odontoldgico se toma en
consideracion las posiciones corporales durante la atencion del paciente, asi como el disefio del
ambiente de trabajo y la organizacion del mismo y a su vez ser conscientes que existen diversos
trastornos musculoesqueléticos a los que el odont6logo puede estar expuesto ya que la atencion

debida a estos puntos son pieza fundamental en la prevencion.

Es necesario motivar y promover que durante los procedimientos preclinicos y clinico los
estudiantes tomen la importancia necesaria hacia la ergonomia destacando sus principios ya que
la adquisicion del conocimiento sobre ergonomia puede ocurrir en cualquier momento; sin
embargo, una asimilacion anticipada y la interiorizacion de los conocimientos adquiridos

podrian evitar a que se sufran trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (2).

El objetivo establecido para el presente estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre
ergonomia odontoldgica en los estudiantes del X semestre de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

La presente tesis consta de tres capitulos. El capitulo I al que se denominé Planteamiento tedrico
comprende la determinacion del problema de investigacion y sus andlisis respectivos, los

objetivos, el marco tedrico y la hipotesis.

El capitulo Il, aborda el Planteamiento Operacional que se encarga de detallar la técnica
empleada, instrumento, materiales, asi mismo el campo de verificacion y estrategias y por

consiguiente el sistema de recoleccion y manejo de resultados.

El capitulo I11, revela los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion por medio

del procesamiento y analisis estadistico de la informacion, presentados en tablas y graficos;

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

estas acompafadas de las interpretaciones correspondientes, asi también se encontrara la

discusion, conclusiones y recomendaciones respectivas.

Por ultimo incluiremos también las referencias bibliograficas y anexos propios y necesarios.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Determinacion del problema

La odontologia es una profesion susceptible a la adopcion de diversas
alteraciones posturales que se relacionan directamente a sostener posturas
forzadas, rigidas y repetitivas que en muchos casos pueden significar un factor
de riesgo en la practica odontoldgica y en la eficiencia de la misma, ademas
de ser perjudicial para la salud con una gran cercania a presentar

complicaciones musculoesqueléticas.

Tenemos presente que el trabajo del cirujano dentista requiere de una destreza
manual, agudeza visual, concentracion y precision por la serie de actividades
clinicas que se realiza, ademas de trabajar en un campo estrecho como es la
cavidad bucal con areas de acceso restringido y vision directa limitada.

Como estudiantes de odontologia y futuros profesionales de salud estamos
expuestos por primera vez a las condiciones de trabajo clinicas durante los
afios de formacién profesional y tenemos a su vez exigencias teoricas y
practicas, debido a la coyuntura actual las practicas clinicas se han visto
limitadas, es por ello que debemos tomar en cuenta la importancia de la
ergonomia para conocer, adoptar y mantener posturas de trabajo ergonémicas
dentro de un espacio de trabajo organizado y de disefio ergonémico que nos
permita contar con un bienestar fisico y mental; conduciéndonos a la eficacia

y prevencion de posibles trastornos musculoesqueléticos.

Es asi que el propdsito e interés por la presente investigacion de determinar el
nivel de conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en los estudiantes del X
semestre busca establecer la planificacion de acciones en favor de la cultura
preventiva para un beneficio conjunto tanto para el profesional como para el
paciente y evitar complicaciones en la salud del odontélogo que limiten un

adecuado desarrollo dentro de toda la actividad profesional.
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1.2.  Enunciado del problema
Nivel de conocimiento sobre Ergonomia odontolégica en los estudiantes del
X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica Santa
Maria. Arequipa, 2021.
1.3.  Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento
a) Area general : Ciencias de la Salud
b) Area especifica : Odontologia
c) Especialidad : Ergonomia y Organizacién Odontologica
d) Linea : Salud ocupacional
1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables
TIPO DE Sue SUB INDICADORES | SUB INDICADOES DE
INDICADORES INDICADORES DE
VARIABLE PRIMER ORDEN DE SEGUNDO ORDEN TERCER ORDEN
Posicion d e Cabeza
Posiciones corporales ¢ mc:is;:icrlr?g $ e Espalda
durante la atencion A e Posturadereferencia | ¢  Brazo - antebrazo
del paciente G e  Muslo - pierna
(BHOP) _ P
e Pies
e Trabajoen - e  Objetivos
- e Tecnica a 4 manos S
equipo e  Principios
Organizacion del o Area del operador
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1.3.3. Interrogante basica

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre posiciones corporales
durante la atencidn del paciente en los estudiantes del X semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria?

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre organizacion del trabajo
en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria?

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre disefio ergonémico del
espacio de trabajo en los estudiantes del X semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

e ,Cual es el nivel de conocimiento sobre trastornos
musculoesqueléticos en los estudiantes del X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria?

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre ergonomia odontoldgica
en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Cat6lica de Santa Maria?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por el n° ° DISENO NIVEL
Poreln
A . de Por el
Por la técnica | Por el tipo e de e
s mediciones ambito de
de recoleccion de dato muestras o !
dela i recoleccién
. poblacion
variable
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo Virtual NO Descriptivo
experimental

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes consideraciones:
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a. Utilidad
Al contar con un apropiado conocimiento sobre una correcta ergonomia
odontolégica se contribuird en resaltar su importancia dentro del
desarrollo y aplicacion de la misma en una futura préctica clinica
profesional, ademas de brindar una oportuna orientacion a la reduccion de
riesgos y aumentar el nivel de cultura preventiva.

b. Originalidad

Se ha realizado una revision de investigaciones como antecedentes sobre
posturas ergondmicas en la practica odontoldgica, pero el presente trabajo
de investigacion tiene como objeto evaluar adicionalmente otros
indicadores que forman parte de un adecuado desarrollo de la ergonomia
como la organizacion de trabajo y el disefio del espacio de trabajo ademas
de los trastornos musculoesqueléticos asociados al no cumplimiento de los
principios ergondmicos enfocdndose en una poblacion singular vy
especifica.

c. Viabilidad
Se trata de una investigacion viable, porque se cuenta con acceso a una
poblacion determinada, ademas del tiempo y materiales a utilizar que nos
permitiran  obtener resultados, conclusiones y recomendaciones
correspondientes.

d. Interés personal
Con el proposito de obtener el titulo profesional de Cirujana Dentista y
sobre todo resaltar la importancia de aplicar y conocer el adecuado papel
que juega la ergonomia odontologica dentro de la formacion profesional
actual y la futura practica y trabajo clinico del cirujano dentista que
contribuird con un tema de prevencion en beneficio y afianzamiento de la

formacién de futuros profesionales del area.

2. OBJETIVOS
2.1.  Identificar el nivel de conocimiento sobre posiciones corporales durante la
atencion del paciente en los estudiantes del X semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
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2.2.  ldentificar el nivel de conocimiento sobre organizacion del trabajo en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

2.3. ldentificar el nivel de conocimiento sobre disefio ergondmico del espacio de
trabajo en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

2.4. ldentificar el nivel de conocimiento sobre trastornos musculoesqueléticos en
los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

2.5. ldentificar el nivel de conocimiento sobre ergonomia odontologica en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

3. MARCO TEORICO

3.1.  Conceptos bésicos

3.1.1. Conocimiento
Brown y Duguid en 1998 y Nonaka en el afio 2000 dan a entender el
conocimiento como una facultad creada de forma colectiva que se desarrolla
a través de la interaccion de los individuos y de estos con su entorno, donde
el conocimiento es creado, compartido y por ende utilizado (3).
En 1998 Davenport y Prusak proponen al conocimiento como un flujo donde
se mezcla la experiencia, valores importantes, informacion contextual ademas
de puntos de vista de expertos que buscan facilitar el analisis que evaluara e
incorporard nuevas experiencias e informacion de alto valor; que se aplicara
en la toma de decisiones y ejecucién de acciones (3).
Para Del Moral, afio 2007, el conocimiento viene a ser la capacidad de actuar,
procesar e interpretar la informacion que busca generar mas conocimiento u

otorgar una solucion para un determinado problema (4).

3.1.2. Ergonomia
a. Definicion
La ergonomia es una ciencia cuya etimologia proviene del griego ergon
“trabajo, actividad o0 norma” y nomos “leyes, conocimiento o principio”,

concebida también por la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

como factores humanos (HFE — human factors and ergonomics),
encargada de entender la relacion dinamica entre los seres humanos y los
diferentes elementos de un sistema y por ende el rendimiento adecuado
de este, con el proposito de optimizar el bienestar humano, propio y
general (5).

La ergonomia ampliamente va a significar la ciencia que se ocupa del
trabajo; buscando la economia de movimientos del rendimiento humano
en la armonizacion de condiciones fisicas y psicolégicas con medidas que
disminuyan el esfuerzo, entonces surge de la necesidad de aplicar
esquemas logicos y racionales que no se van a concretar si no se actlia de
forma consciente, sabiendo que para realizar una actividad no solo
interviene el conocimiento y aptitud sino también una actitud légica y
racional con el fin de lograr la eficacia en su ejecucion sin olvidar las
condiciones del operador. Por otro lado, la Organizacion Internacional de
estandarizacion (ISO) agrega que no solo es una adaptacion de las
condiciones de trabajo sino también de vida que se deben acoplar a las
caracteristicas anatomicas, fisiologicas y psicoldgicas del hombre no solo

en un entorno fisico sino también socioldgico y tecnologico (6) (7).

La gestion cientifica desarrollada por Taylor y el estudio del trabajo por
Gilbreth representan los precursores de la ergonomia; para el Siglo XX se
sostenia que la productividad podia mejorarse redisefiando la forma en que se
hacia el trabajo y no solo por la utilizacion de mejores maquinas y equipos.
La ergonomia también es considerada como una ciencia multidisciplinaria que
es extraida de otras ciencias centrales como la psicologia, anatomia, fisiologia,
fisica e ingenieria (8).

En 1857 se hace la primera referencia a la ergonomia en el libro titulado
“Compendio de Ergonomia o de la ciencia del trabajo basada en verdades
tomadas de la naturaleza” del autor polaco Wojciech Jastrebowki y en 1949
Murrel actualiza e impone el término en el mundo actual al formar parte de la
primera sociedad inglesa de Ergonomia (Ergonomics Research Society),
fundada en junio del mismo afio en la que intervinieron ingenieros, fisiélogos
y psicologos britanicos con el fin de adaptar el trabajo y el medio en general
al hombre (9) (10).
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La ergonomia entra a tallar mas a fondo en la odontologia a finales de la
Segunda Guerra Mundial; donde se va evidenciando la complejidad de la
atencién dental debido a las diferentes innovaciones que requerian para un
manejo mas detallado pero que limitaba a su vez el actuar del personal y se
hacia menos favorecedor para el paciente también, viendo como necesidad un
disefio mas adecuado en las instalaciones con la finalidad de reducir la fatiga
del equipo de trabajo y mejorar el bienestar en la atencién del paciente. En la
década de los 60 empiezan las ideas de adaptar el equipo para una postura
sentada partiendo de los conceptos de la ergonomia industrial aplicada a la
odontologia (11).
Es asi que en la aplicacion a la Odontologia es importante considerar la
anatomia del cuerpo humano y el disefio del ambiente donde se trabaja; es
decir la posicion del odontélogo durante cualquier procedimiento clinico con
el paciente y que junto al asistente dental se consiga un buen nimero de
tratamientos con la calidad requerida y el menor esfuerzo necesario, con una
organizacion de trabajo y posicion adecuada que tienen como clave la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos.
El aporte mas importante de la ergonomia a la odontologia es la economia de
movimientos y tiempo, entonces el conocimiento y aplicacion de la ergonomia
tiene beneficios que lograran un trabajo organizado y eficiente frente a esa
interaccion directa del odontdlogo con el paciente y el equipo dental teniendo
objetivos como (12):
e La adaptacion, que economizarad los esfuerzos psicol6gicos y
fisicos.
e La prevencion, en evitar la aparicion y desarrollo de riesgos para
el profesional y el paciente.
e La produccion, que busca ofrecer la calidad adecuada en cada
tratamiento (13).
Por otro lado, al tener una relacion directa con los pacientes nos enfrentamos
a su miedo, temor, ansiedad y es el profesional quien debe brindarle la
seguridad que necesita frente al tratamiento por el que acude a la consulta,
todo esto resulta en cierta cantidad de estrés tanto fisico y mental que

involucra al paciente y a todo el equipo de profesionales que participan.
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b. Principios de la Ergonomia
El empleo y la aplicacion de los principios ergonémicos benefician al
profesional, reduciendo las tensiones durante los procedimientos es por
eso que es necesario aplicarlos desde el inicio de la practica clinica y
preclinica y se deben mantener durante todo el camino profesional

teniendo un seguimiento continuo.

