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POSICIONES ERGONOMICAS ADOPTADAS POR LOS ESTUDIANTES DE
DENTISTICA EN EL CPPCC DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ERGONOMIC POSITIONS ADOPTED BY DENTISTIC STUDENTS IN THE
CPPCC OF STOMATOLOGY OF THE UNIVERSITY LORD OF SIPAN

RESUMEN

La presente investigacion, determina las posiciones ergondmicas adoptadas por los
estudiantes de dentistica en el CPPCC de estomatologia de la universidad sefior de Sipan
con principal objetivo. El tipo de estudio realizado fue de disefio descriptivo y
cuantitativo, la poblacion constituida por 76 alumnos donde se evaluo las posiciones
ergondmicas. La investigadora fue evaluada por un experto alcanzando una conformidad
satisfactoria. Los resultados mostraron que la postura de la espalda el 97.4% requiere
acciones concretas en un futuro cercano (Nivel de riesgo tipo 2) y el 2.6% requiriendo
acciones concretas lo antes posible (Nivel de riesgo tipo 3). La postura de los brazos el
92.1% no requieren accion (Nivel de riesgo tipo 1) y el 7.9% requieren acciones concretas
en un futuro cercano (Nivel de riesgo tipo 2), mientras que el 100% en la postura de las
piernas y la fuerza no requieren accion (Nivel de riesgo tipo 1). Se concluyé que el riesgo
ergondmico fue de tipo 2, por lo tanto, se requiere intervencion en los estudiantes de

dentistica en el CPPCC de estomatologia.

Palabras clave: Ergonomia, riesgo.



ABSTRACT

The present investigation determines the ergonomic positions adopted by dentistry students
in the CPPCC of stomatology of the Lord of Sipan University with the main objective. The
type of study was descriptive and quantitative design, the population consisting of 76 students
where ergonomic positions were evaluated. The researcher was evaluated by an expert
achieving satisfactory compliance. The results showed that 97.4% back posture requires
concrete actions in the near future (Type 2 risk level) and 2.6% requiring concrete actions as
soon as possible (Type 3 risk level). The posture of the arms 92.1% do not require action
(Type 1 risk level) and 7.9% require concrete actions in the near future (Type 2 risk level),
while 100% in the posture of the legs and the force does not require action (Type 1 risk level).
It was concluded that the ergonomic risk was type 2, therefore, intervention is required in

dentistry students at the CPPCC for stomatology.

Keywords: Ergonomics, risk.
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l. INTRODUCCION
Actualmente, las profesiones en su mayoria demandan al trabajador ejecutar posturas
laborales inadecuadas, siendo un factor perjudicial mas significativo en los trastornos
musculo-esqueléticos. En el campo odontolégico son considerados componentes
esenciales la salud y el bienestar profesional. Dentro de las alteraciones musculo
esqueléticos, se considera a las alteraciones que incurren en la columna vertebral y/o los
miembros superiores e inferiores, aquejando estructuras musculares o esqueléticas,
siendo valoradas como patologias tipicas de la profesion caracterizadas por la existencia
de incomodidad, discapacidad o dolor constante en articulaciones, musculos y tendones,
producido o reforzado por movimientos repetitivos y sostenimiento de posturas

corporales inadecuadas o exigidos.*

Durante el desarrollo de las actividades cotidianas realizadas en la practica Pre- clinica y
Clinica de Estomatologia, es fundamental que el odont6logo y el estudiante acojan una
posicion de trabajo 6ptima basandose en los principios de la Ergonomia para prescindir

de dafos futuros en la salud general.

Segun la ISO (Organizacién Internacional de Estandarizacion), detalla ser la adaptacion
en el trabajo y en la vida del hombre en su entorno socioldgico, fisico y tecnolégico.?En
vocablos ergondmicos dirigidos a la odontologia, es primordial conocer la anatomia, el
ambiente del trabajo, movilidad y la posicion del cuerpo durante la practica clinica para

la prevencion de alteracion musculo esqueléticos.®

El presente estudio ofrecera como apoyo determinar el requisito de valorar los dafios
relacionados a las posturas inadecuadas, manifestando los motivos veridicos que
conciben los factores perjudiciales, teniendo en cuenta instaurar medidas de prevencion

y seguimiento.



