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RESUMEN

El presente estudio es de tipo cuantitativo, el cual tuvo por objetivo relacionar el
conocimiento y las posturas de trabajo odontoldgico a través del método R.E.B.A

en estudiantes de 7°-9° semestre de la clinica dental especializada - UTEA, 2019.

La muestra estuvo confirmada por 65 de los 70 estudiantes de 7°-9° semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnologica de los Andes
gue estaran proximos a su internado hospitalario, durante el periodo setiembre-

diciembre del 2019.

Se pudo observar la relacién de conocimiento y las posturas de trabajo odontolégico
del cual 25.0%(11) estudiantes presentan posturas de riesgo alto, 22.7%(10)
estudiantes presentan posturas de riesgo medio. Asimismo 36.4%(16) mujeres
evidencian un mal conocimiento sobre posturas de trabajo al igual que 20.5%(9)

varones.

Podemos concluir en lo siguiente, no existe diferencias estadisticamente

significativas entre el conocimiento y las posturas de trabajo odontoldgico.

Palabras clave: Posturas de trabajo, conocimiento, método REBA.

Xi



ABSTRACT

The present study is of a quantitative type, which aimed to relate the knowledge and
dental work positions through the R.E.B.A method in students of the 7th-9th

semester of the specialized dental clinic - UTEA, 2019.

The sample was confirmed by 65 of the 70 students from 7th-9th semester of the
Professional School of Stomatology of the Technological University of the Andes
who will be close to their hospital internship, during the period September-December

2019.

It was possible to observe the relationship of knowledge and dental work positions
of which 25.0% (11) students present high risk positions, 22.7% (10) students
present medium risk positions. Likewise, 36.4% (16) women show a poor knowledge

of work postures, as do 20.5% (9) men.

We can conclude in the following, there are no statistically significant differences

between knowledge and dental work positions.

Keywords: Work positions, knowledge, REBA method.
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INTRODUCCION
Hoy en dia no todas las personas se plantean la importancia de trabajar bajo un
ambiente saludable, no solo por las condiciones fisicas del entorno, sino por la
disposicion fisiolégica corporal del ser humano. Dentro de las profesiones que se
ven mas afectadas se encuentran el sector de la mineria, construccion, industria y

salud.

Dentro de esta ultima, la odontologia es una disciplina en la cual la teoria
ergonémica desempefa un papel fundamental no solo para obtener resultados
exitosos en los pacientes, sino también para prevenir enfermedades de origen
laboral, las cuales estan asociadas a la mala praxis de la postura corporal durante
la intervencion odontolégica. Con el transcurrir del tiempo esto se vera reflejado en
el arqgueamiento de la columna e inclinacion de hombros, que poco a poco

mermaran en la calidad de vida del profesional del sector salud.

Conocer la teoria ergondmica haré posible adoptar una postura apropiada no solo
para la columna vertebral, sino también para la posicion de las extremidades:
mufieca, antebrazo, brazo, cuello, tronco y piernas. Es por ello, que se debe
generar habitos posturales en el trabajo odontolégico desde la etapa universitaria,

de tal manera que se afiance las buenas practicas durante el periodo de formacion.

A través de la presente investigacion se busca determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las posturas de trabajo odontoldgico a través del método R.E.B.A
en estudiantes de 7°- 9° semestre de la clinica dental especializada — UTEA en el
2019. De igual forma, se busca identificar los tipos de postura empleados, el nivel

de accién y el nivel de riesgo asociado o el acto postural.

xiii



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

En la actualidad, se considera a la salud ocupacional como una ciencia donde
convergen diversas disciplinas para conservar el bienestar y salud de los
trabajadores, previendo y controlando los probables incidentes o enfermedades
ocupacionales, y erradicando cualquier condicion de riesgo. Los factores de riesgo
laborales pueden ser fisicos, biolégicos, quimicos, ergondmicos o cualquier otro
inherente a la organizacion. De acuerdo a la International Organization for
Standardization, la Ergonomia son las caracteristicas de vida y trabajo de acuerdo
a las situaciones fisiolégicas, anatdbmicas y psicolégicas del ser humano, se trae
consigo la exigencia fisica del trabajador debido a los riegos ergondémicos. A lo largo
de su carrera profesional, los odontélogos se someten constantemente a una serie
de factores de riesgo, exponiendo a enfermedades ocupacionales como los
trastornos musculoesqueléticos.!

El Riesgo laboral es cualquier acto del trabajo con potencial de dafio al trabajador,
pueden producirse por enfermedades ocupacionales o por accidentes de trabajo,
gue podrian generar invalides temporal o permanente cuyas consecuencias varian
entre la curacion total o las secuelas. ? La practica odontolégica implica para que su
trabajo del profesional sea mas cémodo y eficiente debe adquirir posturas
ergondmicas. No obstante durante su formacion universitaria se les instruye las
posturas adecuadas, en su mayoria tanto profesionales también de estudiantes no
lo brindan la importancia debida por ignorancia o porque prefieren mantener
posturas inadecuadas o forzadas para facilitar su trabajo, cuyas consecuencias a

futuro serian lesiones musculo-esqueléticas. Es preciso mencionar que,



actualmente el hombre busca adecuarse a su trabajo instaurando inadecuados
disefios ergonémicos, aumentando su probabilidad de sufrir estos trastornos. ?

Por lo que, se necesita alcanzar y mantener la practica clinica en un ambiente y en
condiciones saludables, si interferir en la vida ni en las condiciones de aptitud para
el trabajo, considerando que, para el odontélogo las intervenciones clinicas forman
parte de sus actividades principales cotidianas. 2

1.2 Identificacion y Formulacion del Problema

El profesional de la salud constantemente se expone a diversos riesgos debido a la
mala postura; denominado riesgo ergondémico, que se refiere a la exposicion de los
profesionales adoptados durante de su jornada profesional debido a las
inadecuadas posturas que toman los profesionales. De manera que, es necesario
que todo profesional de la salud desarrolle sus actividades diarias siguiendo
principios ergondmicos, ya que se exponen a factores que los vuelven proclives a
desarrollar patologias asociadas a inadecuadas posiciones corporales. 3

Si bien los odont6logos no deben restarle importancia a los multiples riesgos ya
sean bioldgicos quimicos o fisicos ya que estan expuestos al ejercer su profesion;
la realidad es muy distinta, ya que en su mayoria no se preocupan por mantener
una adecuada postura cuando realizan tratamientos extensos, con una alta
probabilidad de sufrir dolor, traumatismos o alguna alteracidbn en su sistema
musculo esquelético. La bibliografia médica nos ofrece una serie de términos que
nombra a los cambios fisiopatoldgicas del sistema musculo esquelético, estos
cambios no son el resultados de un evento agudo o accidente sino de la
acumulacion paulatina de micro lesiones provocadas por mantener una posicion
forzada o ejercicio, el deterioro se repiti6. Su evolucibn comprende tres fases

sucesivas: dentro de la primera fase los sintomas pueden ser controlados por



medidas ergondmicas en este aparece el dolor y cansancio Unicamente al momento
de las actividades laborales en meses o afios. En la segunda fase, disminuye el
desemperio laboral debido a los sintomas que permanecen durante la noche,
perturbando el suefio y por ende disminuyendo su desempefio laboral; finalmente
la tercera fase, el trabajador presenta dificultad para realizar sus tareas, por mas
simples que sean.*

Algunos trastornos musculo esqueléticos — TME en la odontologia atribuyendo las
a alteraciones posturales principalmente en profesiones exigentes. Segun la
Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) la relacidon defectuosa de
las partes corporales donde se crea una sobrepresion de las estructuras de soporte
debido a la mala posicion, la permanencia de los defectos posturales origina
malestar, dolor o incapacidad. °

Las posturas estaticas prolongadas (PSP) inherentes a la practica odontoldgica,
son posturas incobmodas donde el profesional se inclina hacia delante con repetida
rotacion del cuello, cabeza y tronco hacia un lado. (Andrew et a., 2016). Conforme
la postura se desvia mas de lo neutral, los masculos responsables de la banda de
rotacion o flexidn se vuelven mas fuertes mientras que ocurre una debilitacion y
alargamiento de los musculos antagonistas coincidentes, de esta manera se crea
un desequilibrio muscular. Las lesiones y enfermedades méas habituales
provocadas por labores repetitivas o forzadas son: sindrome del tinel carpiano,
bursitis, celulitis, tendinitis, cuello u hombros tensos, epicondilitis, dedo engatillado,

ganglios, osteoartritis y tenosinovitis. °



1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento y las posturas de trabajo

odontologico a través del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre

de la clinica dental especializada-UTEA, 2019?

1.2.2Problemas Especificos

1.

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre las posturas de trabajo
odontologico en estudiantes de 7°-9° semestre de la clinica dental
especializada -UTEA,2019 segln semestre, sexo?

¢, Qué tipo de posturas de trabajo se identifican a través del método
R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la clinica dental
especializada -UTEA, 2019 segln semestre, sexo?

¢, Cual es el nivel de riesgos de posturas de trabajo se identifican a través
del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la clinica dental
especializada -UTEA,2019 segln semestre, sexo?

¢,Cual es el nivel de accién o actuaciéon de posturas de trabajo se
identifican a través del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre

de la clinica dental especializada -UTEA,2019 segln semestre, sexo?



1.3 Justificacion de la Investigacion

El estudio es una circunstancia de desarrollo colectivo e individual que implica la
integracion social para generar progreso y bienestar. Pero a la vez, la actividad
laboral causa efectos negativos en la persona como enfermedades fisicas o
psicolégicas. La ergonomia es una ciencia que busca equilibrar las actividades
laborales a las capacidades y posibilidades del hombre. En la actualidad, el
concepto calidad de vida laboral ha ido tomando mayor relevancia, se define como
los dafios en la salud generados por todas las situaciones de trabajo y para el
desarrollo personal ofrecen medios, como la calidad y cantidad de las tareas,
participacion y autonomia en toma de decisiones, entre otros.

La cantidad de casos de trastornos musculo esqueléticos en odontdlogos se esta
haciendo cada vez mas grande, debido a que, en su mayoria mantienen
inadecuadas posturas corporales degenerando su nivel bienestar y comodidad;
situacion que motiva la realizacion de este estudio a fin de que los profesionales de
salud bucodental optimicen la calidad de visa. ©

Toda alteracion muasculo esquelético que afecta al odont6logo lo imposibilita de
desarrollar satisfactoriamente los tratamientos dentales, generando incomodidad
para si mismo y para el paciente. Entonces, aplicar principios ergonémicos en su
actividad diaria permite evitar lesiones derivadas de una mala postura, beneficiando
al profesional y al paciente dado que se incrementara su eficacia y éxito con el
trabajo organizado; ademas se disminuiran los esfuerzos del profesional al
disminuir el tiempo por tratamiento. ©

Actualmente, el profesional es cada vez mas consiente de velar por su bienestar y
de la necesidad de mantenerse informado acerca de los problemas ocupacionales

inherentes a su actividad, para lo cual, en primer lugar, debe identificar los factores



de riesgo a fin de intervenir las areas que muestran errores y que precisan
intervencion. La cual fue motivo de que este estudio instruira al odontélogo a
conocer y ser consiente de los factores de riesgo a los que se exponen al ejecutar
su trabajo con posturas inadecuadas, sus consecuencias y medidas preventivas y/o

de prevencion. ©

Para reconocer el riesgo ergondémico el principal método es el REBA, donde se
evalla la carga postural relacionado con el riesgo que esta pueda tener y se valoran
las posturas individuales o las posiciones que adoptan las extremidades (mufieca,
antebrazo, brazo, cuello, tronco y piernas). La importancia de este método es
interpretar la postura que toma el trabajador la cual permite diagnosticar el nivel de
riesgo postural.” Ademas, el REBA identifica y analiza las posturas erréneas que
estos adoptan al ejecutar procedimientos odontolégicos ya que favorecen a los
profesionales de odontologia sin tener en cuenta su especialidad, de manera que
podran estar informados acerca de los riesgos ergondmicos a los que se exponen,

con el propésito de mejorar su bienestar en la atencion clinica. ’



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Relacionar el conocimiento y las posturas de trabajo odontolégico a través del
método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental
Especializada -UTEA, 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos sobre las posturas de trabajo
odontoldgico en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental
Especializada -UTEA, 2019 segun semestre, sexo.