4 \ 4 N\ 4 N\
1. Mantener 8. Ajgj_sta(rjy 9. Disponer de
todo al aleance cambiar de espacioy
postura accesos
\§ J |\ J |\ J
4 N\ 4 N\ 4 N\
2. Utilizar la 7. Miniminizar 10. Mantener un
altura del codo la presion ambiente
como referencia directa confortable
\\§ J . J |\ J

'4 \ 4 )

3. La forma de 11. Resaltar con

6. Miniminizar claridad para
O etlerzo. fatigas mejorar
compresion
\. ) \_ y
4 N\ 7 N
4 %g?&%%la 5. Reducir 12. Mejorar la
co?recta para repeticiones organizacion del
excesivas trabajo
cada labor . ) \ )

Figura 1: Doce principios de Ergonomia
Fuente: Instituto Nacional de Seguros Solidarios: Gestion empresarial en salud

ocupacional: Costa Rica.2012

Desde una vision general se presentan los 12 principios de la ergonomia:

1. Reducir distancias para evitar sobresfuerzos y permitir mejor alcance
con los brazos.

2. Las alturas incorrectas conllevan a esfuerzos innecesarios, la altura
del codo facilita la accion, es mas comodo y seguro, en algunos casos
es necesaria la inclinacion de la superficie de trabajo para facilitar la
operacion.

Un mejor agarre reduce la fuerza y tension.

4. Reducird la presion corporal, facilitara el trabajo, mantendrad la

mufieca recta al igual que los codos y brazos, también buscara

mantener una curvatura natural de la espalda.
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5. Buscar y aplicar técnicas que disminuyan la duplicacion de
movimientos.

6. Eliminando la carga estatica, esto nos lleva a evitar mantener la misma
posicion por periodos de tiempo prolongados, es preferible pequefios
descansos.

7. Evitarad una presion directa para no comprometer la funcion del nervio
y el flujo de sangre, reduciendo la presion en la palma, por lo que se
busca tener un buen apoyo ya sea en el antebrazo o incluso los zapatos
que se usan, es importante también, mantener un libre movimiento de
las piernas.

8. Un correcto ajuste va a facilitar la posicion en el lugar de trabajo, con
una adecuada altura que permita un mejor alcance y evite posturas
incomodas, interviniendo también un adecuado mobiliario

9. Esimportante contar con espacios de facil acceso para cada elemento
que se necesite, eliminando las barreras que impidan la correcta
visibilidad.

10. El ambiente puede influir directa o indirectamente en la comodidad,
salud y calidad del trabajo, contar con una correcta iluminacion y
ventilacion son fundamentales, mantener una temperatura adecuada
también es de importante consideracion.

11. Tener una adecuada visualizacion de controles y mandos de
funcionamiento.

12. Las nuevas formas de organizar el trabajo nos brindad mejores
opciones para enfrentar los problemas durante la jornada y ritmo de
trabajo (14).

3.1.3. Posiciones corporales durante la atencién del paciente
a. Posicién de maximo equilibrio (BHOP)
Desde una base propioceptiva el Dr. Daryl Beach a finales de los afios
50 elabora un novedoso concepto de trabajo al que también se le
denomina “concepto cero” o “posicion cero” donde lo fundamental e
importante es trabajar en una posicion de méaximo equilibrio

refiriendose a una postura natural y estable (15).
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El concepto ergonémico del Dr. Daryl concibe que el odontélogo no
se incline sobre el paciente con la espalda de forma antinatural y en el
caso del paciente este se encontrara relajado sobre la unidad dental; se
trabajard posicionando su cabeza a través de giros y ajustando la
ubicacién del asiento para mantener una posicién correcta, esto
permitird mantener el equilibrio entre el eje vertical de la columnay el
eje horizontal en relacion al suelo (16).

Uno de los objetivos principales es proporcionar una correcta postura
y control 6ptimo de las tareas dentales mientras se busca minimizar

cualquier tipo de molestia musculoesquelética.

Es muy importante que para buscar un Optimo desarrollo del
tratamiento en un érea de disefio ergondmica se preste atencion a 5
aspectos muy importantes como el equilibrio, cinestesia, tacto, oido y
la vista; entonces, el centro de todo esto parte en determinar un punto
de referencia inicial, dado por el plano sagital medio ubicado al nivel
del corazén y un ancho de dos pufios del cuerpo, esto va a determinar
tres instrucciones de movimiento durante el tratamiento: Adelante-
atras; derecha — izquierda y arriba — abajo. Esta determinacion del
punto de referencia inicial permite al odont6logo incorporar la
cinestesia que lo ayuda a proyectar mentalmente la preparacion y
técnica precisa por una correcta posicion de los dedos (16).

Al mantener una postura natural se busca reducir el estrés causado por
posturas incorrectas que aumentan el desgaste fisico. Los movimientos
naturales durante el desarrollo de la practica odontologica van a
permitir un trabajo de mayor precision, concentracion y seguridad en

areas donde incluso el acceso sea complicado (17).

a.l. Postura de referencia:
Desde que el Dr. Beach describié la posicion BHOP (Balanced
Human Operating Position) es una de las técnicas méas aceptadas

que busca establecer limites saludables con posturas que no dafien
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el cuerpo y que nos otorguen parametros para garantizar una
practica ergondémica segura.
e Posicion Sentada:

- Para un menor consumo de energia que reducira la fatiga y
esfuerzo ademas de una menor carga en las articulaciones y
ligamentos de los miembros inferiores.

- Facilidad para un mejor control del pedal del equipo.

- El asiento a nivel de las rodillas.

- Al estar sentado y en una posicién de equilibrio esta
posicion se relacionada a un triangulo equilatero
denominado “#ridngulo fisiologico de sustentacion”
delimitado por el coccix y una linea imaginaria que se

extiende hacia las rotulas (18).

e Cabeza:
- Ligera inclinacion no més de 20°.
- Mantener una distancia no menor de 35 cm.
- Linea interpupilar: Al mirar de frente esta se encuentra
paralela al plano horizontal; al trabajar con precision esta a
80° por debajo del plano horizontal (16) (19).

e Espalda:

- Eje longitudinal del torso debe estar erguido para buscar
mantener las curvas naturales de la columna vertebral como
la lordosis cervical, cifosis toracica y la lordosis lumbar.

- Linea vertical de referencia parte desde la C7 ala L4 y
formara un angulo de 90° con la linea paralela del plano
horizontal que corre por el eje longitudinal del muslo
considerado como uno de los puntos de control para la
postura de referencia, ademas se considera el apoyo lumbar
(16) (19).
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e Brazoy antebrazo:

- Hombros paralelos al piso.

- Parte superior de los brazos y codos en posicién favorable
a causa de las fuerzas de gravedad.

- Codos no sobresalen del cuerpo.

- Antebrazos delante del cuerpo, toma de instrumental debe
realizarse Unicamente moviendo el antebrazo del centro del
cuerpo hacia el lado derecho o izquierdo con ligeros giros.

- Yemas de los dedos en el punto del tratamiento a nivel del
corazén (16) (19).

e Pierna- muslo:
- Piernas separadas.
- Parte inferior de las piernas en posicion vertical.
- Muslos con ligera inclinacién con un angulo aproximado de
30° (16) (18).

e Pies:
- Apoyados al suelo
- Esfera de movimiento en los dedos del pie de 20°,
distribuido en: 5° con movimientos ascendentes y 15° con
movimientos descendentes (16).
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Figura 2: Postura de referencia
Fuente: J. Morita Mfg. Corporation. Dr. Beach ergonomic concept.

Protects your back and frees you from back pain: Alemania. 2014

La posicion correcta al sentarse es la misma para el operador y
asistente, usualmente se considera la posicion del paciente de
acuerdo a la posicién natural del odont6logo y al punto de
referencia, pero ambas deben ajustarse, siguiendo siempre los
requisitos es por eso que se considera cinco movimientos para
mantener estable la postura de referencia.

CINCO MOVIMIENTOS IMPRESCINDIBLES PARA

MANTENER UNA POSTURA DE REFERENCIA ESTABLE

El odontodlogo gira en direccion de las manecillas

Cambio de ) _
- del reloj entre las horas 10 y 12, durante estos giros
posicion por parte _
es importante no levantar los codos, los brazos y
del operador o )
antebrazos y estos seguiran relajados.

Girar la cabeza N _ .
) Para facilitar el trabajo en zonas de dificil acceso,
del paciente a la ) .
otorgando una linea de vision optima.
derechae )
o Aproximadamente 45°
izquierda

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Ajuste del angulo - )
Se conseguira deslizando el soporte de la cabeza
del plano oclusal _ ] _ ]
) hacia arriba o hacia abajo para mantener una
del maxilar L
posicion estable. Entre 90° a 120°

Ajustar el grado | Va a depender del tratamiento a realizar, entre 1 a
de apertura de la | 3 dedos.

boca

Con ayuda del control del pie.

) Procedimientos de mayor precision: alto,
Ajustar la altura
) extremadamente alto.
del paciente 1 ) )
Procedimientos que requieren transferencia de

fuerzas optimas (extracciones): baja.

Figura 3: 5 Movimiento para mantener la postura de referencia
Fuente: J. Morita Mfg. Corporation. Dr. Beach ergonomic concept. Protects your back

and frees you from back pain: Alemania. 2014

3.1.4. Organizacion del trabajo
a. Trabajo en equipo: Trabajo a cuatro manos
Esta definido como el sistema basico de atencién que engloba

perfectamente el trabajo en equipo dentro de la odontologia (12).

Para el Dr. Thomas Cooper el trabajo a cuatro manos surge en 1943 en
Estados Unidos como respuesta a los avances tecnoldgicos y el
desarrollo cientifico dentro de la odontologia, la Universidad de Zulia
en Alabama en 1968 desarrolla un plan de recursos humanos en
odontologia que para Glen E. Robinson tenia como componente
principal un disefio curricular encargado de la formacion de auxiliares
en odontologia, para 1970 la OMS lo aceptaba como una modalidad
simplificada de tareas establecidas, con la finalidad de reducir la fatiga
fisica y también psicoldgica; que resulta en la satisfaccion del
rendimiento, por la reduccién de los tiempos de trabajo. Este sistema
se extendio a nivel mundial dandole un gran giro al campo de la salud
oral ya que se daba inicio a un nuevo programa de atencién integral
(20) (212).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

\«m‘ UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Para Vega y Chasteen 2010, el trabajo a cuatro manos tiene dos
beneficios especificos. ElI primero de ellos facilitar el trabajo al
odontologo y asistente reduciendo el estrés y fatiga y el segundo
aumentar la productividad con la conservacion de los estandares

esperados en cada tratamiento (21).

Para la Dra. Gisela Zillmann, Directora de Asuntos Académicos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y Profesora
encargada de la Asignatura de Odontopediatria, el trabajo a cuatro
manos es "muy eficiente en relacion a la productividad de trabajo,
puesto que cada persona cumple su rol evitando la desconcentracion y
el cansancio visual, motriz y neurolégico provocado por el constante

cambio de posiciones en relacion al campo operatorio” (22).

a.1. Objetivos especificos:
e Aumentar la eficacia del trabajo
e Aprovechar al maximo la cercania del odontdlogo y asistente
a la unidad dental.
e Aprovechar las habilidades del asistente.
e Eliminar tareas no productivas del asistente.
e Mayor comodidad para el paciente

e Mayor comodidad del equipo de trabajo (18).

a.2. Requisitos o principios basicos:
e Control de la postura del equipo de trabajo.
e Control del area de trabajo.
e Diagnoéstico y plan de tratamiento programado segun las
necesidades del paciente y el tiempo que se requiere.
e Ejecucion del trabajo bajo el plan de tratamiento.
e Seleccion detallada del equipo, mobiliario e instrumental para

Ilevar a cabo el tratamiento (18).
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Para poder llevar a cabo un determinado tratamiento que se rige por
un plan preestablecido; es importante tener en consideraciéon lo
siguiente:

e La ubicacion del operador y asistente dental, este Gltimo
ubicado paralelamente al odont6logo y lo méas préximo al
campo operatorio.

Se delimitan dos zonas de acuerdo a los brazos del operador y
asistente; una pasiva y otra activa.
- La zona pasiva integrada por el brazo izquierdo del
operador y el brazo derecho del asistente.
- La zona activa a la que corresponde el brazo derecho del
operador y el brazo izquierdo del asistente encargado de
la trasferencia de instrumental (18).

e Lacolocacion del instrumental que sera utilizado, este debe
ser colocado de forma previa siempre conservando las medidas
de bioseguridad.