1.1.Realidad Problematica:

Efectuar procedimientos clinicos odontoldgicos en un ambiente armoénico y sobre
todo tener conocimiento de la presencia de posturas adecuadas, evitando traslados
innecesarios, movimientos inadecuados, interrupciones y posiciones de trabajo
incorrectas, es fundamental para el desarrollo profesional. Sin embargo, estos factores
que determinan la aparicidn del riesgo laboral, se han presenciado cotidianamente en
las instalaciones de la CPPCC de la Universidad Sefior de Sipan, donde muchos de
los estudiantes adquieren estas posturas incorrectas durante sus précticas clinicas,
concebidos por las limitaciones de trabajo y escasez de conocimiento de posturas
ergonémicas, favoreciendo la aparicion de patologias musculo esqueléticas.

En ciertos estudios internacionales, desde los afios 80°se ha sefialado que las malas
posturas laborales pueden fundar desordenes de Trauma acumulativos, que se
originan cuando la personas ejecuta movimientos repetitivos y estresantes durante su
labor®. Adicionalmente, el transcurrir de los afios, se demuestra el 92% de
profesionales relacionados a la odontologia, presentaban una postura inapropiada,
sobresaliendo la flexion lateral derecha del tronco, seguida de la flexion lateral de la
cabeza y rotacion de la misma hacia la izquierda; siendo necesario establecer
adecuados habitos de trabajo y modificacion de posturas desde comienzos de la
carrera odontoldgica®. Por otro lado, se ha evidenciado que los odont6logos en un
92% optan por una mala postura, exteriorizando incomodidades en zonas de cuello y
espalda reflejando patologias como cervicalgia y lumbalgia en mas de 53% de
odontdlogos .°

Los estudiantes de Estomatologia de pre grado, en nuestro pais, tienen mas
posibilidades de adquirir alteraciones musculo esqueléticas, si practican mas de dos
horas diarias en la unidad dental sin tomar descanso entre la atencidn de los pacientes,
por lo que es primordial desarrollar una evaluacién que logre un reconocimiento real
de este hecho ocupacional para la concepcion de medidas preventivas que evite

futuras enfermedades ocupacionales.
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1.2.Trabajos Previos
Reinoso P’. (2019) en Ecuador. Evaluo la propuesta de accion ante la evaluacion de
riesgos ergondmicos en los profesionales de la rama odontologica de la Asociacion
de Odontodlogos del Ministerio de Educacion de Pichincha (AOMEP)” en una muestra
de 40 profesionales se aplico el método Owas dando como resultado que 99% de ellos
mantienen la espalda inclinada y girada, el 100% mantienen los brazos por debajo de
sus hombros, el 99% trabajan sentados y con las piernas rectas, el 100% de los
odont6logos trabajan con una fuerza menor o igual a 10 kg, finalmente, el 100%
presentan un nivel de riesgo 2 de acuerdo a las posturas adoptadas durante su jornada
laboral. Concluyé que las posturas inadecuadas adoptadas por los odontélogos de la
AOMEP y el mal estado de sus equipos odontoldgicos han hecho que el 100% de los

profesionales de este estudio presenten problemas en las partes corporales.

Cajia L. el at® (2018) en Perd. Determiné la relacion entre el conocimiento de
posturas ergondémicas y el grado de cumplimiento en los estudiantes de la Clinica
odontologica. La muestra consistio en 93 alumnos del 7° y 8° ciclo, a quienes se les
aplico un formulario sobre postura ergondémica. El registro clinico para observar el
grado de conformidad se realiz6 con una prueba piloto de 5 estudiantes y validado
por dos cirujanos dentistas. Los resultados presentaron que el 72% de los estudiantes
no conocian los movimientos ergondmicos, el 91.4% de los estudiantes tenian
posiciones desfavorables y el 8.6% tenian posiciones favorables, como la espalda
recta y la columna erguida. Se concluye que cuanto menos conocimiento sobre las
posturas ergondémicas, mayores son las posiciones desfavorables, lo que puede

provocar lesiones en los muasculos esqueléticos.