2. Determinar el tipo de posturas de trabajo se identifican a través del
método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental
Especializada-UTEA, 2019 segun semestre, sexo.

3. Determinar el nivel de riesgos de posturas de trabajo se identifican a
través del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica
Dental Especializada -UTEA, 2019 segun semestre, sexo.

4. Determinar el nivel de accién o actuacion de posturas de trabajo se
identifican a través del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre

de la Clinica Dental Especializada-UTEA, 2019 segun semestre, sexo.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Espacial

La investigacion se realizo en la clinica dental especializada de la Universidad

Tecnologica de los Andes.



1.5.2 Temporal

El estudio se efectu6 durante el afio 2019.

1.5.3 Social

Los estudiantes del séptimo, octavo y hoveno semestre que acuden a la clinica
dental especializada para el desarrollo de sus clases, practicas u otros, los

cuales fueron estudiados.

1.5.4 Conceptual

La investigacion se sostuvo en dos variables de estudio: Conocimientos de

posturas de trabajo odontolégico y posturas de trabajo odontol6gicos.

1.6 Viabilidad de la Investigacion

Conocer sobre las posturas de trabajo es muy importante para todos los
trabajadores, en este caso el estudio se baso en posturas de trabajo odontoldgico,
por el cual se desarroll6 en la Clinica Dental Especializada de la Universidad
Tecnologica de los Andes, investigando a los estudiantes que acuden a dicho
ambiente, esto no acarreo muchos gastos econdmicos. De tal forma se vio viable
la realizacion de este estudio. El cual servird como base para otras investigaciones

futuras del tema.

1.7 Limitaciones

Las limitaciones mas significativas que se encontraron fueron que los estudiantes
tienen un gran porcentaje de desconocimiento sobre las posturas de trabajo y que
esto influye en el desarrollo del trabajo y a la vez en su salud. Otra limitante fue la

poca informacion encontrada sobre el tema de investigacién en nuestra localidad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional

Trujillo M. et al (2017). Titulo: Posturas de trabajo de los estudiantes de séptimo
a noveno semestre en la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Periodo septiembre 2016 - febrero del 2017.
Objetivo: Analizar las posturas de trabajo adquiridas por los estudiantes.
Participantes: 165 estudiantes. Técnica: Toma fotografica, medicion de los
angulos que conforman los segmentos corporales utilizando el programa Golden
Ratio. Los datos recopilados se procesaron en el programa Microsoft Excel, la cual
califico los segmentos corporales conforme al método RULA. Resultados: El 98%
del total de participantes fueron calificados con 3 y 4 segun el método RULA, con
puntuacion 2 solo se calificé al 1.6%, entonces se entiende que casi todos los
estudiantes adoptan inadecuadas posturas de trabajo representando un elevado
riesgo ergondémico. Conclusiones: Mediante este estudio se demostré la
importancia de reforzar los conocimientos ergonémicos previos al inicio de las
practicas clinicas. 8

Sergio J. et al (2016). Titulo: Factores de riesgo disergonémico en trabajos
odontologicos: Caso: Consultorio norte, Chile. Metodologia: Estudio de nivel
descriptivo, de tipo no experimental y trasversal. Participantes: Profesionales
odontdlogos que laboran en el CESFAM Norte. Técnica: Para determinar la
percepcion del esfuerzo del odontologo se utiliza la escala de Borg. La observacion

y verificacion de la existencia de trabajo repetitivo y/o posturas forzadas



10

prolongadas. Resultados: Las zonas corporales mas afectadas con dolor fueron el
cuello, dorso y mufieca izquierda. Los riesgos ocupacionales pueden minimizarse
al apoyarse en la Ergonomia, ciencia que orientar el trabajo para lograr la
comodidad y el rendimiento éptimo con un minimo esfuerzo psicolégico y
fisico.Conclusiones: Se recalca la importancia de mantener adecuadas posturas
de trabajo al disponer del consultorio dental y utilizar equipos disefiados
ergonomicamente. El odontologo debe procurar realizar estiramientos musculares
y pausas activas, entre cada atencion. °

Fimbres K. et al (2016). Titulo: Trastornos musculo esqueléticos en odontélogos
de la clinica dental en Hermosillo, México. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, observacional y de corte transversal. Participantes:
30 odontdlogos seleccionados por muestreo fue no probabilistico. Instrumentos:
Método REBA y Cuestionario Nérdico Estandarizado. Resultados: Se observo los
sintomas fueron mas predominantes en el cuello (63.6%), dorso o lumbares
(57.6%), hombros (42.4%), mufiecas y manos o mufiecas (42.4%); en su mayoria
(90.9%) sefalaron no sentir molestias en los codos o antebrazos. Segun el
cuestionario Nordico estandarizado casi todos los participantes puntio en 2. En el
REBA las puntuaciones estuvieron entre 4 y 7, donde el 63.6% present6 riesgo
medio y precisan de una accién urgente. Conclusiones: Se identificaron trastornos
musculo-esqueléticos en odontdlogos, para lo cual la salud ocupacional propone
acciones para prevenir TME como la alternacion de posturas, pausas activas y
adecuacion de puestos de trabajo.1°

Correa K. et al (2016). Titulo: Relacién entre las posturas ergondmicas y las
futuras enfermedades ocupacionales de los estudiantes de quinto afio de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, 2016 Ecuador.
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Metodologia: Estudio transversal de evaluacion visual. Participantes: 185
estudiantes, de los cuales 125 estaban realizando sus practicas pre profesionales.
Instrumento: Método REBA para un examen visual y evaluar el nivel de riesgo de
la postura de trabajo en la Clinica Integral “Cesar Cordero Moscoso”. Resultados:
Aplicando el Método REBA, se evidencio un nivel de riesgo medio en el 61.6% de
participantes, quienes necesitan de una intervencion; el 37.6% mostro un bajo nivel
de riego y es posible que no precisen de intervencion; y un nivel de riesgo
inapreciable de 0.8%, quienes no requieren de ninguna intervencion. Conclusién:
Ninguln estudiante presento un nivel de riesgo muy bajo o alto. 12

Jacome N; Gigena P. et al (2014). Titulo: Estrategia de intervencién para disminuir
el riesgo postural durante la atencion clinica en estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional de Cordoba. Metodologia: En primer lugar, se realizé la
Etapa Diagndstica donde se evalud a los estudiantes la observacion durante la
atencion clinica, posteriormente se aplicé el método REBA. Resultados: El 53%
de estudiantes presento nivel de riesgo maximo precisando con urgencia una
intervencidn correctiva, el 42% manifesté riesgo alto 42% por lo que requieren de
una pronta intervencion, y riesgo medio en el 5% de participantes con necesidad
de intervencion futura. Las causas principales para adoptar posturas inadecuadas
fueron: organizacion del espacio de trabajo, requerimientos posturales inherentes
a la actividad odontolégica, al estudiante y aspectos del entorno académico.
Conclusiones: Se evaluaron estrategias de intervencion eficaz y viable para la
disminucioén del riesgo osteomuscular derivados de la adopcién de posturas

inadecuadas, como las pausas activas y tutorias saludables. 12
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2.1.2 A Nivel Nacional

Anco D. et al (2018). Titulo: Nivel de riesgo postural segun el método REBA en
alumnos de quinto afio de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M. Arequipa, 2018.
Participantes: 46 alumnos, 12 varones y 34 mujeres. Técnica: Observacion
empleando el método REBA y RULER es una herramienta para fotografias
evaluando las posturas y midiendo las angulaciones. Resultados: Se evidencio
un nivel de riesgo medio siendo indispensable el empleo de programas e
intervenciones; el nivel de riego alto y el nivel de riesgo bajo fueron de un 13% y
4.4% respectivamente. Se tubo 10 puntos como valor maximo y 2 puntos como
valor minimo, con un error estandar de 0,2319 y una media de 5,717.
Conclusiones: En ambos sexos, se necesitd aplicar programas preventivos y
correctivos para corregir la postura ya que se tuvo un nivel de riesgo postural.t3
Valverde J. et al (2018). Titulo: Nivel de riesgo de las posiciones de trabajo de los
estudiantes en su adiestramiento en la clinica odontolégica de la Universidad José
Carlos Mariategui- Moquegua 2018. Metodologia: Estudio descriptivo con disefio
observacional de corte prospectivo y transversal. Participantes: 45 estudiantes del
séptimo y noveno ciclo. Instrumentos: El método REBA para evaluar el nivel de
riesgo, las puntuaciones correspondientes a cada nivel del método se obtienen de
las mediciones de cada fotograma captado de un video. Resultados: Respecto al
género, en los varones predomino el nivel de riesgo medio (64.70%), en el 46.42%
de mujeres se present0 un nivel de riesgo alto. Se evidencio un nivel de riesgo
medio en estudiantes de séptimo ciclo (77.77%), comparados con los estudiantes
del noveno ciclo que presento un nivel de riesgo alto (72.22%). Conclusiones: El
nivel de riesgo fue mayor en estudiantes que trabajaron con nifios en comparacion

quienes tenian pacientes adultos y/o jovenes.'*
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Alejo B. et al (2018). Titulo: Relacién entre los sintomas musculo esqueléticos
ocupacionales y las posturas de trabajo en odontdlogos con mas de cinco afios de
experiencia profesional, Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos 2018.
Participantes: 37 odontdlogos. Instrumentos: El método del R.E.B.A se utilizé
para el andlisis postural y para detectar y analizar los sintomas de TME segun
region anatémica se empleo el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados: La
mayoria de odontdlogos presentaron sintomas de TME (86,48 %), esta
sintomatologia fue méas predominante en profesionales con mas de 14 afios de
experiencia, el cuello fue la region anatomica con mayor presencia de sintomas
(37.5%), después con un 34.4% el dorso y los lumbares. Se determind una
moderada a fuerte intensidad en todas las regiones anatémicas. Por ultimo, el
37.8% de los odontologos presento un alto nivel de riesgo postural, el 29.7% nivel
muy alto y 18.9% nivel medio, determinandose que el 86,5% de profesionales
presentaban posturas riesgosas. Conclusiones: Existe una asociaciéon son
significancia estadistica entre los sintomas de los TME ocupacionales y las
posturas de trabajo. 1°

Serrano C, Valencia R. et al (2017). Titulo: Factores ergondmicos biomecanicos
asociados al dolor musculo-esquelético en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la
facultad de odontologia de la Universidad privada Norbert Wiener, Lima 2017.
Metodologia: El trabajo investigativo es de corte transversal y de nivel descriptivo.
Participantes: 77 alumnos de ambos ciclos, muestra conformada por el total de la
poblacion. Instrumento: Cuestionario validado por juicio de expertos. Resultados:
El 64.9% de participantes mostro dolor musculo-esquelético, conformada por
79.2% de mujeres, el cuello fue la zona corporal con mas dolor (24.7%) y el tiempo

de exposicion fue el indicador ergonomico de mayor porcentaje (79.2%).
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Conclusiones: Los factores biomecéanicos estuvieron asociados con el dolor
musculo-esquelético en los estudiantes participantes de la investigacion. 6

Flores G. et al (2017). Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas con el nivel de riesgo postural en los estudiantes de la clinica
de operatorio dental de la escuela profesional de odontologia UNA-Puno 2017.
Metodologia: Estudio de tipo observacional y de nivel correlacional. Participantes:
66 estudiantes. Técnica: Para determinar el nivel de conocimiento se empleé la
encuesta, las posiciones ergonémicas fueron determinadas en base al criterio del
Balanced Home Operating Position (BPHO), la evaluacion de las posturas fue
empleando el método REBA, por ultimo para codificar el grado de riesgo se tomaron
fotografias a lo largo de los procedimientos. Resultados: El 51.5% de estudiantes
presentaron un regular nivel de conocimiento, el nivel malo fue elevado y el nivel
bueno fue bajo de 47.0%, 2.0% respectivamente. Se evidencio que mediante el
método REBA, mostraba un alto nivel de riesgo postural, necesitando correccion
inmediata de un 61,1%, nivel de riesgo medio de 34,8% y el nivel de riesgo bajo de
3.0%, quienes no precisan de intervencion inmediata. Conclusiones: El nivel de
conocimiento estuvo relacionado negativa y significativamente de las posturas
ergondmicas con la postura adoptada; significa que la presencia de posturas
inadecuadas es mayor esto se debe al menor conocimiento, conllevando que en el
futuro el sujeto adquiera patologias musculo esqueléticas.’