La ubicacion para una vision periférica del instrumental tanto
para el operador y asistente es de suma importancia para evitar
desviar la vista; es por ello que no debe sobrepasar los 40° de
la linea media del operador y mantener un area de 40 cm de
distancia respecto al operador y asistente.

Como guia se toma referencia el plano horizontal imaginario
que pasa por la boca del paciente.

e Para abordar al paciente es importante que al iniciar cualquier
procedimiento indiquemos el inicio de este para luego tomar
un contacto directo con el paciente.

e Para la transferencia y abordaje del instrumental debe
realizarse bajo una secuencia, colocandolo en la zona de
transferencia y nunca pasarlo por encima de la cara del
paciente, se debe mantener una distancia de seguridad de 4 cm.
El extremo activo debe estar orientado al asistente para que
pueda cogerlos firmemente y deje el espacio para que el

operador pueda tomarlos (18).
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Al buscar la simplificacion del trabajo se deben seguir también

los principios de la economia de movimientos que se

mencionan a continuacién:

Disminuir los movimientos.

Reducir la extension de los movimientos.

Preferir los movimientos continuos y suaves.

Disponer previamente de los instrumentos y del
material.

Colocar cerca los instrumentos.

Planificar.

Tener una buena iluminacién.

Disminuir el nimero de cambios visuales (12).

Tanto los principios propios del trabajo a cuatro manos y los

de la economia de movimiento se complementan con la

finalidad de buscar la forma de conservar la energia humana

mientras se realiza un determinado tratamiento.

Los movimientos se pueden clasificar en cinco categorias (23).

Clase I: Solo participan los dedos.

Clase I11: Movimiento de los dedos y la mufieca

Clase 111: Movimientos de los dedos, mufieca y brazo.

Clase IVV: Movimiento de todo el brazo y hombro.

Clase V: Movimiento del brazo y torsion del cuerpo.

b. Area de trabajo

Al tener clara la relevancia de una correcta postura corporal y el trabajo

en equipo, es importante también referirse a la ubicacion del

odontdlogo en relacion al paciente de acuerdo al area de la cavidad

bucal sobre la que se va a trabajar.

La ISO establece la existencia de diferentes areas de trabajo segin la

zona de la boca a tratar, para analizar la unidad de tratamiento se

establece dividirla como un reloj imaginario (24).
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b.1. Esfera de reloj imaginario
La ISO/FDI establece dividir el espacio en areas semejante a una
esfera de reloj imaginaria donde el centro correspondiente al eje de
rotacion del reloj y esta representado por la boca del paciente
considerada la parte mas importante del espacio de trabajo, a partir
del centro se establecen tres circulos concéntricos denominados
como A, By C; con 0.5 m, Im, 1.5 m de radio respectivamente
(24).
a) Circulo A:
- Denominada zona de transferencia.
- Area del operador y auxiliar y la ubicacion de los
taburetes.
- Es la zona donde debe colocarse los instrumentos
necesarios como la pieza de mano y todos aquellos que
van a transferirse a la boca del paciente (12) (24).
b) Circulo B:
- Denominada zona util de trabajo.
- Zona donde se ubica el cuerpo de la unidad dental y mesas
auxiliares, interviniendo movimientos de tipo 1V (24).
c) Circulo C:
- Resto de area util, limita el area total del consultorio con
un méximo de 3m de ancho donde podemos encontrar

otros muebles o el lavamanos (24).

- A - Transference zone (instruments, handpieces, stool)

- B - Work zone (auxiliary table and delivery unit)
. C - Useful office area (sinks and fumiture)

. Operator area

O Assistant area

Figura 4: Circulo de trabajo funcionales en el consultorio odontolégico
Fuente: (Empresa Dabi Atlante) Odontologia operativa moderna: principios

de la préctica clinica: Brasil. 2020
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En relacién la ubicacion que se toma bajo las horas establecidas en
el reloj imaginario tenemos dos areas y dos zonas que constituyen
la unidad de tratamiento dental.

e Area del operador

e Avrea del auxiliar

e Zona estatica

e Zona de transferencia
Al referirnos a la esfera del reloj imaginario las 12 siempre
representa la cabeza del paciente y las 6 los pies (24).

e Area del operador: Es donde se ubicara el odont6logo
pasando de 7 a 12 para odontélogos diestros y de 5 a 12 en el
caso de odontologos zurdos.

Se considera como base para el trabajo del dentista la hora 9 ya
que le permite tener un mejor alcance y realizar un solo
movimiento del antebrazo con los codos en posicion comoda y

cerca al cuerpo (24).

Posicion Superficies de trabajo

Vision directa:

- Caras vestibulares de los dientes
anterosuperiores.

12 - Caras vestibulares de los premolares y
molares de ambas hemiarcadas.

Vision indirecta:

- Cara palatina de anterosuperiores.

Vision directa:

- Casi todas las superficies de los
9-11 dientes.

- Caras linguales de los dientes antero

inferiores.

Vision directa:
7-9 - Caras vestibulares de piezas antero

inferiores.
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- Caras oclusales de piezas posteriores.

- Procedimientos extraorales
7y8 - Dialogo con el paciente durante la

anamnesis.

Figura 5: Posiciones de trabajo del operador
Fuente: Odontologia operativa moderna: principios de la practica clinica:
Brasil. 2020

e Area del auxiliar: Es donde se va a ubicar el asistente situado
en el lado izquierdo del paciente en caso del odontologo diestro
generalmente en la posicion 3; puede variar de 2 a 4 para
diestros o de 8 a 10 en caso de odont6logos zurdos.

Nada puede interferir en el acceso del asistente a los
instrumentos o lo que sea necesario (24).

e Zona estatica: Limite entre el operador y las areas auxiliares
en la region detras del sillon. Ubicada de 12 a 2 para diestros y
de 10 a 12 para odont6logos zurdos (24).

e Zona de transferencia: Ubicada entre las 4a 7 0 5 a 8 para

odontdlogos diestros y zurdos respectivamente (24).

3.1.5. Disefio ergondémico del espacio de trabajo
El odont6logo al permanecer sentado una gran parte del tiempo por el
desarrollo de la préactica clinica necesita contar con el espacio, mobiliario
e instrumental que retna lo mejor posible las caracteristicas ergonémicas,
que sea eficiente y seguro para contribuir a la mejora de la productividad
sin generar patologias para quien las utilice.
El disefio del espacio de trabajo se refiere especificamente a colocar lo que
se necesita de forma adecuada con un propdsito designado, ademas de
tener las caracteristicas y principios establecidos (25).
Por lo tanto, un disefio ergonémico facilitard los movimientos corporales,

posturas y un estilo de trabajo ideal.
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a. Espacio
La superficie o lugar con limites y caracteristicas determinadas para
realizar la practica odontolégica no debe limitar nuestros
movimientos, debe ser ordenado, ventilado y con buena iluminacion
que reduca el esfuerzo visual innecesario.
Se recomienda espacios de forma cuadrada o rectangulares ademas
deben permitir la circulacion del profesional, paciente y personal

asistente (7).

El consultorio odontoldgico debe tener un &rea minima de 14 m?2
designado asi en la ultima modificacion hecha por el ministerio de
salud en la Resolucion Ministerial N° 999-2016/MINSA de 2016 (26).

En el caso consultorios colectivos se debe tener como minimo una
distancia de 0,8 metros en las cabeceras 'y 1 metro en los laterales de
cada silla. Entre 2 unidades dentales, debe haber una distancia de 2
metros que permita el desplazamiento del personal y el paciente y esto
minimiza la contaminacién por aerosol ya que una pieza de mano de
alta rotacion alcanza hasta un radio de 2 metros. Por este motivo, los
lugares expuestos a dichos aerosoles siempre se deben desinfectar
(27).

Los principios ergondémicos del disefio del espacio de trabajo nos
ayudan en la ubicacion del instrumental y materiales segun su estado
de prioridad.
a.l. Principios
e Principio de importancia: Lo mas importante debe estar
siempre en una ubicacion rapida y accesible, una configuracion
basica sera un tripode dental.
e Principio de frecuencia de uso: La frecuencia determinara la
ubicacion mas conveniente.
e Principio de funcionamiento: Colocar junto todo aquello que
tenga funciones similares o tengan un mismo fin.
e Principio de secuencia: Distribuir todo segun el orden a ser
utilizados (25).
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b. Mobiliario

Es importante considerar que el odontélogo debe preocuparse también en
contar con un mobiliario que cumpla con las caracteristicas mas favorables
para el bienestar del operador, que le brinde la libertad para desplazarse y
pueda tener mejor acceso al paciente con una ergonomia optima en su

lugar de trabajo (28).

CARACTERISTICAS

Taburete del operador Sillon del paciente

e Estabilidad: 5 patas con ruedas | e Estabilidad

e Soporte lumbar de 5cm e Apoyabrazos desplegables
e Tapiceria sin costuras e Reposacabezas articulados
e Controles hidraulicos e Espalda superior estrecha
e Ajuste de altura e Altura del sillon ajustable

e Respaldo regulable

e Inclinacion de 120°

Figura 6: Caracteristicas del taburete y sillén dental

Fuente: Shipra, Gupta. Aplicaciones ergonoémicas en la practica dental. India 2011

b.1. Taburete

El taburete del operador va a representar la silla de mayor relevancia
dentro de la estacién de trabajo; las caracteristicas van a influir sobre
la salud musculoesquelética del profesional.

El taburete debe ofrecer soporte lumbar convexo para mantener la
postura en equilibrio de la espalda, cuello y hombros por otro lado la
bandeja del asiento debe proporcionar cierta inclinacion de 10° a 15°
que permite mantener una posicién neutral ayudara a equilibrar las
curvas de la columna creando menos tension.

Hoy en dia en su gran mayoria los taburetes cuentan con sistemas
hidraulicos que permiten un facil y rapido ajuste, el contorno del
asiento también es de consideracion ya que debe ofrecer comodidad y
apoyo por lo que debe ser acolchado y tener forma de cascada ademas
que se sugiere ser texturizado para evitar un desplazamiento

involuntario. Para Spirit Stool, Pelton y Cranel la profundidad de la
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bandeja del asiento (14 a 18 pulgadas) es importante ya que debe

soportar adecuadamente la carga del muslo del operador (29).

b.2. Unidad dental
En 1875 se crea el primer sillon que le permitia al cirujano dentista
trabajar sentado y en 1877 el primer sillon hidraulico disefiado por
Wilkerson que le permitia al paciente tener una mejor posicion para su
espalda por ende se dio una mejora en el trabajo del odont6logo; para
1958 John Naughton crea el sillon reclinable y a partir de los afios 70
el sillon adquiere el formato de una unidad dental va acompafado de
mesas y aparato auxiliares siendo la época en la que se alcanza la
maxima eficiencia en el trabajo del cirujano dentista y su asistente al
contar con un disefio mas confortable, es asi que a partir de la fecha se
fueron realizando modificaciones con un fin ergonémico que le
permitieran al odont6logo tener un mejor y mayor acceso a la cavidad
bucal del paciente como en el afio 2015 con la aparicion de la unidad
dental de Pelton & Crane (30).
En la actualidad el sillon dental debe brindar estabilidad, donde los
apoyabrazos sean desplegables y giratorios para brindar mayor
libertad al paciente de ingresar o salir comodamente.
El reposacabezas debe ser anatomico, liso, pequefio y delgado para
ofrecer un mayor espacio para las piernas del operador, la zona de la
espalda superior debe ser estrecha también para que el operador pueda
tener la cercania necesaria para realizar el tratamiento, debe tener un
adecuado respaldo lumbar y el asiento anatomico para ofrecerle al
paciente comodidad, el panel de control debe ser accesible para el
operador (13) (30).
Por otro lado, es importante considerar que los deméas elementos
brinden las condiciones necesarias como el uso de la luz para
proporcionar una visién adecuada de la boca del paciente ya que el
rendimiento visual influye mucho sobre el trabajo del odontdlogo, los
instrumentos de succion necesarios durante la atencion odontolégica,
una escupidera y un pedal que permita al operador activar los

dispositivos necesarios de la unidad dental.
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Para su disefio y construccién deben seguir normas y requisitos
técnicos. La ABNT (Asociacion Brasileia de Normas Técnicas)
publicd, el 17 de marzo del 2014, la norma ABNT NBR 1SO
6875:2014 - Odontologia - Cadeira odontol6gica para paciente,
elaborada por el Comité Brasilefio Odonto-Medico-Hospitalar
(ABNT/CB-26). Esta norma es internacional aplicable para todas las
unidades dentales, independientemente de su construccion y también
si son de accionamiento manual, eléctrico o por una combinacion de
ambos. Se especifican también los requisitos, los métodos de ensayo,

la informacion del fabricante, el marcado y el embalaje (30).