Teran A.° (2017) en Ecuador. Determiné el nivel de riesgo ergondmico, el método
Owas se aplico a 92 estudiantes, con el resultado de que 43.3% eran hombres y 56.7%
mujeres; Para el nivel de riesgo hubo una espalda (NR1) del 32%, (NR2) del 49%,
(NR3) del 16%, (NR4) del 3%. Armas (NR) 32%. (NR2) 41%, (NR3) 20%, (NR4)
0%. Piernas (NR1) 82%, (NR2) 11%, (NR3) 4%, (NR4) 2%. Se concluye que el nivel

de riesgo ergondmico tipo 4 es el mas alto entre los estudiantes del noveno semestre.
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Calero S. et al'® (2017) en Nicaragua. Analizd las posturas corporales adoptadas por
los estudiantes y su relacion con la sintomatologia evidenciada en estudiantes de las
cohortes 2014 y 2015 de la carrera de odontologia, mediante la aplicacién del método
de OWAS vy el cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka modificado,
obteniéndose que de los 85 estudiantes evaluados por el método de observacion
OWAS, la postura adoptada se encuentra dentro de la categoria de riesgo numero 4
(dafio muy severo). EI 88.2 % evidenciaron sintomatologia dolorosa. Siendo la zona
mas afectada dorsal o lumbar con un 58.7%, colocandose en primer lugar operatoria
dental con el 42.4 % como la asignatura donde los estudiantes manifiestan aumento
de sintomatologia. Con un coeficiente de correlacion de 0.01%. Pudo concluir que la
relacion existente entre las posturas corporales y la sintomatologia evidenciada se

basan esencialmente en la carga.

Correa K. (2016) en Ecuador. Relacioné las posturas ergonémicas y las futuras
enfermedades ocupacionales de los estudiantes de quinto afio de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca 2016. Se utiliz6 el cuestionario
nordico de Kuorinka en el que se descubrio que los participantes presentaban dolor
en el 67,2%, en comparacion con el 32,8% que no presentaban ningun tipo de dolor.
Para evaluar el nivel de riesgo de un puesto de trabajo inadecuado, empleo el método
de evaluacion postural REBA, donde el 61,6% tenia un nivel de riesgo medio, por lo
tanto, su mediacion era necesaria; Asimismo, el 37,6% tiene un bajo nivel de riesgo
y su intervencion puede haber sido necesaria y en un porcentaje menor, solo el 0,8%
tiene un nivel de riesgo insignificante, en cuanto al nivel de riesgo alto o muy alto,
ninguna persona con estas caracteristicas. Para establecer el puesto de trabajo de los
estudiantes en la unidad dental, designo al B.H.O.P. lista de verificacion postural,
donde solo el 1.6% conservo una posicion de equilibrio maximo, sin embargo, el

98.4% no mostro una postura de trabajo adecuada.

Zapata M.*2 (2016) en Colombia. Determiné el riesgo ergondmico producido por la
carga postural a la que esta expuesta la poblacion objetivo. La muestra estuvo

constituida por 15 personas, a las cuales se le aplicd una encuesta sociodemogréfica,
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analisis de puesto de trabajo y el método RULA que divide el cuerpo en dos grupos:
el grupo A, que encierra los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas), y
el grupo B, que comprende piernas, tronco y cuello; para ello, se efectuaron dos
registros filmicos simultdneos cuando cada participante ejecutaba el procedimiento
de profilaxis dental. Como resultados se obtuvo que el 76% de los sujetos reportan
molestias fisicas, al finalizar la jornada diaria, en zonas especificas del cuerpo como
espalda baja, cabeza, manos y rodillas. Se concluyd que existe riesgo ergonémico en
los estudiantes auxiliares de salud oral, debido a que se encuentran en un nivel 4 de

actuacion lo que demanda cambios urgentes.

Zambrano A.™* (2015) en Ecuador. Evaluo las posturas adoptadas por los estudiantes
mediante la aplicacion del Método Owas para evitar la aparicion de lesiones musculo
esqueléticas. En una muestra de 12 estudiantes que descubrieron que el riesgo mas
alto eran las piernas con un promedio de 4, teniamos una espalda de 3 con un nivel
alto y finalmente los brazos de bajo riesgo con un valor de 1. Se concluyé que el
riesgo que el dentista toma es muy alto si él / ella es forzado y repetitivo durante la

actividad clinica.