Ccama J. et al (2016). Titulo: Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
ergonomia de las posturas de trabajo odontologico segun B.H.O.P. y las posturas
adoptadas por los estudiantes de la clinica del 4to y 5to afio de odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2015. Metodologia: Estudio de

nivel correlacional con corte transversal. Participantes: 59 estudiantes que
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realizaban practicas clinicas. Instrumentos: En base al criterio B.H.O.P. se empled
un listado de verificacion postural y un cuestionario de conocimientos. Resultados:
Se evidencio que un 67.8% de los participantes no tuvo conocimientos de la
ergonomia de las posturas de trabajo y un 32,2% si la tuvo. Las posiciones mas
frecuentes que adopto el estudiante fue aquella donde una linea imaginaria cruzaba
ambos hombros del sujeto, el 99,44% presentd posturas incorrectas.
Conclusiones: No se determind la existencia de una relacion entre las variables

estudiadas en la presente investigacion. 18

2.1.1 A Nivel Regional y Local
No se encontraron antecedentes referentes al tema de la investigacion dentro de

nuestra localidad y la region.

2.2 Bases Teoricas

ERGONOMIA

Historia

Alrededor de un siglo atras, se hicieron evidentes las situaciones de trabajo en
fabricas, las intolerables jornadas y empresas mineras, en términos de seguridad
y salud, por lo que fue necesario que se aprueben leyes para establecer los limites
admisibles referidos a tales aspectos. La determinacién de estas limitaciones es el
inicio de la ergonomiay el inicio de actividades inherentes a la expresion laboral de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).%°

Hasta la segunda Guerra Mundial, el proceso de estas leyes fue lento en el
desarrollo, aplicacion e investigacion, pero luego del incidente el desarrollo de
magquinas como autos, tanques, aeronaves, armas se acelerd y se mejoraron

significativamente los dispositivos de deteccion y navegacion.
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Los avances tecnologicos hicieron posible que el operador se adapte con mayor
flexibilidad a sus actividades laborales, esta adaptacion fue continuamente mas
indispensable, limitando al rendimiento del sistema y humano. 1°
Ergonomia, es un término que comenzd en 1950, las prioridades de los paises en
desarrollo superan a las de la industria militar. Singleton (1982) describi6é de forma
detallada como se fue desarrollando la investigacion y sus aplicaciones durante los
siguientes 30 afos. En el decenio de 1960 algunas organizaciones de las Naciones
Unidas, como la OMS y la OIT empezaron la actividad de esta area. 2°
La salud y la seguridad empresarial es el propésito enmarcado en las instituciones
dedicadas a la prevencion de riesgos laborales. Actualmente, las personas tienen
una mejor conciencia de lo importante que es mejorar las condiciones laborales,
con nuevos conceptos y visiones desde perspectivas que superen las condiciones
fisicas, higiénicas y de seguridad en los puestos de trabajo, considerando el factor
humano al disefiar el area de trabajo. El puesto de trabajo y el esquema del area
deben satisfacer los escases empresariales y principalmente, cumplir con las
exigencias del marco normativo actual. Por lo que, es importante que el técnico en
ergonomia trabaje conjuntamente con ingenieros y arquitectos al disefiar las
instalaciones.?®
Tipos de ergonomia

a. Ergonomia Geométrica
Se encarga de estudiar a la persona en su ambiente de trabajo, considerando las
caracteristicas y dimensiones del lugar, del mismo modo el esfuerzo y postura que
realiza el trabajador. Ademas, se debe tener en cuenta su bienestar tanto desde la
perspectiva estatica y dinamica, con el proposito de que el puesto de trabajo sea

disefiado conforme a las caracteristicas del trabajador. 2°
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La Antropometria, rama de la ergonomia, estudia el tamafio de cada parte del

cuerpo y disefie datos importantes para el entorno de trabajo. 2°

A continuacion, la ergonomia geométrica los factores que influencian son:

e Sefiales y mandos:

Disefio determinado de acuerdo a su utilizacioén o del esfuerzo requerido,
de manera que facilite la informacién suficiente para que sean utilizados
por el trabajador, disminuyendo la fatiga mental.

A fin de disminuir el error deben poder ser diferenciados con facilidad.
Poder ser manejados sin dificultad, evitando que el operador adquiera

posturas forzadas y realice sobreesfuerzos. %°

e Maquinas y herramientas:

>

>

Su disefiado debe favorecer la buena postura durante su uso.
Encontrar un equilibrio entre la actividad mental y manual al manejar las
maquinas, en funcion a la cualificacion profesional y a las caracteristicas
individuales del trabajador.

Las herramientas deben disefiarse en funcion a los requerimientos y
deben adecuarse a la postura natural del ser humano.

Para un uso mas seguro es importante el correcto mantenimiento de las

maguinas y herramientas. 2°

b. Ergonomia Ambiental

Se encarga de investigar las causas ambientales que influyen en el

comportamiento, el bienestar, el desempefio y la motivacién del colaborador; los

factores de ajuste mas comunes incluyen ruido, iluminacién, temperatura,

humedad, vibracion, entre otros. Un ambiente que no cumple con las condiciones

ambientales recomendadas puede incidir de forma negativa en la capacidad mental
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y fisica y mental del sujeto. La ergonomia ambiental busca prevenir la influencia
negativa y lograr el maximo bienestar y confort para lo cual analiza los factores

implicados, de manera que también se alcance un rendimiento 6ptimo.

No se deben considerar los factores relacionados con el entorno psicosocial, que
dependen de la estructura del trabajo, la personalidad y las relaciones
interpersonales de cada trabajador. 2°
e Ventilacion: Un sistema de ventilacién disefiado incorrectamente contribuye
a la generacion de ambientes donde no ingresa aire limpio. Una mala
ventilacion se ve agravada por fuentes contaminantes tales como el sistema
de calefaccién (dependiendo del combustible utilizado), humo del tabaco,
productos de limpieza, pegamentos, insecticidas, tipo de pinturas y otros.
e Iluminacion: Contar con un adecuado material de iluminaciéon dependiendo
de la tarea visual y del tipo de trabajo por ejecutar, considerando la cantidad
y calidad de luz necesaria para evitar deslumbramientos o contrastes, etc. 2°
e Ambiente térmico: Para que la persona se adapte al ambiente fisico durante
sus labores debe tomarse en cuenta dos aspectos: las caracteristicas
antropométricas de la persona y el esfuerzo ejercido durante la tarea. Un
ambiente térmico poco o nada confortable provoca malestar, afecta estado
de animo y el rendimiento del trabajador incapacitando parcial o totalmente
sus movimientos o su capacidad de procesar informacion, etc.
e Ruido: Se recomienda que no se superen los 80 dB de las exposiciones al
ruido.
e Madsica: Produce sensaciones agradables (bienestar y satisfaccion) con

influencia positiva para prestar atencién a las actividades realizadas. La
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musica debe seleccionarse tomando en cuenta la opinion personal, es
importante que el ritmo musical no sea mayor al ritmo laboral.?°

c. Ergonomia Temporal
Se encarga de estudiar el trabajo en el tiempo, quiere decir, la forma de distribucion
del trabajo durante la jornada laboral, las pausas y ritmo de trabajo, entre otros.
Comprende, ademas:

e Distribucion y descanso semanal, las vacaciones.

e Horario: diurno, nocturno, fijo, rotativo, etc. 2°
Al realizar esta distribucion debe considerarse las variaciones en el tiempo del
cuerpo humano, como el descanso en el marco del tiempo biolégico, cuyas
consecuencias seran principalmente un alto grado de satisfaccion, mayor
rendimiento, disminucion errores y mejor calidad en los trabajos realizados.
Para la ergonomia, el trabajo nocturno es el menos recomendado, tanto para el
rendimiento como para la salud del trabajador; por la cual la ergonomia busca la
adaptacion del lugar de trabajo del individuo al disefiar el puesto por lo que
considera una serie de importantes factores.?°
Definicion de Ergonomia
En general, los trabajadores a lo largo de su jornada laboral se exponen a diversas
causas de riesgo que son: los quimicos, biolégicos, fisicos, ergonémicos y
psicosociales.?!
La ergonomia se origina del término griego “ergon” que da por significado trabajo y
“‘nomos” cuyo significado es leyes, por lo que se define como el conjunto de
disciplinas interesadas en estudiar el equilibrio de las condiciones internas y

externas inherentes al trabajo, y que interactdan en la vida cotidiana, respondiendo
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a las exigencias y requerimientos de los procesos y sistemas de trabajo para su
preservacion, correccion y mejora continua.??

Segun la definicién de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la ergonomia
es la aplicacion de las Ciencias Biolégicas Humanas para alcanzar la mejor y
correlativa adaptacion de la persona y su labor, generando a su favor el bienestar
y eficiencia humana. 23

Por otro lado, La Asociacion Internacional de Ergonomia (I.E.A.) define como
disciplina cientifica que estudia el conocimiento de las relaciones entre el ser
humano y los componentes de una organizacion. El ergbnomo aplica principios
tedricos, métodos y datos para optimizar el bienestar y el rendimiento en general.?*
25

La Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO) ha definido a la ergonomia
como adaptar las situaciones de vida y laboral a las peculiaridades fisiolégicas,
psicolégicas y anatdmicas del ser humano respecto a su medio fisico, tecnologico
y socioldgico.?®

Mientras que la Real Academia Espafiola lo ha definido como método de estudio
de datos tecnologicos y biologicos para resolver dificultades de adaptacion entre
las maquinas y el ser humano. %’

En 1974, la OMS sefial6 a la Ergonomia es un tema que busca obtener el maximo
rendimiento mediante la reduccién al minimo de riesgos de error humano, de la
fatiga y eliminar en la medida de lo posible los peligros laborales; con ayuda del
método cientifico y priorizando las posibilidades y limitaciones anatomicas,
fisioldgicas y psicolégicas del trabajador. 2°

Objetivos de la Ergonomia
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Su objetivo es prevenir los dafios en la salud fisica, mental y social, de acuerdo a
la OMS. Aplicar los principios ergondmicos hace posible la adecuacion y adaptacion
de los sistemas de trabajo a las capacidades individuales del hombre, a fin de evitar
la aparicion de las alteraciones en la salud a causa de una carga laboral
excesivamente baja o alta.
Los dos criterios tradicionales de actuacion para lograr esta adaptacion son:

e Priorizar la actuacion frente a errores del trabajador.

e Adaptacion de la carga laboral a las capacidades del trabajador. 28

Objeto Global de la Ergonomia
El objetivo global de la ergonomia integra los siguientes principios aplicables a los
sistemas de trabajo:

e Promocion de la salud y seguridad y salud del trabajador.

e EIl sistema de trabajo debe ser funcional, eficaz, productivo, fiable y de

calidad.