3.1.6. Trastornos musculoesqueléticos

Para la OMS (Organizacion mundial de la salud) y NIOSH (Instituto para
la salud y seguridad ocupacional) un trastorno musculoesquelético
relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos
de los brazos, piernas, cuello, espalda u otros sistemas o regiones del
cuerpo que se produce o se agrava por tareas laborales modificando las
caracteristicas y funcionamiento de la zona afectada, incluyen sintomas
como dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo.

Pueden ser repentinos y de corta duracién como también convertirse en
enfermedades cronicas, su presencia pueda llevar a la limitacion de la
movilidad, destreza y funcionamiento que produce la reduccion de la
capacidad de las personas frente a su actuar laboral, son considerados
como el principal factor que contribuye a la necesidad de rehabilitacion a
nivel mundial (31) (32).

a. Etapas:
La préactica odontoldgica hace que el profesional trabaje muchas horas
sentado y por ende asuma posturas inadecuadas que en algunas
oportunidades  condiciona la  presencia de  trastornos
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musculoesqueléticos que ponen en riesgo su salud y pueden
comprometer severamente su rendimiento profesional (33).
Su aparicién puede ser lente y aparentemente inofensiva por lo que sus
sintomas suelen ser ignorados hasta que se convierten en casos
cronicos conllevando a dafios mayores.
Su evolucion comprende tres etapas progresivas.
e Primera etapa: Puede durar meses o afios, aparecen con dolor
y cansancio durante las horas de trabajo y desaparecen al
terminar este.
e Segunda etapa: Los sintomas no desaparecen, producen
alteraciones del suefio y disminuyen la capacidad laboral.
e Tercera etapa: Complica la realizacién de actividades que
suelen ser cotidianas y pueden ser causante de jubilaciones

anticipadas (34).

b. Factores:
En su gran mayoria estan relacionados con el trabajo que se desarrolla
y son el resultado de diversos factores de riesgo clasificados en tres
grupos que es importante mencionar.
b.1. Factores biomecéanicos, ergonémicos y laborales.

e La manipulacion de cargas, cuando se realiza flexiones o giros
innecesarios y exagerados conllevando a posturas forzadas y
estaticas, algo caracteristico en el trabajo del odontdlogo por
un area de trabajo relativamente elevada que pueden provocar
tensiones musculares en los trapecios y una falta de soporte de
los antebrazos y muiiecas pueden desencadenar tendinitis o
sindrome del tanel carpiano.

e Los movimientos repetitivos que producen un mayor gasto de
energia y que son mantenidos por un tiempo prolongado sin
pausas que permitan un cambio de postura necesario.

e Luz del campo operatorio muy alejada de la linea de vision del

operador.
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e Las vibraciones por el uso constante de instrumentos de 1000
— 40 000 Hz. que se asocian al atrapamiento nervioso, artrosis
precoz y posible sindrome de Raynaud.

e Una incorrecta iluminacién y un entorno de trabajo sin las
condiciones ergondmicas necesarias también representa un
factor de riesgo (34) (35).

b.2. Factores individuales
e Caracteristicas personales como la edad, sexo. Muchos
autores sostienen mayor presencia de molestias en mujeres
que hasta la fecha no presentan factores especificos.
e Estilo de vida y los habitos.
e Antecedentes médicos (34) (35).

b.3. Factores Psicologicos
e La tension psicolégica elevada durante el trabajo (estrés)
ademas de un ritmo de trabajo acelerado, la monotonia y la
carga mental van a significar un incremento en el riesgo que
producen tension  muscular que origina  dolores
musculoesqueléticos en la nuca y hombros (34) (35).

c. Principales trastornos
c.1. Lesiones de tendones:
Dentro de este grupo encontramos a la tendinitis y tenosinovitis,
su causa esta relacionada a repeticiones a gran velocidad o a una
manipulacion lenta con peso excesivo bajo posiciones
inadecuadas, al uso excesivo del pulgar como cuando se empufia

el instrumental en repetidas oportunidades (36) (37).

e Tendinitis
Diversos autores como Guillen, Maco y Guerra sostienen que su
prevalencia resulta ser alta dentro de las poblaciones de estudio

realizada en sus respectivas investigaciones (33) (38).
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La tendinitis es la inflamacion de los tendones que vienen a ser el
tejido conectivo del organismo que, junto al tejido éseo, los huesos,
y los masculos van a formar la estructura basica y fundamental del
sistema locomotor cuya funcion es la de trasmitir la fuerza generada
por la contraccién muscular para el movimiento de los huesos (38)
(39).

e Tenosinovitis de Quervain
La tenosinovitis es la inflamacion del revestimiento de la vaina
que rodea al tenddn, en el caso de la tenosinovitis de Quervain
es una afeccion dolorosa que afecta a los tendones de la
mufieca, especificamente cuando la inflamacién se produce en
los dos tendones que rodean a la base del pulgar, el abductor
largo y extensor corto; donde las vainas que los cubren se
inflaman ejerciendo presion sobre los nervios cercanos
causando dolor, sensibilidad, inflamacién de la base del pulgar,
entumecimiento y chasquidos al moverlo. Tiene una estrecha
relacion con la posicidn de pinza que se realiza entre el pulgar

y el indice cuando se sostiene el instrumental (40) (41).

c.2. Lesiones nerviosas y neurovasculares
Se caracterizan por ser lesiones canaliculares del nervio cuando
atraviesa tabiques intramusculares lo que produce una compresion
del paquete vasculonervioso se puede presentar estiramiento,
isquemia dolor y parestesia. Factores como el trabajo repetitivo
con flexoesxtension de la mufieca ademas de posiciones
inadecuadas y vibraciones pueden ser sus causantes (37).
e Sindrome de Tunel carpiano
Descrito por Sir James Pager en 1854 que corresponde al
atrapamiento del nervio mediano en su paso por la mufieca a
nivel del tanel del carpo que se manifiesta con dolor y
parestesia del dedo pulgar, indice, medio y mitad del anular,
produciendo alteraciones motoras y sensitivas con presencia de

dolor en la palma de la mano y dedos, sensacion de calor,
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adormecimiento y cosquilleo que imposibilita hacer fuerza y

movimiento como la pinza (40) (42).

c.3. Lesiones musculares
La contraccion muscular excesiva puede ocasionar isquemia y por
consecuencia dolor, la carga, peso y posiciones inadecuadas
pueden llegar a producir luxaciones, esguinces, asi como también
protrusion o extrusion de los discos de la columna vertebral (37).

e Cervicalgia
También llamado dolor cervical que se localiza en la parte
posterior del cuello, llega a propagarse hasta el hombro,
escapula o brazo, es resultado de sobrecarga, esfuerzo, fatiga y
contractura de los mdsculos del cuello, los sintomas mas
habituales son: dolor en la zona del cuello, dificultad para
movilizarlo, cefaleas, mareos y rigidez.
Si la lesion persiste y es repetitiva puede resultar en lesiones a
los discos intervertebrales y producir una lesion nerviosa (43).
e Lumbalgia
Producida por la contractura de los musculos bajos de la
espalda, se manifiesta con un dolor agudo en la zona
mencionada, aumento del tono muscular y rigidez que puede
irradiarse hacia las extremidades inferiores y a la zona dorsal;
la compresion de los vasos hace que la contractura se
intensifique (40).
Un gran porcentaje de dentistas padece de dolor de espalda a
lo largo de su vida laboral, una mala posicion de trabajo y otros
factores hacen que se presente una prevalencia considerable.
El arqueamiento de la columna hacia adelante, el mal apoyo de
los pies en el suelo, una inclinacién inadecuada de los hombros,
el dolor de espalda es mas prevalente en profesionales que

realizan trabajo de precision (44).
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c.4. Defectos articulares
Asociados al desgaste fisioldgico y alteraciones de la arquitectura

Osea.

e Sindrome de contusion de hombro
En sus inicios es denominada bursitis que se produce por la
inflamacién de las almohadillas llenas de liquido que actdan
como una especie de amortiguador en las articulaciones y en
su progreso con la inflamacién del tendén se produce una
tendinitis que conllevaria a la ulceracion del tenddn
produciendo una discontinuidad en su grosor o ruptura del
manguito rotador denominandose también Sindrome del
Manguito rotador, con esto se explica la mayoria de dolencias
de hombro que se relacionan con la tension laboral y en caso
de odontdlogos esta presente por la utilizacion de fuerzas y

sobrecargas del hombro (37).

d. Buena practica
d.1. Medidas preventivas

Se resalta una vez mas que la aplicacion de principios ergonémicos
es una muestra fundamental para el bienestar del equipo de trabajo
y tiene como principal objetivo la obtencion de recursos y sistemas
para disminuir el estrés fisico, cognitivo y prevenir trastornos
musculoesqueléticos relacionadas con la préctica odontoldgica con
la finalidad de mantener una practica clinica productiva con mejor
calidad y mayor comodidad tanto para el profesional como para el

paciente (45).

Los descansos entre pacientes juegan un papel importante durante
la préactica profesional. Diversos autores respaldan tal afirmacion
como Letho y Col. que encontraron que los dentistas que
realizaban pausas entre paciente y paciente menores a tres minutos,

tenian mas molestias lumbares. Por otro lado, Runcrantz y Col.
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concluyeron que las pausas dentro del trabajo disminuyen la

probabilidad de sufrir dolor musculoesquelético (34).

Para esto Andrews y Vigoren proponen disefiar el plan de trabajo
diario de tal manera que incluya procedimientos clinicos
complementarios y variados para asi permitir el descanso de
grupos musculares alternos y continuar manteniendo un trabajo

productivo (34).

Entonces el adoptar una forma dindmica de trabajo contribuiran en
la prevencion de futuros problemas, es importante alternar
procedimientos cortos con procedimientos largos.
Se recomienda también que siempre que se pueda, programar
descansos para realizar pequefios ejercicios como flexion,
respiracion o de estiramiento, ademas es importante la
implementacion de vacaciones, actividades de ocio como algunas

actividades deportivas que reduzcan el estrés (24).

Se recomiendan descansos de por lo menos seis minutos cada hora
a los trabajadores que realizan movimientos repetitivos por lo que

se establecen tres tipos de descansos.

a) Paros frecuentes acompafiados de ejercicios de sacudidas:
Se relajaran los brazos, dejandolos caer y sacudiéndolos
durante periodos de 15 segundos, esto mejorara el flujo
sanguineo y se recuperan los nutrientes necesarios para la

contraccién mantenida de los muasculos (34).

b) Descansos entre pacientes:
Se trata de descansos de 2-3 minutos en los que se deben
realizar movimientos opuestos a los realizados durante los
procedimientos. Los musculos alternos asumen un papel
preponderante y permiten la relajacion de los masculos usados
habitualmente (34).
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c) Descansos de recuperacion:
Son los de mayor duracion entre 10 a 15 minutos cada 2 a 3
horas, deben ser programados a lo largo del dia para permitir
la recuperacion completa de los musculos implicados (34).
Muchos profesionales sefialan que es muy dificil planificar y
realizar estos descansos con la frecuencia y duracion
recomendadas. Sin embargo, es importante considerar que
muchas veces no es necesario cesar completamente el trabajo,
sino desempefar actividades alternas que no requieran posturas

mantenidas de los musculos 0 movimientos repetidos (34).

d.2. Ejercicios
Los ejercicios de estiramiento se pueden realizar para obtener
flexibilidad de las articulaciones, mejorando la circulacion vy
relajar las zonas tensas, preservando la salud y optimizando la
calidad de vida.
Cada estiramiento debe repetirse tres veces, alternando los lados,
se dividiran los ejercicios en tres grupos:
1- Estiramiento de la espalda, hombros, pecho, brazos
2- Estiramiento del cuello.
3- Estiramiento de manos y muriieca (24).

Estiramiento de espalda, hombros, pecho, brazos

Levantar y estirar los brazos por encima de la
cabeza con las palmas de las manos juntas,

A - . - ) .
hacia arriba y un poco hacia atras. Inspirar
mientras se estira.
g\
Entrelazar los dedos, girar las palmas hacia '
B | afuera, por encima de la cabeza y extender los ‘=3

brazos. Estirar los brazos y el térax.
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Entrelazar los dedos, extender los brazos
frente al térax con las palmas hacia afuera.
Sentir el estiramiento de los brazos y en la
parte superior de la espalda.