1.3.Teorias Relacionadas al tema

1.3.1. Ergonomia
Conceptualizada como una ciencia multidisciplinaria donde estudia destrezas y
restricciones del ser humano apreciables para el disefio de maquinas, herramientas,
sistemas y entorno con el fin de que la actividad humana sea segura y eficaz. Proviene
del vocablo griego ergon “trabajo” y nomos “ciencia o estudio de”, por consiguiente,
explica ser la ciencia del trabajo.'* Ademas, promueve una perspectiva holistica
cogiendo los factores cognitivos, fisicos, sociales, ambientales entre otros. La
dominacion de empleo no es mutuamente excluyente, transforman y continuamente

se crean nuevas perspectivas. 13
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En odontologia involucra la aplicacion de principios y normas en relacion al
consultorio dental, permitiendo la distribucion del trabajo con la finalidad de
minimizar tiempo, movimientos y esfuerzo. Es decir, se encarga a la estructuracion
del personal de salud bucodental a lograr una productividad 6ptima con excelente
confort y minimo esfuerzo psicoldgico y fisico, mientras comprende tres puntos muy

significativos relacionadas entre si: 16

- Enel consultorio odontol6gico de contar con un disefio ergonémico.

- Laorganizacion del trabajo debe ser 6ptima.

- La relacion de los trastornos musculo esqueléticos con las posiciones

ergondmicas en el trabajo.
1.3.2. Postura Corporal

Posicidn total del cuerpo o una parte de él, siendo esta la estabilidad entre la gravedad
y las fuerzas musculares antigravitatorias. Este equilibrio demanda de un examen
postural en donde el centro de gravedad se localiza la estabilidad donde el peso del
cuerpo se conserve de forma firme. El sistema nervioso central controla la postura y
procesa la informacién sensorial recopilando las experiencias vividas y las respuestas
motoras, que envuelve la funcion muscular, el desplazamiento articular y las

respuestas posturales. 1

Algunos autores lo denominan higiene postural, donde se establece un conjunto de
reglas de la actividad fisica debiendo ser cumplidas de manera natural para prevenir
una lesion o dolor en la espalda ademas de disminuir las cargas soportadas por la

columna durante las labores actividades cotidianas y del trabajo. 18

1.3.3. Clasificacion de Posturas Corporales:

1.3.3.1.Posturas Estética:
Es la estabilidad del hombre en las posturas de pie o sentado, no origina lesion a

ninguna estructura osteomuscular. La posicion estatica de pie apta es cuando el
individuo permanece con la mirada en el horizonte, abdomen no prominente, hombros
distendidos, pies separados entre si, siendo predominadas por factores hereditarios

manifestandose en el acondicionamiento de las estructuras corporales y los huesos. *°
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1.3.3.2.Posturas Dindmicas:
Hace referencia al equilibrio oportuno en la ejecucién de las actividades y traslado

del cuerpo, no originando dolores ni desgastes. El individuo a traveés de sus estructuras

dinamicas se traslada de una posicion hacia otra®.

1.3.3.3.Posturas en Odontologia
En odontologia en 1982 se debe acoger la posicion en “Balanced human operating

position” (BHOP) 0 en “maximo equilibrio”. Incorpora el perfil de ejecutar el trabajo

debiendo ser cdmoda y equilibrada, considerando una sucesion de parametros: 120

La cabeza debe estar levemente inclinada con la finalidad de una Gptima
observacién del campo operatorio. el plano de Frankfort debe estar relacién al
horizonte, inclinado -30°.

Para mantener la estabilidad del cuerpo completamente equilibrada entre sus
dos mitades, la espalda recta y los hombros paralelos al plano horizontal.
Brazos (codos) juntos al cuerpo, pegados a la parrilla costal con la intencion
de no cansar los masculos del hombro y cuello; teniendo un mejor soporte.
Se recomienda que la cabeza del paciente esté en un punto intermedio entre
el ombligo y el corazon del medico, es decir, la boca debe estar al nivel del
esternon.

Se debe tener un angulo de 90° donde la espalda derecha y muslos sean
paralelos al plano del suelo.

Los pies mantienen el 25% del soporte en el suelo ligeramente separado, lo
que da como resultado el denominado triangulo de soporte fisiolégico, en el
que la base y el apice formarian el coccix, que estaria formado por una linea
imaginaria que atraviesa las dos rotulas.