Entonces se concluye que el objeto global de la ergonomia es: Disefiar sistemas
de trabajo confortables, seguros y productivos.?®
Ergonomia Aplicada A La Odontologia
En 1955, Marcelo Friedenthal dio inicio a la Odontologia aplicada a la Ergonomia,
al publicar libro “Economia dental”’, donde plasma las posteriores sugerencias a los
odontodlogos del tiempo para realizar su actividad profesional mas comoda, quien

trabajaba de pie:
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e Contar con un sillén de patas firmes y resistentes al forcejeo ejercido durante
las extirpaciones sin anestesia.
e El sillébn con brazos para que el paciente pueda sostenerse y mantenerse
mas sujeto.
e El sillén debe tener un respaldo alto como apoyo de la cabeza del paciente.
e Elsillon debe ubicarse frente a la ventana para favorecer el ingreso de la luz
solar.?°
Desde entonces surgio la inquietud por encontrar un mayor bienestar para la
profesion odontoldgica a fin de mejorar el rendimiento, mantener la salud y la
efectividad de todos los elementos bucodentales.??
En odontologia, la Sociedad Europea de Ergonomia Dental definié al término
Ergonomia de forma similar a la Federacion dental Mundial en 1984, por ejemplo:
“‘La ciencia de la adaptacion del trabajo al ser humano y viceversa” y
especificamente en la rama dental como “la aplicacion de tales principios a un
sistema funcional, entre las personas de trabajo, los medios de trabajo y el objeto
de trabajo. ¥
La ergonomia dental no debe considerarse Unicamente por la cantidad y variedad
de actividades inherentes a la profesién, sino también otras no derivables como las
cientificas y las empresariales, por lo que el odontélogo debe se mantiene en
contacto con sustancias, materiales e instrumental que podrian ser entes
contaminantes, alérgicos, infecciosos, con potencial de generar lesiones o
enfermedades. *°
Tampoco es preciso recalcar la importancia de mantener adecuadas posturas en el

sillon dental y al realiza otras tareas durante la consulta que incrementen el riesgo
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de lesiones en el sistema musculo-esquelético, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y gastrointestinales, pérdida de vision y audicion, etc. %
La aplicacion de la ergonomia durante la planificacidon, organizacion y
acondicionamiento de areas y puestos de trabajo, logra mejoras significativas en la
calidad y rendimiento de trabajo como la simplificacion de tareas, evitar
movimientos innecesarios, mejor comunicacion, reducir el estrés, la fatiga fisica y/o
mental y el riesgo de enfermedades ocupacionales.3°
Funciones de la Ergonomia en Odontologia

1. Simplificacion de instrumentos, técnicas y equipo sin que se disminuyan las

prestaciones.

2. Uso y conservacion adecuada de los instrumentos, equipos y materiales.

3. Investigacion de materiales de manejo facil y rapido.

4. Generacion de un ambiente laboral seguro y comodo para reducir las cargas

fisicas y mentales de los profesionales y auxiliares.

5. Adaptacion de posiciones de trabajo adecuadas,

6. Disminuir los desplazamientos y movimientos en el consultorio. 32
Gilbert los clasifica mientras busca la economia de movimientos:

e Clase I: Movimientos de dedos

e Clase II: Movimientos de dedos y mufieca

e Clase Ill: Movimientos de dedos, mufieca y codo

e Clase IV: Movimientos completos del brazo desde el hombro

e Clase V: Movimientos del tronco
En la Ergonomia deben evitarse los desplazamientos de la Clase IVy V. 3!

Posturas de Trabajo
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Una postura desfavorable es aquella actividad donde el trabajador mantiene
posturas fijas o extremas por un periodo prolongado, de manera que la musculatura
corporal o extremidades soportan cargas estaticas. 2°
Posiciones del Odontdlogo
La postura que el profesional adopte al realizar los procedimientos y tratamientos
dentales debe favorecer el trabajo comodo y preciso, sin ocasionar fatiga de ningun
tipo.
Es usual que el odontdélogo trabaje en “Posicién de Bipedestacion”, quiere decir que
se mantendra en reposo mientras que el paciente se encuentre sentado, al igual
gue su auxiliar quien se ubica de pie y se desplaza continuamente por el consultorio
para dotar al odontélogo de los materiales e instrumentos que este requiera.?®
Se recomienda esta posicion en:

e Exodoncias

e Toma de impresiones.

e Pacientes que no puedan mantener la posicion decubito supino a causa de

enfermedades, discapacidad fisica, etc.

En la actualidad, la Ergonomia sefiala que, en la mayoria de intervenciones, cuando
el paciente esta en decubito supino, tanto el odontélogo como su asistente deben
adoptar la "posicion de sedestacién". Las posiciones que puede adoptar el
odontblogo son: de pie y principalmente sentado, ambas presentan diversos
inconvenientes, aungue la posicion sentado es la mas ergonémica y aceptada por
la mayoria de odontélogos pues disminuye el cansancio fisico, proporciona una
mayor concentracion y seguridad de accién. 2°

A. Posicion de pie

Ventajas
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Mayor libertad de magnitud, movimientos y libertad de accion.

Mayor fuerza y potencia en los brazos, empleando la fuerza de los hombros
y espalda, cabe recalcar que la fuerza es intensa desde los hombros.
Debido a que la lordosis fisiolégica se mantiene al nivel de la columna
lumbar, la presion sobre el disco intervertebral lumbar se puede reducir al

menos en un 25%.30. 31

Desventajas

Alto consumo de energia, para mantener el equilibrio se requiere mayor
trabajo muscular.

Bajo retorno venoso, al aumentar verticalmente la distancia del corazén a los
pies, incrementando ademas la presion hidrostatica sanguinea sobre las
venas a altura de las piernas y pies, dificultando el retorno venoso.

Mayor presion sobre los ligamentos y articulaciones de las extremidades
inferiores, pues soportan el peso total del cuerpo.

Reducida libertad de movimiento de las extremidades inferiores,
especialmente al trabajar con elementos rotativos pues solo un pie mantiene
el equilibrio corporal, mientras que el otro equipo se encarga de comprimir el
pie.

Considerando el apoyo disponible (pie) en comparacién con la altura (total),
la estabilidad y el equilibrio del cuerpo no son suficientes para realizar

movimientos precisos.3% 31

Indicaciones

Esta indicado para casos donde:

Enfermedad o deformidad fisica que impidan que el paciente pueda echarse.
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Si es necesario que el paciente se siente durante el trabajo realizado, como
en registros de oclusion, impresiones muy fluidas y otros.

Trabajos que precisen fuerza donde el paciente deba estar bien sentado o
tumbado, como en extracciones dentales.

En trabajos breves y que no requieran de alta precisién, como al apretar un

retenedor de prétesis. 32

B. Posicion Sentada

La odontologia es un practica de minuciosa precision, donde se ejecutan pequefios

movimientos de escasa amplitud al ser la cavidad oral un campo reducido, donde

se hallan elementos que dificultan el trabajo. Por lo que, es importante que el

odontélogo se encuentre muy concentrado y con maxima seguridad de accién, que

s6lo es posible al adoptar la posicién de sentado. 32

Ventajas

Disminuye la sobrecarga circulatoria, al haber menor circulaciéon sanguinea
de la columna hacia el corazén y las extremidades inferiores, disminuyendo
la presion hidrostéatica de la sangre.

Optimo retorno venoso de las piernas, ocurre una contraccion dinamica
debido a que las extremidades inferiores se mueven y estiran con libertad,
mejora el retorno venoso de las piernas al corazén y reduce la fatiga
provocada por la menor carga del sistema circulatorio y la obstruccion
venosa. Ademas, se reduce la probabilidad de padecer varices.

Menor consumo de energia, en vista de que el asiento soporta el cuerpo se
requiere de una menor cantidad de musculos en contracciones estéticas, y
ende, se reduce la fatiga. Estudios afirman que se utiliza un 27% menos de

energia.
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e Menor sobrecarga de los ligamentos y articulaciones de las piernas, al
reducir la cargar del cuerpo.

e Alta capacidad para realizar trabajos con alta precision, por el mejor control
visual, estabilidad corporal y facil adaptacién a la distancia focal.

e Mejor control del control del pie del equipo, puesto que hay mayor libertad
de las extremidades inferiores al no tener que mantener el control y equilibrio
postural. 32

Desventajas

e Menor alcance.

e Menor fuerza ejercida por el odontélogo.

e Mayor carga al modificar la lordosis fisiologica de los discos intervertebrales
y ligamentos del area lumbar. 32

Indicaciones
Gracias a los materiales con que se disponen actualmente, esta indicado para:

e Casitodos los trabajos.

e Cuando el paciente pueda mantenerse en posicién horizontal sin ninguna
dificultad.®?

Actualmente no se recomienda realizar trabajos de pie ya que no es una posicion
ergondmica, el operador se fatiga mas rapido y hay menos precision en los trabajos.
En su mayoria, los tratamientos odontolégicos pueden ejecutarse sentando ningun
problema, pero es preciso destacar lo siguiente:

e Algunos pacientes no pueden colocarse en la postura Optima, entonces el
odontélogo se ve obligado a forzar su postura, procurando hacerlo lo mas

rapido posible.
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e No existe una postura perfecta que pueda ser adoptada por largos periodos,
siempre es necesario cambiar la postura, para que los musculos
responsables se alternen y puedan descansar. 32

Métodos Para Valorar el Riesgo Ergondmico

Método REBA.

Es un método utilizado para realizar la evaluacion del riesgo relacionado a la carga
postural, mediante la evaluacion de posiciones y posturas que adoptan las
extremidades superiores e inferiores (mufieca, antebrazo, brazo, tronco, cuello y
piernas). Para lo cual, previa a la evaluacion se seleccionan las posturas que
favorece al profesional en su lugar donde labora. Principalmente, se evaltan las
posiciones donde haya mayor carga postural por frecuencia, duracion o por la
desviacion desde la posicién neutral.®® El método REBA es importante porque hace
posible la interpretacion de la postura adoptada por el que labora, dando como
respuesta el nivel de riesgo postural. 23

Método rapid

Antecesor del REBA, el método Upper Limb Assessment (RULA) evalta las
fuerzas, posturas y actividad de los musculos de los miembros superiores que
desencadenan dificultades. EI método RULA solo analiza los movimientos
continuos y miembros superiores en el lugar de trabajo, mientras que el método
REBA es mas general, también estudia cargas posturales estaticas y dinamicas.
34

Ovako working analysis system (OWAS), fundada en el afio 1977 por una
empresa finlandesa, para determinar de forma global el nivel de carga estaticas de
los que laboran, mientras que los métodos RULA y REBA solo proporcionan un

resultado individual. 34
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Método REBA
Originado por un equipo de ergonomia, enfermeras, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales.Es un método utilizado solo para calcular posturas individuales, ya
gue no mide secuencias posturales ni grupos de posturas.
En primer lugar, se debe observar las actividades o tareas realizadas por el
operador; en el presente estudio el estudiante de estomatologia. Se identificaran
diversos ciclos de trabajo para delimitar las posturas por evaluar, en caso de no
observar ciclos o que estos sean muy extensos, seran medidos a intervalos
regulares, considerando el tiempo que mantiene la postura. 3°
La medidas tomadas sobre las postura del trabajador se registraran en los angulos
(con referencias especificas) que forman determinadas partes del cuerpo. Se
registran las mediciones: directamente en el operador o tome una foto con el
trabajador que realizando las posturas, en estas Ultimas es importante que las
fotografias sean tomadas en angulos con una magnitud real y tomadas desde
diferentes perspectivas. 3°
Para el método REBA se emplean ambos lados del cuerpo por separado (derecho
e izquierdo), aunque con mayor frecuencia el lado derecho es el que se somete a
carga postural. Se recomienda analizar ambos lados siempre que no se tenga
seguridad de qué lado es donde el operador consolida el mayor esfuerzo. 3°
El REBA cuenta con dos grupos de estudio:

GRUPO A: Piernas, el cuello y el tronco.