Con los brazos extendidos por encima de la
cabeza, sujete el codo de uno de los brazos
D | con la mano del otro brazo, jale suavemente
el codo detras de la cabeza, realizar este
ejercicio para ambos brazos.

Con los dedos entrelazados detras de la
cabeza, mantener los codos hacia afuera, bien
abiertos, manteniendo el torso erguido y
empujar los codos hacia atras, con la
sensacion de liberar las tensiones durante
unos 8 a 10 segundos, luego relajarse

Sostener el brazo derecho por encima del
codo con la mano izquierda, tirar lentamente
del codo en la direccion del hombro izquierdo
mientras mira por encima del hombro
derecho. Mantener el estiramiento durante 10
segundos y repetir con el otro lado.

Entrelazar los dedos detras de la espalda.
Primero, gire lentamente el codo hacia
adentro mientras los brazos se extienden. En
segundo lugar, levantar los brazos por detras
de la espalda hasta que sienta que los brazos,
los hombros y el pecho se estiran.

Pararse con los pies separados a la altura de
los hombros y apuntando hacia adelante.
Mantenga las  rodillas  ligeramente
flexionadas, colocar una de las manos en la
cadera para apoyarse y el otro brazo
extenderlo por encima de la cabeza,
inclinandose hacia un lado, volver despacio y
mantener el control.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i <« @ae=CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

En lugar de usar la mano en la cadera como
apoyo, levantar ambos brazos por encima de
I | la cabeza y sostener la mano derecha con la
izquierda en inclinarse hacia el lado derecho
y repetir la accién hacia el lado izquierdo.

Figura 6: Ejercicios de estiramiento: Espalda, hombros, pecho y brazos.

Fuente: Odontologia operativa moderna: principios de la practica clinica: Brasil. 2020

Gire el cuello lentamente y en caso de que sienta una mayor tension
en alguna posicién manténgalo asi durante 10 segundos.

Figura 7: Ejercicios de estiramiento: Cuello

Fuente: Odontologia operativa moderna: principios de la practica clinica: Brasil. 2020

Con la palma de la mano hacia abajo,
extienda el brazo derecho, coloque el
pulgar izquierdo sobre el lado dorsal de
los dedos y los otros cuatro dedos sobre
la palma y estire el grupo de musculos
flexores tirando de los dedos hacia atras,
mantenga esta posicion durante 10
segundos y luego suelte.
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Estire el lado externo del antebrazo y
mantenga el brazo en esta posicion, la
palma de la mano debe estar hacia abajo;
los cuatro dedos de la mano izquierda
sobre la superficie dorsal de la mufieca
derecha, doble toda la mano hacia
adentro y mantenga esta posicion por 10
segundos.

Entrelazar los dedos de ambas manos y
extender ambos brazos hacia el frente,
gire las manos entrelazadas hacia la
C | izquierda y después, gire a la derecha.
Cada movimiento debe durar 5 segundos
a la izquierda y luego a la derecha repita
3 veces.

Juntar las palmas de las manos con los
dedos juntos hacia arriba, comprima una
mano con la otra de manera que las
fuerzas se concentren en las mufiecas.
Incline la palma de la mano de un lado
hacia el otro.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B\-cATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Juntar los dedos lo mas separados
posible, cierre los dedos entre si
ejerciendo presion entre las yemas, repita

E ot
la accion juntando los dedos y luego
contactando Unicamente las yemas de los
dedos.

= Presionar el pulgar contra los otros dedos
de la mano, uno a la vez.

G Cruzar los dedos y los pulgares, uno por

uno, formando un gancho con cada dedo.

Cerrar las manos con fuerza como
H | haciendo pufio, después abrir y estirar
bien los dedos, baje los brazos y girelos.

Figura 8: Ejercicios de estiramiento: Manos y mufieca

Fuente: Odontologia operativa moderna: principios de la practica clinica: Brasil. 2020
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3.2.  Analisis de antecedentes investigativos.
3.2.1. Nacionales

Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de posturas ergonémicas
en estudiantes durante la atencion de pacientes del &rea de operatoria
dental de la clinica estomatoldgica de la universidad andina del Cusco.
Semestre 2017. 2018

Autor (es): Loaiza Alamo Sharely Milagros.

Fuente:
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica/article/
view/51/45

Resumen: El objetivo de la investigacion fue relacionar el nivel de
conocimiento con la aplicacion de posturas ergonémicas en
estudiantes, durante la atencion de pacientes del area de operatoria
dental, de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del
Cusco, semestre 2017 — Il. La muestra tomo a 53 estudiantes siendo
una poblacion finita. Se utilizd un cuestionario que estaba
dimensionado en tres: Bueno, regular y malo; respecto a la aplicacién
de posturas ergonémicas que se evaluaron bajo la ficha observacional
segun criterios de BHOP que se dimension6 en dos: Aplica y no aplica,
las herramientas fueron validadas por criterios de expertos, los datos
fueron procesados utilizando la estadistica descriptiva bajo
porcentajes, segun la prueba chi cuadrado la relacion del nivel de
conocimiento y la aplicacion de posturas ergondmicas estan asociadas
significativamente p<0.05 y la estimacién de los conocimientos de

postura ergondmica es regular durante la atencién del pacientes.
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3.2.2. Internacionales
a) Titulo: Evaluacion de los conocimientos, la practica y el entorno

laboral relacionados con la ergonomia entre los estudiantes de

odontologia y los odont6logos. 2016

Autor: Talha M. Siddiui, Aisha Wali, Owais Hameed Khan,
Mohsin Khan, Farjad Zafar.

Fuente:
https://www.researchgate.net/publication/306260026 _Assessmen
t of knowledge practice_and work_environment_related_to_er

gonomics_among_dental_students_and_dental_practitioners

Resumen: El estudio se realizo en base a un cuestionario con 400
participantes de 8 escuelas de odontologia de Karachi, Pakistan de
los cuales 136 (34,1%) eran hombres y 246 (65,7%) eran mujeres.
El cuestionario se dividio en tres segmentos conocimiento, practica
y ambiente de trabajo. Para una mejor comprension y conveniencia
las respuestas se clasificaron en deficientes, regulares y buenas, los
datos se analizaron para un analisis descriptivo (media y deviacion
estandar). La media + DE de los dentistas en ejercicio para el
conocimiento fue de 5,95 £ 2,2291, para la practica fue de 12,02 +
3,189 y para la condicién de trabajo fue de 9,88 +1,688.

Los resultados del estudio informaron que los conocimientos,
practica y ambiente de trabajo estudiados relacionados con la
ergonomia no fueron satisfactorios entre los participantes ya que
86 (21,4%) de los participantes tienen buenos conocimientos de
ergonomia, seguidos de 154 (38,4%) con conocimientos regulares
y 161 (40,1%) con conocimientos deficientes por lo que es
necesaria la inclusion practica y tedrica de los principios basicos

de ergonomia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.researchgate.net/publication/306260026_Assessment_of_knowledge_practice_and_work_environment_related_to_ergonomics_among_dental_students_and_dental_practitioners
https://www.researchgate.net/publication/306260026_Assessment_of_knowledge_practice_and_work_environment_related_to_ergonomics_among_dental_students_and_dental_practitioners
https://www.researchgate.net/publication/306260026_Assessment_of_knowledge_practice_and_work_environment_related_to_ergonomics_among_dental_students_and_dental_practitioners

REPOSITORIO DE

\«m‘ UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

b) Titulo: Conocimiento, actitud y practica hacia la ergonomia entre
los estudiantes universitarios de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Tanta, Egipto. 2017

Autor (es): Rania M. El-sallamy, Salwa A. Atlam, Ibrahim
Kabbash, Sanaa Abd El-fatah, Asmaa El-flaky.

Fuente: https://link.springer.com/article/10.1007/s11356-017-
8615-3

Resumen: Para evaluar el conocimiento, las actitudes y la
practica de la ergonomia durante los procedimientos dentales de
rutina entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Tanta, se realizo un estudio transversal entre los
estudiantes durante el afio 2015-2016 utilizando un cuestionario
autoadministrado predisefiado.

El conocimiento, la actitud y la practica se evaluaron mediante
16, 5 y 6 preguntas, respectivamente. El estudio incluy6 a 479
estudiantes de odontologia. Solo una cuarta parte de los
estudiantes tenia buenos conocimientos, mientras que casi la
mitad de los estudiantes (48,9%) tenian un conocimiento regular
sobre ergonomia. De los participantes, el 84,8% tenia actitudes
positivas y el 95,4% tenia mala practica de la ergonomia. Solo el
48,9% de los estudiantes estudiados tenia conocimientos regular
sobre ergonomia; ademas, solo el 5% de los estudiantes lo
practica. Pero alrededor del 84,8% de los estudiantes tiene una
actitud positiva hacia el estudio de la ergonomia. Los estudiantes
de odontologia deben asegurarse de involucrar la ergonomiaen la
practica odontoldgica de rutina. Esto se puede lograr mediante la
incorporacion de ergonomia en su plan de estudios.
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c) Titulo: Evaluacion del conocimiento, la préctica y la actitud de
la ergonomia dental de los dentistas en el alto Egipto: un estudio
transversal. 2018-2019

Autor (es): Diaa Salah, Nagwa Khattab y Wael Ahmed

Fuente: https://edj.journals.ekb.eg/article_157222.html

Resumen: EIl objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento, la actitud y la préctica de los dentistas en el Alto
Egipto con respecto a la ergonomia dental, se incluy6 un total de
430 odontdlogos después del calculo del tamafio de muestra, los
datos se recopilaron mediante una entrevista cara a cara utilizando
un cuestionario pre validado de 24 items dividido en cinco
secciones la primera de datos demogréaficos, la segunda sobre
conocimiento sobre ergonomia dental (10 preguntas de opcion
multiple), la tercera de actitud (4 preguntas), la cuarta enfocada
en la practica (5 preguntas) y la ultima evalua los trastornos
musculoesqueléticos y los tratamientos recibidos (5 preguntas);
obteniendo como resultado una tasa alta de respuestas un 93%
obteniendo como resultado un pobre conocimiento (53,8%);
seguida de una positiva actitud (58,5%) y una mala préctica
(92%). Concluyendo asi que los dentistas en el Alto Egipto tienen
problemas en su conocimiento y practica de la ergonomia dental-
Sin embargo, la mayoria de los encuetados estan interesados en
mejorar sus niveles de conocimiento y practica a través de la

educacion continua.
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d) Titulo: Perspectivas sobre la ergonomia dental entre los
estudiantes de odontologia: la necesidad actual de recomendar la

ergonomia dental en el plan de estudios académico. 2018

Autor (es): V. Anu, A.M. Suresh babu, P.D. Madan Kumar.

Fuente:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23202068188125
38

Resumen: Para evaluar la percepcion, la practica y la actitud
sobre la ergonomia dental entre los estudiantes de odontologia en
Chennai se realizd un estudio entre 148 estudiantes de
odontologia en Chennai, Tamil Nadu, utilizando un cuestionario
cerrado validado y elaborado por ellos mismos. Este constaba de
6 preguntas generales (datos sociodemogréaficos, problemas de
salud asociados al trabajo, nimero de horas clinicas y si son
diestros o zurdos), 4 preguntas de conocimiento (conciencia sobre
TME, ergonomia dental, ejercicios ergonomicos y taburete
ergonémico del operador), 3 preguntas sobre la actitud y 8
preguntas sobre la practica centradas en los principios
ergonoémicos.

Los resultados obtenidos expresan que aproximadamente el 69%
de los estudiantes conocen los TME entre los dentistas, el 61%
conoce sobre ergonomia dental lo que indica un conocimiento
aceptable; ademés mas del 50% de los estudiantes practica la
ergonomia dental mientras trata al paciente. Por lo que este
estudio recomienda la necesidad de incluir ergonomia dental en

el plan de estudio académico.
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e) Titulo: Conocimientos y précticas ergonoémicas de los
estudiantes de odontologia de una institucion terciaria de
Sudéfrica. 2021

Autor: U.K. Moosa, A. Bhayat

Fuente: https://www.hindawi.com/journals/ijd/2022/4415709/

Resumen: El objetivo fue evaluar el conocimiento de ergonomia
en los estudiantes de odontologia en Sudafrica y también la
prevalencia de su dolor musculoesquelético, se realiz6 un estudio
analitico transversal, considerando a todos los estudiantes de
ultimo afo e higiene dental registrados en el afio 2021 por medio
de un cuestionario virtual; determinando la puntuacion de
conocimiento para determinar las puntuaciones generales
manejandose los datos bajo el sistema SPSS, la tasa de respuesta
fue del 52% (n=106). La puntuacion media del conocimiento fue
de 68% y el 53% inform6 que podria implementar su
conocimiento ergondémico en la practica. La prevalencia del dolor
musculoesquelético aumento del 32% antes de ingresar a la
escuela de odontologia al 78% durante; el dolor se informé con
mayor frecuencia en la espalda 77%, el cuello 51% y los hombros
51%. El estudio concluyo que la mayoria de estudiantes tiene un
nivel medio de conocimiento sobre los principios ergondémicos,
sin embargo, la aplicacion préctica es pobre. Muchos estudiantes
informaron haber sufrido dolor de espalda que parecia haber
comenzado desde el tratamiento de los pacientes por lo que los
supervisores deben educar y ayudar a los estudiantes a practicar
posturas ergondmicas saludables durante las sesiones clinicas y

preclinicas.
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4. HIPOTESIS

Dado que el conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en el ejercicio de la practica
clinica es fundamental para desarrollar un trabajo eficiente en beneficio de los

estudiantes y pacientes.

Es probable que los estudiantes del X semestre tengan por lo menos un conocimiento
regular sobre ergonomia odontoldgica referente a posiciones corporales durante la
atencion del paciente, organizacion del trabajo, disefio ergonomico del espacio de

trabajo y trastornos musculoesqueléticos.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
1.1.1. Especificacion

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de la encuesta y como
instrumento un formulario virtual de preguntas con la finalidad de recoger
la informacion correspondiente a la variable investigativa: Nivel de
conocimiento sobre ergonomia odontoldgica.

1.1.2. Esquematizacion

: SuUB
VARIABLE TECNICA TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de
conocimiento ) | Formulario virtual
. Encuesta | Cuestionario
sobre ergonomia de preguntas
odontoldgica

1.1.3. Descripcion de la técnica
La encuesta implicé un formulario que consté de 20 preguntas.
e Nivel de conocimiento

La calificacion del cuestionario fue a través de un sistema vigesimal,
donde cada pregunta tuvo el valor de 1 punto en la respuesta correcta
y 0 puntos en la respuesta incorrecta. Se consideré un conocimiento

bueno, regular y deficiente.

e Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizo por la plataforma TEAMS

a los estudiantes del X semestre de la facultad de Odontologia.
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e Criterios de evaluacion

La calificacion fue dividida en 3 criterios.

- Bueno (20 — 16 puntos)
- Regular (15 - 11 puntos)
- Deficiente (10 — 00 puntos)

1.2.Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental

a. Especificacion del instrumento
Se utiliz6 un instrumento elaborado con preguntas, denominado
Formulario para la recoleccion de la informacion necesaria para la

variable y sus respectivos indicadores.

b. Estructura del instrumento

SUB
VARIABLE INDICADORES INDICADORES ITEMS
Posiciones corporales e Posicién de
durante la atencion del maximo equilibrio 1,2,3,4,5
paciente (BHOP)
Nivel de Organizacién del trahajo | ® 1rabajo en equipo 6,7,8,9,10
conocimiento » Area de trabajo
sobre ergonomia | Disefio ergonomico del ¢ Espacio 11,12,13,14,15
odontoldgica espacio de trabajo e Mobiliario
o Etapas
Trastornos * Factores
musculoesqueléticos e Principales 16,17,18,19,20
trastornos
e Buena practica

c. Modelo del instrumento

El cual figura en los anexos.
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1.3.Materiales de verificacion
e Computadora
o Utiles de escritorio
e Calculadora
e Internet
e Plataforma virtual Microsoft Teams

e Plataforma virtual Google Form
2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1.Ubicacién espacial
2.1.1. Ambito general
La investigacion se realiz6 en la ciudad de Arequipa.
2.1.2. Ambito especifico

La investigacion se ejecutd de forma virtual a los estudiantes de X
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.2.Ubicacion temporal

La investigacion se realizd en el semestre Par 2021
2.3.Unidades de estudio

Estudiantes del X semestre

2.3.1. Alternativa
Poblacion

a. Poblacion cualitativa:

a.l. Criterios de inclusion
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e Estudiantes del X semestre

e De ambos géneros

e De matricula regular o irregular
a.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes de otros semestres

a.3. Criterios de eliminacion

e Estudiantes que no deseen participar pese a cumplir criterios
de inclusion

e Desercion.

b. Poblacion cuantitativa

Estimacion de una proporcion poblacional:

- N X Z2p X q
n_dzx(N—1)+Z§p><q

" 121 x 1,962 X 0,48 X 0,52
"= 0,052 x (121 — 1) + 1,962 x 0,48 X 0,52
nE=97 17
n =93

c. Poblacion formalizada

Décimo Semestre N°
Pablacion 121
Muestra 93

93 estudiantes con criterios de inclusion
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion
e Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia

e Coordinacion con el docente correspondiente para realizar la aplicacion del

formulario.
e Acceso a la plataforma Teams

e Consentimiento por parte de los estudiantes
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3.2.Recursos
3.2.1. Recursos humanos

e Autora: Choquepiunta Flores Verenice Yanina

e Asesor: Dr. Pacheco Baldarrago Elmer Ermilio
3.2.2. Recursos virtuales

e Plataforma Microsoft Teams para aplicar el formulario
e Plataforma Google Form para la confeccion y estructuracion del

formulario

3.2.3. Recursos econémicos

Autofinanciado por la autora

3.2.4. Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria

3.3.Validacion del instrumento
El cuestionario fue validado por juicio de expertos.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de procesamiento de los datos

4.1.1. Tipo de procesamiento

Se realiz6 un procesamiento computarizado

4.1.2. Operaciones del procesamiento

e Clasificacion:

Se elabord una matriz de sistematizacion
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e Caodificacion:
Se realizo una codificacion Digital

e Conteo:

Matriz de recuento

e Tabulacion:
Tabla de doble entrada

e Graficacion:

Gréafico de barras
4.2.Plan de analisis de datos

4.2.1. Tipo de analisis

Cuantitativo, univariado, descriptivo.

4.2.2. Tratamiento estadistico

Variable Indicadores Tipo Escalas | Estadistica descriptiva

1. Posiciones
corporales durante
la atencion del

i paciente
Nivel de g
conocimiento 2. Organizagion del Frecuencias absolutas
trabajo Ordinal | Ordinal

sobre Ergonomia
odontoldgica

L . Frecuencias porcentuales
3. Disefio ergonémico

del espacio de
trabajo

4. Trastornos
musculoesqueléticos
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CAPITULO III:;
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA N° 1:

Nivel de conocimiento sobre posiciones corporales durante la atencion del paciente
en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia,
UCSM. 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSICIONES CORPORALES
DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE

rREGUTE AL INCORRECTO CORRECTO TOTAL
N % N % N %

P1 22 23,66 71 76,34 93 100,00

P2 59 63,44 34 36,56 93 100,00

P3 26 27,96 67 72,04 93 100,00

P4 40 43,01 53 56,99 93 100,00

P5 57 61,29 36 38,71 93 100,00

PROMEDIO 43,87 56,13 100,00

FUENTE: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

En la Tabla N°1 se observa que el Nivel de conocimiento sobre posiciones corporales
durante la atencion del paciente en los estudiantes del X semestre es regular, obteniendo
un promedio de 56,13% frente a un 43,87% que presenta un conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 1:

Nivel de conocimiento sobre sobre posiciones corporales durante la atencion del
paciente en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia,
UCSM. 2021
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TABLA N° 2:

Nivel de conocimiento sobre organizacion del trabajo en los estudiantes del X
semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ORGANIZACION DEL

TRABAJO
PREGURNS INCORRECTO CORRECTO TOTAL
N % N % N %
P6 32 34,41 61 65,59 93 100,00
P7 52 55,91 41 44,09 93 100,00
P8 29 31,18 64 68,82 93 100,00
P9 26 27,96 67 72,04 93 100,00
P10 51 54,84 42 45,16 93 100,00
PROMEDIO 40,86 59,14 100,00

FUENTE: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

En la Tabla N°2 se observa que el Nivel de conocimiento sobre organizacion del
trabajo en los estudiantes del X semestre es regular, obteniendo un promedio de
59,14% frente a un 40,86% que presenta un conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 2:

Nivel de conocimiento sobre organizacion del trabajo en los estudiantes del X
semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021
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TABLA N° 3

Nivel de conocimiento sobre disefio ergondmico del espacio de trabajo en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM.2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DISENO ERGONOMICO
DEL ESPACIO DE TRABAJO
INCORRECTO CORRECTO TOTAL

PREGUNTAS
% N % N %
P11 50 53,76 43 46,24 93 100,00
P12 31 33,33 62 66,67 93 100,00
P13 36 38,71 57 61,29 93 100,00
P14 53 56,99 40 43,01 93 100,00
P15 34 36,56 52 63,44 93 100,00
PROMEDIO 43,87 56,13 100,00

FUENTE: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

En la Tabla N°3 se observa que el Nivel de conocimiento sobre disefio ergonomico del
espacio de trabajo en los estudiantes del X semestre es regular, obteniendo un
promedio de 56,13% a diferencia de un 43,87% que presenta un conocimiento

deficiente.
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GRAFICO N° 3:

Nivel de conocimiento sobre disefio ergonémico del espacio de trabajo en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021
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Tabla N° 4:

Nivel de conocimiento sobre Trastornos Musculoesqueléticos en los estudiantes del
X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

PREGUNTAS INCORRECTO CORRECTO TOTAL
% N % N %

P16 57 61,29 36 38,71 93 100,00

P17 29 31,18 64 68,82 93 100,00

P18 43 46,24 50 53,76 93 100,00

P19 38 40,86 55 59,14 93 100,00

P20 34 36,56 5 63,44 93 100,00

PROMEDIO 43,23 56,77 100,00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
Interpretacion:
En la Tabla N°4 se observa que el Nivel de conocimiento sobre trastornos

musculoesqueléticos en los estudiantes del X semestre es regular, obteniendo un

promedio de 56,77% frente a un 43,23% que presenta un conocimiento deficiente.
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Grafico N°4:

Nivel de conocimiento sobre Trastornos Musculoesqueléticos en los estudiantes
del X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021
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Tabla N°5:

Nivel de conocimiento por indicadores sobre ergonomia odontolégica en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO POR INDICADORES SOBRE ERGONOMIA
ODONTOLOGICA

INCORRECTO | CORRECTO

PREGUNTAS
N % N %

Posiciones corporales durante la atencion del paciente

P1: Es considerada la posicion inicial de maximo
equilibrio:

P2: En la posicion de maximo equilibrio (BHOP) la
posicion en equilibrio de la parte superior del operador es:
P3: En la posicion de maximo equilibrio (BHOP) la
posicion de la parte inferior del operador es:

P4: En la postura sentada el asiento esta a nivel de: 40 43,01 53 56.99

22 23,66 71 76,34

59 63,44 34 36,56

26 27,96 67 72,04

P5: La distancia optima de los ojos del operador a la boca

. . . . 36 38,71 57 61,29
del paciente por bioseguridad y ergonomia es:

Organizacion del trabajo

P6: Sistema basico de atencidn odontolégica que reduce la
carga fisica y psicologica:

P7: Son los movimientos con mayor fatiga para el
operador:

P8: Segun la esfera del reloj imaginario el area del
operador es:

P9: El centro del eje de rotacion del reloj imaginario toma
como referencia:

P10: Posicion que permite ver por vision directa casi todas
las superficies de los dientes:

32 34,41 61 65,59

52 55,91 41 44,09

29 31,18 64 68,82

26 27,96 67 72,04

51 54,84 42 4516

Disefio ergondmico del espacio de trabajo

P11: No es uno de los principios ergonémico del disefio del
espacio del trabajo:
P12: Es una condicién del espacio de trabajo: 31 33,33 62 66,67

50 53,76 43 46,24
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P13: Distancia necesaria entre dos unidades dentales por
ergonomia y bioseguridad:
P14: Caracteristica del taburete dental excepto: 53 56,99 40 4301

36 38,71 57 61,29

P15: Las caracteristica ergondmicas del sillon dental

. 34 3656 | 59 6344
permiten:

Trastornos musculoesqueléticos

P16: Etapa de los trastornos musculoesqueléticos en la que
aparecen unicamente en el momento de trabajo:

P17: Considerando un factor de riesgo ergonémico en los
trastornos musculoesquelético:

P18: Considerada una lesion de tipo muscular: 43 46,24 50 5376

57 61,29 36 38,71

29 31,18 64 68,82

P19: Atrapamiento del nervio mediano con alteracion
motora y sensitiva del dedo pulgar, indice, medio y anular:
P20: Como medidas preventivas frente a los trastornos
musculoesqueléticos no se recomienda:

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

38 40,86 55 59,14

34 36,56 59 63,44

Interpretacion:

En la Tabla N°5 se observa los porcentajes obtenidos por indicadores, siendo asi que para
el primer indicador sobre las posiciones corporales durante la atencion del paciente la P1
tuvo el mayor niumero de respuestas correctas con un 76,34% mientras que la P2 tuvo el
mayor numero de respuestas erradas con un 63,44%; por otro lado, para el segundo
indicador sobre la organizacion del trabajo la P9 obtuvo 72,04% de respuestas correctas
y la P7 un 55,91% de respuestas incorrectas siendo estos los valores mas altos
respectivamente. Para el tercer indicador sobre disefio ergondmico del espacio de trabajo
la P12 y P14 obtuvieron 66,67% como mayor nimero de respuestas correctas y 56,99%
como mayor nimero de respuestas incorrectas respectivamente.