GRUPO B: Brazos, antebrazos y mufiecas.
El método tiene tablas en las que se establece una puntuacion para cada parte del
cuerpo y se asignan valores globales ambos grupos. 3 Las puntuaciones se

asignan a cada uno miembro luego de medir los angulos formados por las partes
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del cuerpo al ejecutar el trabajo. EI| REBA sefiala como se debe medir el angulo
para cada miembro. Las puntuaciones totales de los dos grupos pueden
modificarse segun el tipo de actividad, la funcion muscular, la fuerza aplicada, el
tipo y la calidad del agarre del objeto al realizar la tarea. La puntuacion final de
obtiene de los valores globales modificados” .%°
El valor final obtenido es directamente proporcional al riesgo de ejecutar la actividad
y por ende de padecer TME. Los puntajes finales son ordenados en niveles de
actuacion (0 al nivel 4, donde el ultimo es el mas critico) para guiar la toma de
decisiones inmediatas y futuras.
A continuacion, se detallan como obtiene el nivel de actuacion y la valoracion
parcial y final: 3°
La Evaluacién del Grupo A
Obtenido de las puntuaciones de cada miembro que lo integra: cuello, tronco y
piernas). Por lo que, debe obtenerse las puntuaciones de cada miembro antes de
calcular la valoraciéon del grupo. 6
a. Puntuacién del tronco: Se mide por el angulo del eje de la vertical y del
tronco ya que depende del angulo de flexion del tronco. Esta puntuacion se
utiliza para evaluar la curvatura del torso. Si el torso se inclina o gira
lateralmente, la curvatura aumentara; si no estan presentes, la puntuacion
del torso no cambiara. 36
b. Puntuacion del cuello: Calculada de la flexion/extension medida en el
angulo que forman el eje del tronco y de la cabeza. Considerando las
siguientes posibilidades: flexion mayor de 20°, flexion menor de 20° y

extension. De manera que se obtiene la puntuacion de flexion del cuello, que
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sera aumentada si existe inclinacion o rotacion lateral de la cabeza, ante
ninguna de estas no sera necesario modificar la puntuacién del cuello. %6

c. Puntacion de las piernas: Depende de los apoyos existentes y la distribucion
del peso entre ellas. Se incrementa si existe flexion de alguna de las rodillas,
hasta en 2 unidades si la flexibn es superior a 60°. En casos donde el
trabajador realice sus actividades sentado y no existe flexion no se

incrementara la puntuacion. 36

Evaluacion del Grupo B
Puntuacion obtenida de los puntajes de cada miembro que lo compone: mufieca,
antebrazo y brazo; de igual manera, el puntaje de cada miembro debe obtenerse
antes que el puntaje del grupo. Para tomar los datos el método se evalGa por un
lado o una parte del cuerpo (derecha o izquierda). 3°
a. Puntuacion del brazo: Obtenida de su flexion/extension del brazo al medir
el angulo que forman el eje del tronco y el eje del brazo. Si se levantan los
hombros, se abduce los brazos o se rotan los brazos, la puntuacion
aumentara.Si el trabajador cuenta con un punto de apoyo para descansar el
brazo, mientras realiza sus actividades, la puntuacion disminuird en un
punto. Ante ninguno de estos casos no se modificara la puntuacion del brazo.
Una circunstancia que disminuye el riesgo como la existencia de puntos de
apoyo disminuiran la puntuacion inicial. 3°
b. Puntuacion del antebrazo: Se obtiene de su angulo de flexion al medir el
angulo formado por el eje del brazo y el eje del antebrazo. En la siguiente

figura se puede observar los intervalos de flexion que considera el método.
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La puntuacion del antebrazo no se modifica por ninguna circunstancia

adicional, por lo que es una puntuacion definitiva. 3°

Posicidn Puntuacién
Flexién entre 60° y 100° 1
Flexién <60° o >100° 2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015. Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php %

c. Puntuacién de la mufieca: Se consigue del angulo de flexién/extension que

se mide en posicidon neutra,

Posicién Puntuacién
Posicidon neutra 1
Flexién o extencion >0°y <15° 1
Flexién o extencion >15° 2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015. Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php *°

Esta puntuacion evalla la curvatura de la mufieca, que aumenta cuando la mufieca

esta torcida o tiene una desviacion cubital o radia.

Puntuacion de los Grupos Ay B

Se obtiene de la valoracion de cada miembro que integra el Grupo Ay el Grupo B,
y calcula la calificacion global de cada grupo. Las valoraciones totales de los grupos
Ay B tienen en cuenta la posicién de los trabajadores. 3°

Puntuaciones Parciales
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Calcule la fuerza aplicada durante el proceso de adopcion para modificar la
valoracion del grupo A, y ajuste el tipo de agarre del objeto para modificar la
puntuacion del grupo B. 3°

La fuerza ejercida o la carga manejada modifican la valoracion que se asigno al
Grupo A, a menos que la carga no sea superior a 5 kilogramos, donde no se
incrementara la valoracion. Asi mismo, si se aplica una fuerza repentinamente,

aumentara la valoracion inicial en una unidad.3°

Cargaofuerza Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5kg. 0
Carga o fuerza entre 5y 10kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10kg. 42

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015. Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php ¢

La valoracion del Grupo B aumentara la calidad del agarre con la mano, siempre
que la calidad del agarre sea 6ptima. En la siguiente tabla se observan los

incrementos a aplicar dependiendo de la calidad del agarre.®®

Calidad de
Carga o fuerza Puntuacion
agarre
El agarre es bueno vy la fuerza de agarre de rango
Bueno g ¥ g g 0

medio
El agarre es aceotable pero noideal o el agarre es

Regular o +1
aceptable utilizando otras partes del cuerpo

Malo El agarre es posible pero no aceptable +2

El agarre es torpe o inseguro, no es posible el
Inaceptable agarre manual o el agarre es inaceptable utilizando +3
otras partes del cuerpo

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015. Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Puntuacion Final

Las puntuaciones del grupo A y grupo B que se modificaron originan la Puntuacion
Ay la Puntuacion B, de las cuales se emplea la Puntuacion C.

Puntuacion C

Para conseguir la Puntuacion total, la Puntuacion C aumentara segun el tipo de
actividad muscular implicada en la actividad. El tipo de actividad que considera el
meétodo que no excluye, por lo que, la Puntuacion Final podria ser mayor hasta en

3 unidades a la Puntuacion C.3°

Nivel de Actuacion

Una vez que se calcul6 la puntuacion final, se debera proponer una serie de Niveles
de Actuacion en el lugar. Cuanto mayor es el riesgo, mayor es la puntuacion, un
valor de 1 indica un riesgo insignificante y un maximo de 15 evidencia un riesgo
muy alto que requiere una accion inmediata. La puntuacién se divide en 5 rangos
de valores relacionados con el Nivel de Actuacion. Se recomienda una actuacion
aplicable a la postura que se evalu6 ya que en cada Nivel determina un nivel de

riesgo, indicando para cada caso una intervencion necesaria. 3°

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacién
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesariala actuacion
4a7 2 Medio Es necesaria |la actuacién
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuaciéon de inmediato

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015. Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php ¢
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2.3 Marco Conceptual

e Salud ocupacional: Actividades asociadas a disciplinas multidisciplinarias,
para promocionar y mantener al maximo el bienestar fisico, psicolégico y
social de los colaboradores. 37

e Ergonomia: Ciencia encargada de estudiar al hombre y su trabajo, su
objetivo es distribuir eficientemente la energia humana aplicando principios
anatémicos, fisiolégicos, mentales y biomecanicos. 3

e Postura: La forma en la que se posiciona un animal, cosa 0 persona
referida a su situacién o a su figura. 3°

e Posicion: Situacidén o forma en que esta dispuesta un sujeto, animal o cosa.
39

e Dolor: Sensacion fisica desagradable y localizada, originada por diversos
estimulos que, al ser conducidos mediante las vias nerviosas especificas
alcanzan la corteza cerebral, haciendo consiente dicha sensacién. 4°

e Lesion: Cambio morfolégico o estructural anormal derivada de un dafio
interno o externo de una parte del cuerpo. 4

e Musculo-Esquelético: ElI musculo estriado es una actividad espontanea,
que esta unido al hueso y utiliza esta articulaciéon para sostener o mover la
articulaciéon esquelética durante la contraccion. 4

e Método REBA (Rapid Entire Body Assessment): para las tareas que
implican cambios inesperados de postura se utiliza este método que analiza
la postura a causa del manejo de cargas impredecibles o inestables. 2

e Riesgo: Posibilidad de que ocurra una desgracia o contratiempo, de que se

sufra un dafo o perjuicio.*?
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Ergonomia en Odontologia: En el campo de la odontologia, ESDE
(Sociedad Europea de Ergonomia Dental) define el término ergonomia como
coherente con la FDI (Federacion Mundial de Odontologia) en 1984: "La
ciencia de adaptar el trabajo a los humanos y viceversa" como "incorporar
estos principios el método aplicado al sistema funcional debe llevarse a cabo
entre 42 odontdlogos y sus asistentes (personal), pacientes (sujetos de
trabajo), pacientes (sujetos de trabajo) y herramientas de trabajo".*®
Postura de Trabajo: La postura de trabajo se refiere al estado en el que las
diferentes estructuras anatémicas se relacionan entre si y su entorno
circundante, segun el estado funcional, un ejemplo de esta situacion es la
postura en la que el individuo se encuentra de pie.*

Trastornos musculo esquelético Las enfermedades musculo-esqueléticas
son lesiones de mdasculos, tendones, nervios y articulaciones que
generalmente se localizan en el cuello, la espalda, los hombros, los codos,
las mufiecas y las manos. Los principales sintomas son dolor, inflamacion,
disminucién de la fuerza, dificultad o incapacidad para realizar determinados

ejercicios.*
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
Existe relacion entre el conocimiento y las posturas de trabajo odontologico a través
del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental
Especializada-UTEA, 2019.
3.1.2 Hipotesis Especificas

1. EIl nivel de conocimientos es significativo sobre las posturas de trabajo

odontologico en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental

Especializada-UTEA,2019 segun semestre, sexo.

2. Eltipo de posturas de trabajo es significativo a través del método R.E.B.A en
estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental Especializada-
UTEA,2019 segun semestre, sexo.

3. Elnivel de riesgos de posturas de trabajo es significativo a través del método
R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental Especializada-

UTEA,2019 segun semestre, sexo.

4. El nivel de accidn o actuacion de posturas de trabajo es significativo a través
del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental

Especializada-UTEA,2019 segun semestre, sexo.

3.2 Método
En el presente estudio el método que se utilizé sera de tipo “observacion” para
determinar la variable “posturas de trabajo odontoldgicos a través del método

R.E.B.A”, se utilizara el método de entrevista para identificar la variable
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“conocimientos” en los estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental
Especializada de la Universidad Tecnologica de los Andes, a lo largo del afio

2019.

3.3 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es cuantitativa, porque estas investigaciones se basan en un
cierto nimero de muestras mas representativas y grandes, para ello se utiliz6 como
herramienta basica la estadistica para analizar los datos, donde los métodos de

deduccién de hipétesis predominan.

3.4 Nivel o Alcance de Investigacion

El estudio no es causal por ello el nivel de la investigacion es “relacional”, el analisis
es predominante de tipo cuantitativo, se muestra que la estadistica depende de los
eventos, pero a través de las interpretaciones y calificaciones cualitativas sobre la
relacion gque tienen para conocer la conducta de otra variable relacionada con la
variable adecuada cuantitativamente, pero la explicacion cualitativa también es muy

importante.

3.5 Disefio de la Investigacion

En el estudio el disefio son las siguientes:

e Segun la forma de eleccion individua y el grado de control de las variables:
es un tipo de observacion, en el que no hay utilizacion de variables.

e Segun la direccidn de la investigacion (direccion): es la relacion temporal
entre la investigacion y la exposicion o la aparicion de la enfermedad.
Cuando un evento ocurre antes del inicio y otros eventos ocurren después

de que ocurre, es bidireccional.
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e Basado en el numero de medidas tomadas en la variable de investigacion:
en las que toma una medida, es transversal.

e Segun la cantidad de muestras a estudiar: se describe las caracteristicas de
una sola muestra, por eso se dice que es descriptivo.

e Correlacional: Aquellas variables que estan presentes y dependen de dos
variables de tipo dependiente se evallan y miden con exactitud durante el
periodo de medicion de la relacion entre dos variables o conceptos en un

conjunto de sujetos.

-

/

—+ =«0

0O

Donde:

M = muestra

01 = Conocimientos de posturas de trabajo odontolégico.
0O2= Posturas de trabajo odontoldgicos.

R = correlacidon entre las variables mencionadas

3.6 Operacionalizacion de Variables

Variables

a) Conocimientos de Posturas de Trabajo Odontoldgico:
Las posiciones ergonomicas en el trabajo clinico estan relacionadas con el grado

de internalizacion de los conocimientos de pregrado. La prueba tiene cuatro
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opciones de respuesta, por ende solo una es correcta, ya que tiene una estructura

es hinaria.

(1): Poseer conocimientos relacionados con la postura ergondmica del diente.
(0): No posee conocimientos relacionados de las posturas ergondmicas del diente.

b) Posturas de Trabajo Odontoldgicos

El estilo de trabajo de los estudiantes universitarios en la practica clinica. Utilice
BHOP como criterio estandar. (Balanced Human Operating Position), la postura de
mayor equilibrio o postura cero "0", los expertos en salud bucal de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) recomienda.

e Correcta (+):Si cumple con el estdndar BHOP correcto

e Incorrecta (-): no cumple con el estandar BHOP incorrecto.

Covariables:

Género: Se refiere a las peculiaridades sexuales y fisiolégicas de manera que

nacen los hombres y mujeres.

e Masculino

e Femenino
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DEFINICION DEFINICION
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3.7 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Estudiantes de pregrado del 7°-9° semestre, pertenecientes a la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnolégica de los Andes.

Haciendo un total de 70 estudiantes durante el semestre 2019-I|

Muestra

La muestra esta conformada por 65 de los 70 estudiantes de 7°-9° semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
gue estaran proximos a su internado hospitalario, durante el periodo setiembre-
diciembre del 2019. Se escogid este grupo por ser estudiantes en contacto directo
con los pacientes y con sus respectivos tratamientos y, por lo tanto, se estima que
reunieron las competencias necesarias (conocimientos, habilidades y actitudes)
para un 6ptimo desemperio profesional, asi como, un desarrollo postural adecuado
en la practica clinica. La muestra se defini6 como “grupo de trabajo”, debido a que
proviene de una poblacion infinita y dinamica de estudiantes que ingresaron a la
Escuela Profesional de Estomatologia, cuyas caracteristicas de los semestres es
gue cursan asignaturas similares y cuyo ambito en que se desenvuelven es

semejante (instalaciones de la clinica dental Especializada, UTEA).

Muestreo

El tipo de muestre que se realizd en la investigacion fue aleatoria por conveniencia

de las investigadoras.
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Criterios de Seleccién:

Criterio de Inclusion:

2
L ¥4

2
L ¥4

Todos los estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental Especializada
con matricula regular.
Todos los estudiantes de 7°-9° semestre que firmen el consentimiento

informado.

3.8 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Previa a la recoleccion de datos se efectud los siguientes tramites administrativos:

R0
L X4

L X4

L (4

Autorizacion del director de la Escuela Profesional de Estomatologia, para
ejecucion de las labores.

El permiso del director de la Clinica Dental Especializada de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, una vez que se permitié ejecutar las actividades
con los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Se obtiene informacion de la distribuciéon de los estudiantes de 7°-9°
semestre, horarios, sillones dentales, en el transcurso de setiembre
diciembre del 2019-11.

Se verifica los estudiantes matriculados del 7°-9° semestre para la fase
setiembre - diciembre del 2019-11, pasar el coordinador del curso clinico y su
respectivo codigo de registro.

Se elabora un formulario de consentimiento para enviarlo al estudiante.
Cada operador realizara todos los procesos de recogida de datos de forma
personalizada (codificados cada uno de ellos, para su identificacion)
manteniendo el anonimato del mismo, permitiendo asi una ética mas

rigurosa y precisa en la presente investigacion. La informacion obtenida en



44

esta investigacion se utilizd para efecto exclusivo de la realizacion de esta

tesis, siendo manejada de forma reservada.

Para la recoleccion de los datos, se tuvo en cuenta tres aspectos:

a) Calificacion de la ejecucidon postural mediante una lista de verificacion, apoyada

por la obtencion de fotografias;

b) Aplicacion del cuestionario de conocimientos a los sujetos sometidos al estudio;

c) Aplicacion de una escala de percepcion e intensidad del dolor.

Descripcion del Procedimiento

Se empez06 solicitando una previa autorizacion por parte del director de la clinica
dental especialidad para el desarrollo del estudio observacional — correlacional,
puesto que dicho estudio se realizo en este local con los estudiantes que acuden a
la clinica que estan comprendidos en el séptimo, octavo y noveno semestre

académico.

El instrumento que se aplico fue una ficha de observacion en el cual se detall6 los
riesgos de postura mediante el método de REBA, esta evaluacion se realizé en un
dia en especifico, de dicho estudio se obtuvieron imagenes que sirvieron de
recursos de evidencia que posteriormente fueron analizados con mas detalle y de
diferentes angulos para una mejor comprensién de las posturas de los estudiantes,

asi con esto poder detallar y definir el nivel de riesgo que tienen las posturas.
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3.9 Consideraciones Eticas
Para la siguiente investigacion se respetaron todos los principios éticos que rigen
un estudio, tanto como en sus variantes de la moral que son, La justicia, la

beneficencia y la autonomia.

Respecto a los datos obtenidos de mediante las fichas de recoleccion, toda esta
informacion fue en su totalidad confidencial, solo con un valor de uso en el estudio.
Se respetaron las decisiones de cada estudiante para salvaguardar la integridad de

cada uno de ellos.

3.10 Procesamiento Estadistico

Respecto al desarrollo de la informacion obtenido de la recoleccion de datos, los
resultados fueron procesados mediante el software SPSS Statistics, apoyado con
el programa Microsoft Excel. Para determinar si existe relacion estadisticamente
significativa se utilizé el coeficiente de rango de Spearman con un valor de

significancia del 95%.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Resultados

Tabla 1: Tabla de frecuencia de datos

Frecuencia Porcentaje

Seplimo Semesire 13 29.5
Semestre Octave Semesire 18 40.9
Noveno Semestre 13 29.5
g Maseuling 15 34.1
ere Fermeaning 29 B5.9
Conocimiento de Il_as Posturas H:;d::;r f: EEE
de Trabajo .
Bueno 1 2.3
Postura del 020" Flexion 24 545
Cuello =207 Flexion o E xlension 20 45.5
Postura de Soporte Bilateral 21 47.7
Piernas Soparte Unilateral 23 52.3
E rguido 14 31.8
Postura de 020" Flexion y E xtension 11 25.0
Tronco 20%-60° F."E;-:‘.l'r..:-.rj, =20 10 99 7
£ xtension
Posturas = &0" Flexian 9 20.5
Postura de S0°-100" Flexion 22 50.0
Antebrazo < &0 Flexion = 100" Flaxion 22 50.0
Postura de 0% 15°Flexion 7 Extension 24 54.5
Mufiecas = 15" Flaxiar / E xtension 20 455
320" Flexion /L xtension 8 18.2
Postura de = 20" Extension 12 27.3
Brazos 207-45" Flexion 13 29.5
=33 Flexion 11 25.0
{napresiabile 7 15.9
Nivel de Riesgo de la Postura ﬁ:ﬁi :E 22;
de Trabajo ’
Alto 11 25.0
My Alto f 13.6
No es ."'u'l’:'LTl':".jia?l'f-:I ia 11 95 0
Actvacion
ksl g
Nivel de Accian o ACtUEE:_IDI‘I E s necesaria fa Actuacion 9 20.5
de la Postura de Trabajo
Es Necesario la Acluacion 6 13.6
Cramo Antes
£5 Necesario la Acluacion g 0.5

de fnmedialo
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TABLA 01:

La tabla 01 describe la frecuencia de datos segun los conocimientos y posturas de

trabajo.

De un total de 44 estudiantes, 40.9%(18) cursan el octavo semestre, 29.5%(13)
cursan el noveno semestre y 29.5%(13) cursan el séptimo semestre. Asimismo se

observo que 65.9%(29) son del sexo femenino y 34.1%(15) son del sexo masculino.

El conocimiento de las posturas de trabajo se clasifico en 3 partes, 56.8%(25) tienen
un conocimiento malo, 40.9%(18) tienen un regular conocimiento y 2.3%(1)

evidencio tener buen conocimiento sobre las posturas de trabajo.

Las posturas de trabajo se estudiaron en diferentes partes del cuerpo. A

continuacion se describe la frecuencia.

Segun las posturas se observd que, En la parte del cuello 54.5%(24) presentan

flexion de 0°-20° y 45.5%(20) evidencian flexion >20°.

En la parte de las piernas se observé que 52.3%(23) presentan soporte unilateral y

47.7%(21) presentan soporte bilateral.

Asimismo en la parte del tronco se evidencio que 31.8%(14) presentan postura

erguida, 25.0%(11) evidencian flexion de 0°-20°.

Del mismo modo en la parte del antebrazo se observé que 50.0%(22) presentan

flexion de 60°-100° y 50.0%(22) mostraron tener <60° Flexion >100° Flexion.

De la misma manera se observo la postura en las muiiecas del cual 54.5%(24)

presentan flexién de 0°-15° y 45.5%(20) presentan flexion de >15°
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También se describe la postura en brazos del cual 29.5%(13) presentan flexion de

20°-45°, 27.3%(12) evidencian extension >20°y 25.0%(11) presentan flexion >90°

El nivel de riesgo de la postura se clasifico en cinco, de los cuales se evidencio que
25.0%(11) evidencian riesgo alto, 22.7%(10) mostraron riesgo medio, 22.7%(10)
evidenciaron riesgo bajo y 15.9%(7) mostraron un riesgo inapreciable a

consecuencia de las posturas de trabajo.