Finalmente, para el cuarto y ultimo indicador: Trastornos musculoesqueléticos la P17
obtuvo un 68,82% como mayor porcentaje de respuestas correctas y por el contrario la

P16 un 61,29% como mayor porcentaje de respuestas incorrectas.
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Grafico N°5:

Nivel de conocimiento por indicadores sobre Ergonomia Odontolégica en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia. UCSM, 2021
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TABLA N°6:

Nivel de conocimiento sobre Ergonomia Odontoldgica en los estudiantes del X
semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM. 2021

Nivel de conocimiento sobre X Semestre
Ergonomia Odontologica
N %
Deficiente 33 35,48
Regular 41 44,09
Bueno 19 20,43
TOTAL 93 100,00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

En la tabla N°6 se observa que el nivel de conocimiento en los estudiantes del X
semestre sobre ergonomia odontoldgica es regular con un 44,09% seguido de un nivel
deficiente y por ultimo bueno con un 35,68% y 20,43% respectivamente.
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GRAFICO N°6:

Nivel de conocimiento sobre Ergonomia Odontoldgica en los estudiantes de X
semestre de la Facultad de Odontologia. UCSM, 2021
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el Nivel de
conocimiento sobre ergonomia odontolégica en los estudiantes del X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2021.

Los resultados obtenidos en el estudio determinaron un nivel de conocimiento
predominantemente regular con un 44,09%, teniendo similitud con los resultados
obtenidos por El Sallamy y col (2018) quienes en su investigacién encontraron un
conocimiento regular sobre ergonomia, con un 48,9% indicando que la ergonomia
siempre ha sido descuidada desde el conocimiento hasta la préctica durante el trabajo
clinico, pese a que juega un papel fundamental en la vida del profesional, pues busca
evitar dolores musculoesqueléticos que representan un problema; recomendando asi que
debe ser incluida desde el inicio de la formacion profesional dada la carga fisica que se
desarrolla durante la practica clinica; pues si se aplicarian principios ergonémicos en el
campo de la odontologia esto ayudaria a prevenir riesgos de salud ergonémicos en el
trabajo y proporcionaria mas comodidad al dentista y paciente (46) coincidente a su vez
con Anu V y col. (2018) que con un 61% conocen sobre ergonomia dental un porcentaje
aceptable (47). A si mismo U.K. Moosa y col (2022) obtuvieron niveles de conocimiento
regular en su investigacion realizada sefialando que pese a que la ergonomia es aplicable
en todos los escenarios clinicos estos resultados podrian estar implicados a que la
formacién tedrica y practica esta subestimada entre los estudiantes y que una postura
negligente va a ser una de las razones de la presencia de trastornos musculoesqueléticos;
haciendo realce que la postura de trabajo de un dentista debe ser relajada, equilibrada y
comoda (48). Por su parte Loaiza S (2017) sefiala en su estudio un nivel de conocimiento
regular en referencia a las posturas ergonémicas coincidente con el presente estudio

realizado el cual presenta un promedio regular para este mismo indicador (49).

Por otro lado, los resultados del presente estudio no coinciden con Thala M. y col quien
sefiala resultados mas bajos con un conocimiento deficiente de 40,1 % en su estudio
proporciona una vision de la ergonomia para los profesionales dentales durante los
procedimientos de rutina, planteando que los conocimientos, préctica y ambiente de

trabajo respecto con la ergonomia no fueron satisfactorios, haciendo énfasis también en
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la importancia que tiene la inclusion de la préctica y teoria de los principios basicos de
ergonomia en la préctica diaria para reducir la posibilidad de estrés y dolor
musculoesquelético esto ayudaria en la mejora de la eficacia del trabajo dando como
resultados una buena atencion y tratamientos de calidad para los pacientes (50). Esta
percepcion también se comparte con Salah D y col (2021) quienes sefialas un pobre

conocimiento con un 53,8% (51)

Una de las limitaciones de este estudio fue la virtualidad ya que al realizar un formulario
virtual no se conto con la participacion de todos los estudiantes, a su vez la presencialidad

hubiera podido permitir un conocimiento mayor al tener una cercania a la practica clinica.

Los resultados del presente estudio evidencian que se debe dar mayor énfasis a la
ergonomia antes y durante la préctica clinica, por lo que se sugiere la supervision,
correccion, reforzamiento y aplicacion de los principios ergonémicos resaltando su
importancia al llevar el conocimiento a la practica clinica durante los afios de formacion
académica proponiendo asi su continuidad durante toda su futura practica profesional
siendo un tema fundamental para mantener el bienestar fisico y mejor desenvolvimiento

y comodidad durante su trabajo profesional.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

El nivel de conocimiento sobre posiciones corporales durante la atencion del paciente fue
regular al alcanzar un promedio de 53,13%. El mayor porcentaje de falta de conocimiento
tuvo relacién con la posicion de méximo equilibrio de la parte superior del operador con

un 66,44% de respuestas incorrectas.

SEGUNDA:

El nivel de conocimiento sobre organizacion del trabajo fue regular con un promedio de
59,14%. El mayor porcentaje de conocimiento tuvo relacion con los tipos de movimientos
con mayor fatiga para el operador el cual obtuvo un porcentaje de 55,91% de respuestas

incorrectas.

TERCERA:
El nivel de conocimiento sobre disefio del espacio de trabajo fue regular con un promedio
de 56,13%. La falta de conocimiento mayor estuvo relacionada a las caracteristicas del

taburete dental al alcanzar un porcentaje de 56,99% de respuestas incorrectas.

CUARTA:

El nivel de conocimiento sobre trastornos musculoesqueléticos alcanz6 un promedio
regular de 56,77%, donde el mayor porcentaje de desconocimiento se evidencio en la
etapa de los trastornos musculoesqueléticos en la que aparecen Gnicamente en el momento

de trabajo con un 61,29% de respuestas incorrectas.

QUINTA:

Como resultado general y de mayor predominio, el conocimiento fue “regular” con un
44,09% seguido de un conocimiento “deficiente” con un 35,448% y por ultimo un nivel
de conocimiento “bueno” con un 20,43%; por lo que el nivel de conocimiento sobre
ergonomia odontolodgica de los estudiantes de X semestre de la Universidad Catdlica de

Santa Maria, 2021 fue mayormente regular.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se sugiere a la Facultad de Odontologia aprovechar mas la presencia de la asignatura de
Ergonomia y Organizacion Odontoldgica dentro del plan de estudio antes de su ingreso
al centro odontoldgico para concientizar y motivar a los estudiantes en el verdadero
sentido e importancia del papel que juega la ergonomia dentro de la practica clinica

profesional para evitar futuros problemas de salud importantes.

SEGUNDA:

Se recomienda al Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria prestar
mas atencion a la ergonomia dentro de la practica clinica de sus estudiantes ya como
tratantes promoviendo, supervisando y resaltando el cumplimiento de los principios
ergondmico ya sea con talleres practicos, charlas o ponencias.

TERCERA:

Se recomienda a los docentes del Centro Odontolégico hacer hincapié en sus tratantes en
trabajar bajo una postura adecuada antes y durante el trato directo con pacientes, asi como
también implementar y promover los descansos periodicos y ejercicios de estiramiento

entre cada tratamiento efectuado.

CUARTA:
Se sugiere al Centro Odontolégico poner a prueba la implementacion de un trabajo a
cuatro manos capacitando a sus estudiantes para mejorar la eficiencia del trabajo para

reducir la tensién del cuerpo durante el trabajo clinico.

QUINTA:

Se sugiere a los estudiantes de Odontologia realizar investigaciones futuras considerando
otros indicadores o relacionando diferentes aspectos que tengan como base la ergonomia
odontoldgica para seguir promoviendo su importancia y ademas la prevencion de
cualquier circunstancia que ponga en riesgo el trabajo seguro y la salud de los
profesionales.
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ANEXO N° 1:
MODELOS DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Enunciado: Nivel de conocimiento sobre Ergonomia odontoldgica en los estudiantes del
X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Arequipa,2021.

Género:

[] Masculino

|:| Femenino
Edad:

Instrucciones

Elija una sola respuesta, la que considere correcta para cada una de las siguientes 20

preguntas.

I. POSICIONES CORPORALES DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE

1. Es considerada la posicion inicial de maximo equilibrio:

o~

X1

5 8

2. En la posicion de maximo equilibrio (BHOP) la posicion en equilibrio de la parte

superior del operador es:
a. Cabeza lo mas recta posible (0°), hombros levantados, codos y antebrazos separados del

cuerpo.
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b. Cabeza inclinada lo més cercana al pecho, plano de los hombros inclinado, codos y
antebrazos pegados al cuerpo.

c. Cabeza totalmente paralela al plano horizontal, hombros paralelos al plano vertical,
hombros y antebrazos totalmente estirados.

d. Ejelongitudinal del torso erguido, cabeza con ligera inclinacion (15° —20°), hombros
paralelos al plano horizontal, codos no sobresalen y antebrazos por delante del
cuerpo.

3. En la posicién de maximo equilibrio (BHOP) la posicion ideal de la parte inferior del
operador es:

a. Piernas separadas, muslos con ligera inclinacién (30°), parte inferior de las piernas
en posicion vertical, pies totalmente apoyados al suelo.

b. Piernas juntas, muslos rectos, parte inferior de las piernas en posicién horizontal, pies
apoyados sobre el taburete y el sillon.

c. Pernas totalmente estiradas, pies sin apoyo a nivel del suelo.

d. NA

4. En la postura sentada el asiento esté a nivel de:
a. Cadera
b. Rodillas

c. No es necesaria una referencia
d. Parte inferior de las piernas
5. Ladistancia optima de los ojos del operador a la boca del paciente por bioseguridad y
ergonomia es:
a. Nomenor a35cm
b. Lo mas cercana posible
Entre 10 a 20cm
d. N.A

Il. ORGANIZACION DEL TRABAJO

6. Sistema bésico de atencion odontoldgica que reduce la fatiga fisica y psicoldgica:
a. Esfera imaginaria del reloj
b. Técnica que suprime pasos
c. Trabajo unipersonal
d. Técnica a 4 manos
7. Son los movimientos con mayor fatiga para el operador:

a. Claselylll
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b. ClaseIVyV
c. Clasell

d. Todas las clases sin excepcion.