En el nivel de accidn necesaria sobre el efecto de las posturas de trabajo se
evidencio que 25.0%(11) no necesitan actuacion, 20.5%(9) puede que sea
necesario una actuacién, 20.5%(9) es necesario una actuacion y 20.5%(9)

necesitan actuacion de inmediato.
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Tabla 2: Relacién de conocimiento y las posturas de trabajo odontoldgico a través
del método REBA

Relacion de conocimiento y

las posturas de trabajo

Conocimiento de las posturas de trabajo

Malo Regular Bueno
odontoldgico a traves del g % P Value
método REBA n % n % n %
Inapresiable 1 23 6 13.6 0 0.0 7 15.9
Bajo 6 13.6 4 9.1 0 0.0 10 22.7
Posturas de
Medio 6 13.6 4 9.1 0 0.0 10 22.7 0.215
trabajo
Alfo 8 18.2 2 4.5 1 23 11 25.0
Muy Alto 4 9.1 2 4.5 0 0.0 6 13.6

Gréfico 1: Relacion de conocimiento y las posturas de trabajo odontolégico a
través del método REBA
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TABLA 02:

En la tabla 02 podemos observar la relacion de conocimiento y las posturas de
trabajo odontologico a través del método REBA, del cual se pudo observar que: De
un total de 25.0%(11) estudiantes con posturas de trabajo de riesgo alto, 18.2%(8)
tienen un conocimiento malo, 4.5%(2) evidenciaron un conocimiento regular.
Asimismo de un total de 22.7%(10) estudiantes con posturas de trabajo de riesgo
medio, 13.6%(6) mostraron un conocimiento malo, 9.1%(4) evidenciaron un
conocimiento regular. Del mismo modo de un total de 22.7%(10) estudiantes con
posturas de trabajo de riesgo bajo, 13.6%(6) mostraron un conocimiento malo,
9.1%(4) evidenciaron un conocimiento regular. El valor p=0.215 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento de las posturas de trabajo odontoldgico segun
semestre y sexo

Nivel de conocimiento de las Conocimiento de las posturas de trabajo
posturas de trabajo Malo Regular Bueno
odontolégico segln N % P Value
semestre y sexo n % n % n %
Sepima 7 159 6 136 0 00 13 295
Semestre
Semestre Octavo 1 250 6 136 1 23 18 409 0741
Semestre
Noveno 7 159 6 136 0 00 13 295
Semestre
Masculino 9 20.5 6 13.6 0 0.0 15 34.1
Sexo 0.755

Femenino 16 36.4 12 273 1 2.3 29 65.9

Gréfico 2: Nivel de conocimiento de las posturas de trabajo odontologico segun

semestre
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Gréfico 3: Nivel de conocimiento de las posturas de trabajo odontol6gico segun
sexo
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TABLA 03:

En la siguiente tabla se detalla el nivel de conocimiento de las posturas de trabajo

odontoldgico segun semestre y sexo de los cuales se tiene.

Segun el semestre académico 25.0%(11) estudiantes que cursan el octavo
semestre tienen un conocimiento malo, 15.9%(7) estudiantes que cursan el noveno
semestre evidenciaron un conocimiento malo y 15.9%(7) estudiantes que cursan el
séptimo semestre mostraron tener un conocimiento malo. El valor p=0741 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Segun el sexo 36.4%(16) estudiante mujeres evidenciaron tener un conocimiento
malo, 27.3%(12) estudiantes mujeres mostraron tener un regular conocimiento de
las posturas de trabajo, 20.5%(9) varones también tienen un conocimiento malo y
13.6%(6) varones con conocimiento regular. El valor p=0.755 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 4: Tipos de posturas de trabajo odontolégico segin semestre y sexo

Postura del Cuello

Postura de Piernas

Postura de Tronco

Tipos de posturas de I j 0°-20° 20°-60° .
wabajo odontologico T ELUREON p SO SR P Eiguido  Fledony  Flexion, oY
segun semestre y sexo Value Value Extension >20° Value
n % n % n % n % n % n % n % n %
Sepimo o 14 g qs2 8 182 5 114 3 68 3 68 4 91 3 68
Semestre
Octavo
Semestre 10 227 8 182 0287 8 182 10 227 0468 7 159 5 114 4 91 2 45 082
Semestre
Noveno o 905 4 o 5 1.4 8 182 4 91 3 68 2 45 4 o1
Semestre
Masculino 7 159 8 182 6 136 9 205 7 159 5 114 3 68 0 00
Sexo 0.450 0.460 0.074
Femenino 17 386 12 273 15 341 14 318 7 159 6 136 7 158 9 205

Grafico 4: Postura del cuello seguin semestre académico
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Gréfico 5: Postura del cuello segin sexo
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Gréfico 6: Postura de piernas segun semestre académico
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Gréfico 8: Postura de tronco segun semestre académico
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TABLA 04:

SEPTIMO
SEMESTRE

OCTAVO
SEMESTRE

NOVENO
SEMESTRE

SEMESTRE ACADEMICO

@ Erguido

[ 0°-20° Flexion y
Extension

W 20°-60° Flexion,
>20° Extension

> 60° Flexion

Gréfico 9: Postura de tronco segun sexo
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En la siguiente tabla se observa los tipos de posturas de trabajo odontolégico segun

semestre y sexo.

Segun la postura del cuello con relacién al semestre se observo que 22.7%(10)

cursan el octavo semestre y tienen de 0°-20° de Flexién, 20.5%(9) cursan el noveno
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semestre y tienen 0°-20° de Flexion, 18.2%(8) cursan el séptimo semestre y tienen
flexion >20°, 18.2%(8) cursan el octavo semestre y tienen flexion >20°. El valor

p=0.287 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Segun la postura del cuello con relacién al sexo se observo que 38.6%(17) son
mujeres con flexion de 0°-20°, 27.3%(12) son mujeres con flexiébn >20° y 18.2%(8)
son varones con flexion >20°. El valor p=0.450 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

Segun la postura de piernas con relacion al semestre académico se observo que
22.7%(10) cursan el octavo semestre y presentan soporte unilateral, 18.2%(8)
cursan el noveno semestre y presentan soporte unilateral y 18.2%(8) cursan el
séptimo semestre y presentan soporte bilateral. El valor p=0.468 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.

Segun la postura de piernas con relacidon al sexo se observo que 34.1%(15) son
mujeres que presentan soporte bilateral, 31.8%(14) son mujeres que presentan
soporte unilateral, 20.5%(9) son varones que presentan soporte unilateral. El valor

p=0.460 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Segun la postura del tronco con relacién al semestre académico se observé que
15.9%(7) cursan el octavo semestre y presenta una postura erguida, 11.4%(5)
cursan el octavo semestre y presentan una flexiéon de 0°-20°. El valor p=0.829 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Segun la postura del tronco con relacién al sexo se observd que 20.5%(9) son
mujeres con flexion >60°, 15.9%(7) son mujeres con flexion >20°, 15.9%(7) son
mujeres con postura erguida y 15.9%(7) varones con postura erguida de tronco. El

valor p=0.074 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5: Nivel de riesgo de posturas de trabajo odontoldgico segun semestre y

sexo
Nivel de riesgo de Nivel de riesgo de la postura de trabajo
posturas de trabajo
odontolégico segtn  Inapresiable Bajo Medio Alto Muy Alto N % P Value
semestre y sexo n % n % n % n % n %
Sepimo 423 1 23 5 114 5 14 1 23 13 295
Semestre
Octavo
Semestre Semestre 4 9.1 7 15.9 2 4.5 4 9.1 1 23 18 409 0.125
Noveno 5 45 o9 45 3 68 2 45 4 91 13 205
Semestre
Masculino 2 4.5 6 13.6 3 6.8 2 4.5 2 4.5 15 341
Sexo 0.355
Femenino 5 114 4 9.1 7 15.9 9 20.5 4 9.1 29 659

Gréfico 10: Nivel de riesgo de posturas de trabajo odontolégico segun semestre
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Gréfico 11: Nivel de riesgo de posturas de trabajo odontolégico segun sexo
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TABLA 05:

En la tabla 5 se puede observar el nivel de riesgo de posturas de trabajo

odontoldgico segln semestre y sexo.

Segun el semestre académico se observo que 15.9%(7) estudiantes cursan el
octavo semestre y tienen un riesgo bajo, 9.1%(4) cursan el octavo semestre con
riesgo inapreciable, 9.1%(4) cursan el noveno semestre con riego muy alto y
9.1%(4) cursan el octavo semestre con riesgo alto. El valor p=0.125 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Segun el sexo se observo que 20.5%(9) mujeres presentan riesgo alto, 15.9%(7)
mujeres evidencian riesgo medio, 13.6%(6) varones mostraron riesgo bajo y
11.4%(4) mujeres presentaron riesgo inapreciable. El valor p=0.335 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 6: Nivel de accién o actuacion de posturas de trabajo odontolégico segun

semestre y sexo

Nivel de accién o

actuacion de posturas de

Nivel de accidn o actuacion de la postura de Trabajo

Necesario la Necesario la

No es

Puede Ser

Es necesario

Es Necesario
la Actuacion

Es Necesario
la Actuacion

trabajo odontologico la Actuacion N % P Value
segun semestre y sexo Actuacion Actuacion Cuanto Antes de Inmediato
n % n % n % n % n %
Septimo 3 68 1 23 5 114 1 23 3 68 13 295
Semestre
Semestre ~ Cctavo 5 14 5 114 3 68 2 45 3 68 18 409 0608
Semestre
Noveno 3 68 3 68 1 23 3 68 3 68 13 25
Semestre
Masculine 3 68 5 114 3 68 0 00 4 81 15 341
Sexo 0.230
Femenino 8 182 4 91 6 136 6 136 5 114 29 659

Grafico 12: Nivel de accion o actuacion de posturas de trabajo odontologico
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Gréfico 13: Nivel de accién o actuacién de posturas de trabajo odontologico
segun sexo
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TABLA 06:

De la siguiente tabla podemos observar el nivel de accion o actuacion de posturas

de trabajo odontolégico segun semestre y sexo.

Segun el semestre académico se observo que 11.4%(5) cursan el octavo semestre
y puede ser necesario una atencion, 11.4%(5) cursan el séptimo semestre y
necesitan una atencion, 11.4%(5) cursan el octavo semestre y no necesitan de
atencién de la postura de trabajo. El valor p=0.608 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

Segun el sexo se observd que 18.2%(89 mujeres no necesitan atencion, 13.6%(6)
mujeres si es necesario una atencién, 13.6%(6) mujeres necesitan una atencion
cuanto antes y 11.4%(5) varones puede gue necesiten atencion de la postura de
trabajo. El valor p=0.230 no encontrdndose diferencias estadisticamente

significativas.



61

4.2 Discusion de Resultados

De acuerdo a la hipotesis general del estudio, se determind que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las posturas de trabajo
odontologico por el método R.E.B.A en estudiantes de 7° - 9° semestre de la Clinica
Dental Especializada — UTEA en el 2019. Fundamentado en un analisis estadistico,
con un nivel de confianza del 95% se rechaza la hipétesis alterna para aceptar la
hipétesis nula, concluyendo asi que, si bien es cierto los estudiantes conocen
tedricamente los métodos de andlisis postural y los riesgos asociados a estos, no

necesariamente lo emplean en la practica.

De acuerdo a la investigacion de Flores G. et al (2017), a través de la evaluacion
de las posturas empleando el método REBA, pudo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el nivel de riesgo asociado,
concluyendo que, si existe una relacion significativa entre dichas variables, pero de
manera negativa, confrontando asi los resultados del presente estudio, que no
establecia una relacion de causalidad. Sin embargo, Ccama J. et al (2016), en su
investigacion, a nivel correlacional, para un total de 59 estudiantes de la clinica del
4to y 5to afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, determino que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y las posturas
adoptadas, reafirmando los resultados de esta investigacién. No obstante, el autor,

empleo el criterio BPHO para determinar las posiciones ergonémicas.

Por otro lado, para determinar el nivel de riesgo de las posiciones de trabajo
Valverde J. et al (2018), realiz6 una investigacion para 45 estudiantes del séptimo
y noveno ciclo de la Clinica Odontoldgica de la Universidad José Carlos Mariategui
en Moquegua de la cual concluyo que, respecto del género, en los varones

predominé el nivel de riesgo medio (64.70%), en las mujeres se present6 un nivel



62

de riesgo alto (46.42%), esto es analogo a los resultados del presente estudio,
respecto de este Ultimo. Ya que para esta investigacion el nivel de riesgo es alto o
tiene mayor preponderancia en mujeres, siendo el 20.5%, el porcentaje mas
elevado al nivel de riesgo de las posturas de trabajo empleados por los estudiantes.
Empero se tiene que recordar que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo de posturas de trabajo segun el semestre, o en este caso

en particular, segun el género.

Fimbres K. et al (2016) a través del método REBA evalué los trastornos musculo
esqueléticos generados por la mala praxis adoptadas por los odontélogos de la
clinica dental en Hermosillo, México. De este se desprendié que para el método
REBA las puntuaciones oscilaron entre 4 y 7, donde el 63.6% presento un riesgo
medio. Del mismo modo Correa K. et al (2016), en su investigacion “Relacién entre
las posturas ergondémicas y las futuras enfermedades ocupacionales de los
estudiantes de quinto afio de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca, 2016 Ecuador” pudo colegir que, de los 185 estudiantes, aplicando el

Método REBA, se evidencio un nivel de riesgo medio en el 61.6% de participantes.

Si bien es cierto, Fimbres K. et al (2016) y Correa K. et al (2016), no hacen
distincién del nivel de riesgo en funcion al sexo de los participantes, estos
resultados tranquilamente coexisten con los de la presente investigacion, que pone
en evidencia que el nivel de riesgo de las inadecuadas posturas de trabajo es medio
— alta, indistintamente del semestre o sexo de los estudiantes. No obstante, siempre

existen casos aislados.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion llevo a determinar, con un margen de error del 5.00%,
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
posturas de trabajo odontoldgico por el método R.E.B.A en estudiantes de 7° -
9° semestre de la Clinica Dental Especializada — UTEA, 2019. Lo que se traduce
en rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula, ya que el valor de
p=0.215 del nivel de significancia es mayor a 0.05, afirmando asi la inexistencia
relacional entre dichas variables. Esto quiere decir que, si bien es cierto los
estudiantes tienen conocimiento acerca de las posturas ergonémicas en el
trabajo clinico no garantiza que la postura empleada por el estudiante en su
practica sea la mas recomendable y/o viceversa. Esto se evidencia en un grupo
de 11 alumnos que advierten posturas de trabajo con un riesgo alto, el 4.5%
tienen conocimiento de las posturas de trabajo a nivel regular, mientras que el
2.3% evidencian conocimientos soélidos de las posturas de trabajo ergonémico,
acentuando lo ya mencionado.

De igual manera, el nivel de conocimiento no es significativo acerca de las
posturas del trabajo odontolégico en los estudiantes de 7°-9° de la Clinica
Dental, segun el semestre y el sexo. Apoyandose sobre la base estadistica que
demuestra que el valor de p=0.741 segun el semestre y p=0.755 segun el sexo
estan por encima del nivel de significancia. De los resultados se desprende, que
de un total de 25 estudiantes con conocimientos malos acerca de la postura de
trabajo, el 15.9% se encuentran cursando el séptimo semestre, el 25% el octavo
semestre y el 15.9% el noveno semestre. Del mismo modo, para un total de 25
estudiantes en la misma situaciéon de conocimientos acerca de la postura de

trabajo, el 20.5% son varones, mientras que el 36.4% son mujeres. Por lo tanto,
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el nivel de conocimiento es independiente respecto del semestre y sexo de los
estudiantes.

El tipo de posturas de trabajo a través del método R.E.B.A no es
estadisticamente significativo segun el semestre y sexo de los estudiantes. Del
caso mas significativo de la postura del tronco se puede observar que de los
estudiantes que cursan el octavo semestre, el 15.9% presentan una postura
erguida, 11.4% presentan una flexiéon de 0°-20°, 4% una flexion de 20°-60° y
4.5% una flexion mayor a 60°, evidenciando asi la inexistencia relacional entre
las variables en mencién.

Para el nivel de riesgo de las posturas de trabajo a través del método R.E.B.A,
segun el semestre y sexo, se determind que no es significativo en términos
estadisticos. Se ha demostrado a través del valor de p segun el semestre y sexo
una inexistencia relacional con el nivel de riesgo postural. Segun el semestre
académico se observd que el 15.9% estudiantes cursan el octavo semestre y
tienen un riesgo bajo, 9.1% cursan el noveno semestre con riego muy alto. Por
otro lado, segun el sexo se observd que 20.5% mujeres presentan riesgo alto,
4.5% de varones presentan el mismo riesgo. Marcando asi, el nivel de
investigacién relacional en el presente estudio, que no establece situaciones de
causa efecto entre las variables.

De esta investigacidon podemos concluir que los estudiantes de 7°-9° de la
Clinica Dental un porcentaje muy alto no tienen conocimientos sobre las
posturas de trabajo y esto no influye en las posturas a través del método
R.E.B.A, segun el semestre y sexo, se concluyé de igual manera la no

significancia de estas variables.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar investigaciones acerca de las lesiones musco
esqueléticas que pueden generarse por la mala praxis en la postura adoptada

por los profesionales, con el objetivo de concientizar a los alumnos sobre la
importancia de las posturas y posiciones que adoptan las extremidades cuando
se realiza los diagndsticos y tratamientos dentales.

e Se recomienda a los profesionales de la Clinica Odontolégica y demas
instituciones del rubro, concientizar a los estudiantes acerca de la importancia
de la postura adoptada y el riesgo asociado a la carga postural, como medida
preventiva frente a padecimientos futuros.

e Se recomienda al decano o director de la Escuela Estomatologica de la
Universidad Tecnolégica de los Andes - UTEA pueda gestionar practicas
clinicas, a nivel observacional, para estudiantes de los primeros ciclos. De tal
manera, que los estudiantes que inician la carrera puedan conocer de cerca las
buenas practicas odontologicas y formarse o tener conocimiento respecto de la
teoria ergondmica.

e Se recomienda a los profesionales encargados del control o supervision de las
practicas odontolégicas, puedan corregir las posturas que adoptan los

estudiantes durante la atencion médica, ya que se evidencié que a pesar que el
estudiante tenga conocimiento sobre las posturas ergondémicas, no

necesariamente las aplica.
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de 7-9° semestre

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Cudl es la relacion entre el conocimiento y las posturas | Relacionar el conocimiento v las posturas de trabajo  |Existe relacion entre el conocimiento y las posturas de Coantiaina
de trabajo odontoldgico a través del método R.E.B.A en | odontolégico a través del método R.EB.A en estudiantes | trabajo odontolégico a través del métodoR.E.B.A en | Conocimientos de posturas de Nivel de investigacion
estudiantes de 7°-0° semestre de la clinica dental de 7°-9° semestre de la clinica dental especializada - estudiantes de 7°-9° semestre de la Clinica Dental trabajo odontoldgico Relacional
especializada-UTEA 20197 UTEA 2019, Fspecializada-UTEA2010. Diseiio de investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos hipotesis especificos Variable 2
1. ; Cudl es el nivel de conocimientos sobre las posturas | 1. Identificar el nivel de conocimientos sobre las posturas | 1. El nivel de conocimientos es significativo sobre las Posturas de trabajo
de trabajo odontolégico en estudiantes de 7°-9° semestre | de trabajo odontoldgico en estudiantes de 7°-9° semestre | posturas de trabajo odontologico en estudiantes de 7° odontoldgicos
de la clinica dental especializada -UTEA 2019 segin de la clinica dental especializada -UTEA, 2019 segin 9 semestre de la Clinica Dental Especializada-
semestre, sexo? semestre, SeX0. UTEA 2019 segin semestre, sexo. . s
. o , . C , . o Unidad de analisis
2. ;Qué tipo de posturas de trabajo se idenfificana | 2. Determinar el tipo de posturas de frabajo se identifican | 2. Eltipo de posturas de trabajo es significativo a
través del método R.EB.A en estudiantes de 7-9° a través del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° | través del método R.E.B.A en estudiantes de 7°-9° Observacional
semestre de la clinica dentfal especializada -UTEA 2019 | semestre de la Clinica Dental Especializada-UTEA, 2019 semestre de la Clinica Dental Especializada- Estudiantes de 7°-9° semestre de Bidirecciona]
segin semestre, sexo? segin semestre, sexo. UTEA 2019 segtin semestre, sexo. la clinica dental especializada - Transversal
3. ;Cual es el nivel de riesgos de posturas de trabajo se | 3. Determinar el nivel de riesgos de posturas de trabajo se| 3. El nivel de riesgos de posturas de frabajo es UTEA Descrigtivo
identifican a través del método R.E.B.A en estudiantes |identifican a través del método R.E.B.A en estudiantes de significativo a través del método R.E.B.A en Cortelaciogal
de T°-0° semestre de la clinica dental especializada - | 7°-0° semestre de la clinica dental especializada -UTEA, | estudiantes de 7°-0° semestre de la Clinica Dental Poblacion
UTEA 2019 segin semestre, sexo? 2019 segiin semestre, sexo. Especializada-UTEA 2019 segin semestre, sexo.
4. ;Cuil es el nivel de accién o actuacion de posturas de| 4. Determinar el nivel de accion o actuacion de posturas | 4. Elnivel de accion o actuacion de posturas de |70 estudiantes de pregrado del 7°
trabajo se idenfifican a través del métodoR.EB.A en | de frabajo se identifican a fravés del método R.E.B.A en | trabajo es significativo a través del métodoR.E.B.A % semestre
estudiantes de 7°-9° semestre de [a clinica dental estudiantes de 7°-%° semestre de la clinica dental en estudiantes de 7°9° semestre de [a Clinica Dental Muestra
especializada -UTEA 2019 segin semestre, sexo? especializada-UTEA, 2019 segin semestre, sexo. Especializada-UTEA 2019 segiin semestre, sexo.
Conformada por 65 estudiantes
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ANEXO N°01 e
g ? F
\ /
CONSENTIMIENTO INFORMADO A/ o

La presente investigacion es conducida por las Bachilleres en Estomatologia:
MARIA REYNA UMPIRE MOLINA y JUDITH COSTILLA SUBELETE, de la
Universidad Tecnolégica de los Andes. El objetivo es relacionar el conocimiento y
las posturas de trabajo odontolégico a través del método R.E.B.A en estudiantes
de 7°-9° semestre de la clinica dental especializada - UTEA, 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara una encuesta para nada
comprometedor, con su intimidad, donde identificaremos el conocimiento sobre las
posturas de trabajo odontolégicos. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.
La participaciéon es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propdésito fuera de los de esta
investigacion. Sus valores encontrados seradn codificados usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Usted tiene el derecho de realizar
las preguntas que sean necesarias. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las Bachilleres en
Estomatologia: MARIA REYNA UMPIRE MOLINA y JUDITH COSTILLA SUBELETE, He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es identificar el nivel de sobre las
posturas de trabajo odontolégicos. Me han indicado también que tendré que responder
algunas preguntas. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacibn en este estudio, puedo contactar al Comité de
Investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia- UTEA al teléfono: 974669878.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante:

(En letras imprenta)

Firma del Participante ........................... Fecha: ...,
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Panel Fotogréafico
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