8. Segun la esfera del reloj imaginario el area del operador es:
a. 12 horas
b. 7al2horaso5a 12 horas
c. 2a4horas
d. 12 a2 horas

9. El centro del eje de rotacion del reloj imaginario toma como referencia:
a. Laboca del paciente
b. Lazona estética
c. Elé&rea del auxiliar
d. N.A

10. Posicion que permite ver por vision directa casi todas las superficies de los dientes.
a. 12
b. 6
c. 9-11
d 7-8

I11. DISENO ERGONOMICO DEL ESPACIO DE TRABAJO

11. No es uno de los principios ergonémico del disefio del espacio de trabajo.
a. Principio de importancia y frecuencia de uso
b. Principio de reduccion de movimientos
c. Principio de funcionamiento
d. Principio de secuencia
12. Es una condicion del espacio de trabajo
a. Ordenado
b. Ventilado
c. Buena iluminacién
d TA
13. Distancia necesaria entre dos unidades dentales por ergonomia y bioseguridad.
a. 0.8m
b. 1m
c. 2m
d. 14m?
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14. Caracteristica del taburete dental excepto.
a. Estabilidad - 5 patas con ruedas
b. Tapiceria sin costuras
c. Sin soporte lumbar necesario
d. Controles hidraulicos y ajuste de altura
15. Las caracteristicas ergonomicas del sillon dental permiten:
a. Espacio para posicionar las piernas al operador
b. Cercania necesaria para la realizacion de tratamientos
c. Comodidad y estabilidad para el paciente.
d TA

IV. TRASTORNOS MUCULOESQUELETICOS

16. Etapa de los trastornos musculoesqueléticos en la que aparecen Gnicamente en el

momento de trabajo.

a. Tercera
b. Segunda
¢c. Primera

d. No es especifica
17. Considerado un factor de riesgo ergonémico en los trastornos musculoesqueléticos.
a. Sobrecargasy posturas forzadas
b. Estilo de vida
c. Edady género
d. Estrés
18. Considerada una lesion de tipo muscular
a. Sindrome del tanel carpiano
b. Tenosinovitis de Qervain
c. Cervicalgiay lumbalgia
d. Sindrome de contusion de hombro
19. Atrapamiento del nervio mediano con alteracion motora y sensitiva del dedo pulgar,
indice, medio y anular.
a. Sindrome de tanel carpiano
b. Tendinitis
c. Lumbalgia
d

Defecto articular
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20. Como medidas preventivas frente a los trastornos musculoesqueléticos no se
recomienda.
a. Aplicacion de los principios ergonémico
b. Descanso entre pacientes y de recuperacion
c. Ampliar las horas de trabajo en una sola posicion.
d. Ejercicios

MODELO DE INSTRUMENTO VIRTUAL

FORMULARIO DE PREGUNTAS:

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOHIA ODONTOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X

SEMESTRE DE LA FACULTAD DE OPONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA HARIA
AREQUIPA 20217

PATOS GENERALES

Génerp *

O Femenino

£ =
() Masculino

Edod *

Atras Siguiente Borrar formulario
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Elija una sola respuesta, |a que considere correcta para cada una de las siguientes 20 preguntas.

I. POSICIONES CORPORALES DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE

-

. Es considerada la posicion inicial de maximo equilibrio: * punto

O a
O s
®c
Oo

2. En la Posicion de Haximo Equilibrio (BHOP) La pasicién en equilibrio de la parte superior punto
del operador es: *

(_\. Cabeza lo mas recta posible (0°), hombros levantados, codos y antebrazos separados
—" del cuerpo.

(\I Cabeza inclinada lo més cercana al pecho, plano de los hombros inclinado, codos y
—' antebrazos pegados al cusrpo.

(—\I Cabeza totalmente paralela al plane horizonal, hembros paralelos al plano vertical,
—' hombros y antebrazos totalmente estirados.

Eje longitudinal del terso erguide, cabeza con ligera inclinacién (15° — 20°), hombros
(®) paralelos al plano horizontal, codos no sobresalen y antebrazos por delante del
Cuerpo.

3. En la Posicién de Maximo Equilibria (BHOP) la posicidn ideal de la parte inferior del punto
operador es: ©

@ Piernas separadas, musles con ligera inclinacidn (30°), parte inferior de las piernas en
O]

=" posicion vertical, pies totalmente apoyados al suelo.

(_\. Piernas juntas, muslos rectos, parte inferior de las piemas en posician horizontal,
—' pies apoyados sobre el taburete y el sillon.

C‘ Piernas totalmente estiradas, pies sin apoyo a nivel del suelo.

MA

O

=]
c

4 En la postura sentoda el asiento estd a nivel de: *
C' Cadera

Ié) Rodillas

C‘ Mo es necesaria una referencia

C' Parte inferior de las piernas
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II. ORGANIZACION DEL TRABAJO

6. Sistema bdsico de atencian odontoldgica que reduce la fatiga fisica y psicoldgica: * punta

C' Esfera imaginaria del reloj
C' Técnica gue suprime pasos
C' Trabajo unipersonal

p-

(@) Técnica a 4 manos

]

7. Son los movimientos con mayor fatiga para el operador: * punta

C' a Claselyll
(®) b.ClasslvyV

C' c. Clase Il

C' d. Todas las clases sin excepcion.

B. Sequn Lo esfera del reloj imaginario el drea del operodor es: * purtta

C' 12 horas

(@ 7al12horas o5z 12 horas
C' 2 a4 horas

C' 12 a 2 horas

9. El centro del eje de rotacién del reloj imaginario foma como referencia- * punts

(®) La boca del paciznte
C‘ La zona estatica
(7)) Elérea del auxiliar

(O NaA

=1
]

10. Posicién que permite ver por visién directa cosi todas Las superficies de Los dientes.

O 12
O s
@ -1

() 7-8
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I11. BISERND ERGONGHICO DEL ESPACIO DE TRABAJOD

=]
£
o

M. NO es uno de los principios ergonémico del disefio del espacio de trabajo. *

C' Principio de importancia y frecuencia de uso
(9} Principio de reduccién de movimientos
C‘ Principio de funcionamiento

C‘ Principio de secuencia

=]
c

12. Es una condicién del espacio de frabajo *

CI Ordenade
C' Ventilado
C' Buena iluminacion

® 1a

() oBm
C' im
® 2m

() 1amz

=]

4. Caracteristica del taburete dental excepto.

C' Estabilidad - 5 patas con ruedas

C' Tapiceria sin costuras

= s ;
(®) Sin soporte lumbar necesario

O

Controles hidraulicos v ajuste de altura

=l
c

15. Las caracteristicas ergondmicas del sillan dentol permiten: *

C' Espacio para posicionar las piernas al operador
(7)) Cercania necesaria para la realizacién de tratamientos
C‘ Comodidad y estabilidad para el paciente.

®) TA
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1¥. TRASTORNOS MUCULOESQUELETICOS

16. Etapa de Los trastornos musculoesqueléticos en Lo que aparecen dnicamente en el punta
momento de trabajo. *

O

1%. Considerado un factor de riesqo ergonémico en los frostornos musculoesqueléficos. *

Tercera
Segunda
Primera

Mo es especifica

Sobrecargas v posturas forzadas
Estilo de vida
Edad v género

Estrés

18. Considerada una Lesidn de fipo muscular *

O
O

O

9. Atrapamiento del nervio mediano con alteracion motora y sensifiva del dedo pulgar.

Sindrome del tanel carpiano
Tenosinovitis de Qervain
Cervicalgia y lumbalgia

Sindrome de centusion de hombro

indice. medio y anular. *

Sindrome de tdnel carpiano
Tendinitis
Lumbalgia

Defecto articular

20. Como medidas preventivas frente a Los trastornos musculoesqueléticos NO se

recomienda.

O
O

(o)

W

O

Atras Siguiente

Aplicacién de los principios ergondmico
Descanso entre pacientas y de recuperacion
Ampliar las horas de trabajo en una sola posicidn.

Ejercicios

Borrar la seleccion
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A3

FORMULARIO DE PREGUNTAS:

Gracios por su parficipacion
Atras Borrar formulario
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ANEXO N° 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente formulario forma parte del trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA EN LOS
ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA,2021” que tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento en los estudiantes del X semestre

por medio del desarrollo del presente formulario virtual de preguntas.

Por lo que se le invita a participar de dicho proyecto que viene siendo desarrollado por

Verenice Yanina Choquepiunta Flores.

Su participacion en el desarrollo del formulario es voluntaria y anénima, los datos
registrados se mantendran en la confidencialidad y seran usados con fines académicos y
relacionados directamente a la investigacién, por lo que esta invitado a participar en esta.

Al marcar “Si Acepto” estard confirmando voluntariamente el deseo de participar del

siguiente estudio.

Acepta de manera voluntaria participar del siguiente formulario:
[ si Acepto

[] No acepto

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ~ B "CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

ANEXO N° 3:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. ENUNCIADO

Nivel de conocimiento sobre Ergonomia odontolégica en los estudiantes del X
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Arequipa, 2021

2. TESISTA 3. FINALIDAD

Choquepiunta Flores, Verenice Yanina Titulo Profesional de Cirujano Dentista

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA
CRIERIOS Deficiente | Insuficiente | Media | Alta | Satisfactoria

1. Consistencia interna v
2. Consistencia externa N
3. Claridad v
4. Sensibilidad v
5. Fiabilidad R
6. Concrecion - Objetividad v
7. Precision v
8. Actualidad - Vigencia v
9. Pertinencia v
10. Exhaustividad v
11. Solvencia \
12. Suficiencia \!
13. Orden logico v

6. CONCLUSION VALIDATORIA

En conclusién, el formulario de recoleccion de datos tiene una validez de alta a satisfactoria.

7. RECOMENDACIONES

Arequipa, 04 de noviembre del 2021

V' Vaupano
Dr. Martin Larry Ro: Linares
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Serey Doris Portilla Miranda
1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente - UCSM
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de preguntas virtual
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES
DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTA MARIA. AREQUIPA.2021”
1.4. Autor del Instrumento: Verenice Yanina Choquepiunta Flores

IL  ASPECTOS DE VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular21 Buena Muy Buena | Excelente
01-20% - 40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con Ignguaje v
apropiado y comprensible.
Permite medir hechos
Z.08] DAD observables. v
3. ACTUALIDAD A.deC\.Jado al ava'nce de la v
ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. v

Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad vy v
calidad suficiente.

Permitird conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos v
planteados.

Pretende conseguir datos
7. CONSISTENCIA basados en teorias o modelos v
tedricos.

Descompone adecuadamente
8. ANALISIS las  variables/Indicadores/ v
medidas.

Los datos por conseguir
9. ESTRATEGIA responden a los objetivos de v
la investigacion.

10. APLICACION Exlstenc!a de condiciones v
para aplicarse.

L. CALIFICACION GLOBAL (marca con un aspa)

APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO

v

Lugar y fecha: 08 noviembre 2021

Al

DNI 29716878 Teléfono 958233707
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: Nivel de conocimiento sobre Ergonomia odontoldgica en los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria. Arequipa, 2021
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79 F 2|10(2(2}(2}2)212f2(2j0}2|0f2}j0}|1}|2]0|1|212|0]1 16 BUENO
80 F 2|1(0(2/0}j0|2(0l0|2}2)|0|2]|]0}|1}|2]|]0]1|2|0]O 10 DEFICIENTE
81 F 2(0(1,0}0(2{y2/0|0}0(0|O0lO0O|O0}]2}|2|0|2|1|0]|1 8 DEFICIENTE
82 M|23|0(0f2f2}2|2402}j2}2|2f2}j1}1|j1|]0]j0|0|O0]O 12 REGULAR
83 F 22(1(1y2}{1¢f(2y2(0}j2}2¢(2f2(2y2j2j212|0}1(1/|1 18 BUENO
84 F|2(0/0/0/0}O0O}1|1|1|2|2]|]0|0O]JO0O|J0OjO|0O]jO|O]|1]O 6 DEFICIENTE
85 F|l224y00(22}2}12(0(21}2|2]1}212}j1|1|1|1]0(|1]|1]1 16 BUENO
86 Mj22|1;012}2f2y0}0f2}|12}j1f(2|1|0(0|2j212|j0|2|1]|O0 13 REGULAR
87 Fl2(0(12}j212}2}1(12|1}j111]j0}j2}j1|0|1|1]1|1]|]1]1 17 BUENO
88 M|22|1(1(j0(0}2|)0O|O0O2|2}2]|22]|1|1)1]0]0|12|1]1 14 REGULAR
89 F|23(0(0(2|1}2}1(0|1j0|2]|0}|2}|0|1|]0|0|0O|O]|0O]O 8 DEFICIENTE
90 M|22|0;040j0f0fO0O}2|0|1j0|0O|0O]OO|2(0O]1|2|0]|O 5 DEFICIENTE
91 F 2(0(0j2(12(2(2(0}{2}2¢(2(f(2(22}j2}212|2|11/|1 17 BUENO
92 F 2|0(0(0f2j2j0(0(2j2}12|2(2|2}1|2|0|j0|0|O0]O0 10 DEFICIENTE
93 M|23|1(0f2(2}j2j0|0l2|0}0]|2(2|0|0|2]1]|j0|0|O0]12 10 DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia
Leyenda:
Género:
- Femenino :F
- Masculino : M
- Pregunta 31
- Respuesta correcta 01
- Respuesta incorrecta 0
Conocimiento:
- Bueno : 3
- Regular 2
- Deficiente : 1
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“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 17 de noviembre del 2021

FICIO N° FO - 2021

Seriora Doctora:

MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Docente de la Facultad de Odontologia UCSM
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.)
CHOQUEPIUNTA FLORES VERENICE YANINA, estudiante de la Escuela Profesional de
Odontologfa, quien se encuentra desarrollando la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ERGONOMIA ODONTOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA, 2021", para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el instrumento de investigaciéon denominado Nivel de conocimiento sobre Ergonomia
Odontoldgica a los alumnos de la Asignatura Odontologia Legal y Deontologia; y de esta
manera lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologia

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibm.
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