Las posiciones mas utilizadas por el odont6logo durante el trabajo en la unidad
dental pueden ser: de pie y sentado. Estas dos posiciones brindan ventajas e
inconvenientes, siendo la méas beneficiosa la posicion de sentado pues ofrece

mayor seguridad de accién, menos cansancio fisico y mayor concentracion. *°
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1.3.3.4.De pie:
Ventajas de estar en posicion de pie: 2

Acceder mayor independencia de accién, alcance y autonomia de movimientos;
se puede ejercer potencia y fuerza con los brazos debido al uso de la espalda y
los hombros.

Reduccion de la presion sobre los discos intervertebrales en un 25% por debajo
de la posicion sentada, ya que la lordosis fisiologica se mantiene al nivel de la

columna lumbar.

Entre sus desventajas tenemos:

Aumento de gasto energético pues conserva el equilibrio por la cantidad de
masculos.

Retorno venoso inadecuado debido al aumento de la distancia desde los pies hasta
el corazon.

Aumento de la presion hidrostéatica de las extremidades inferiores.

El alivio del peso del cuerpo aumenta la fuerza sobre los ligamentos y
articulaciones de las extremidades inferiores.

No existe libertad de movimiento de los miembros inferiores pues tiene como
sostén un pie manteniendo el equilibrio del cuerpo mientras el otro pie presiona
el pedal del equipo.

No se permite movimientos de precision pues coexiste poco soporte en los pies.
Esta posicion esta indicada en: imposibilidad del paciente para estar echado
debido a una deformidad fisica o alguna enfermedad; cuando el trabajo demande
que el paciente esté sentado (registros oclusales, impresiones); cuando el operador
solicita hacer fuerza (extracciones dentarias complicadas); si el trabajo no necesita

gran precision por ser breve (adaptacion de un retenedor a una protesis). 2

1.3.3.5.Sentado:
Permite seguridad de accidn y concentracion, entre sus ventajas: 2°

Disminucion de la sobrecarga circulatoria y disminucién de la presion hidrostéatica

sanguinea
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1.3.4.

Adecuado retorno venoso en las extremidades inferiores debido al movimiento de
una contraccion estatica a una dinamica por lo tanto reduccion de fatiga por tener
menor estancamiento venoso y sobrecarga circulatoria (evita las varices).
Disminuye el gasto de energia pues interviene menos nimero de mausculos en
contracciones estaticas puesto que el asiento sobrelleva parte del esfuerzo
Disminucién de molestias extremidades inferiores (articulaciones y ligamentos).
Aumento de la capacidad de trabajos de alta precision debido al mejor control
visual y estabilidad del cuerpo por tener mayor base soportada en la silla, asi como
también en los pies.

Mejor dominio en el uso del pedal del sillon dental.
Al igual que la posicion antes descrita, brinda desventajas como:

Minimo alcance; el operador realiza minima fuerza; méaximo sobresfuerzo de
discos intervertebrales de la zona lumbar y los ligamentos debido a la
modificacion de la lordosis fisioldgica.

Esta posicion es adecuada mayormente y siempre el paciente pueda estar en

posicion horizontal. 2

Ergonomia de movimientos en el consultorio:

La importancia en consideracion de los movimientos que efectta el odontélogo es

combinar, reubicar, simplificar y eliminar la tarea profesional también alcanza y su

asistente durante el trabajo clinico, que son considerados altamente improductivos.

Estos movimientos han sido clasificados durante los tratamientos de seis categorias.?

- Movimientos de clase I: incluya solo movimientos de los dedos.

- Movimientos de clase 1I: incluyen movimientos de dedos y mufiecas.

- Movimientos de clase Ill: cubren los movimientos de los dedos, mufiecas y

antebrazos desde el codo.

- Movimientos de clase IV: implican movimientos de todo el brazo desde los

hombros.

- Movimientos de clase V: incluyen movimientos de brazos con rotacion del cuerpo.
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1.3.5.

1.3.6.

Movimientos de clase VI: ocurren cuando el dentista deja momentaneamente su
trabajo.

Los movimientos de clases 1V y V para simplificar el trabajo profesional no son
provechosos, desvian la vista del campo operatorio, gran actividad muscular y
exigen contante reacomodacion de distintas distancias focales diferentes grados
de iluminacion, alterando el orden de trabajo. %

Los movimientos de clase VI interrumpe el trabajo, causando perjuicios.?

Principios basicos para disminuir y aprovechar los movimientos:

Se describe:

Utilizar movimientos donde demanden minimo trayecto.

Reduzca la cantidad de movimientos donde se compromete todo el cuerpo.

No haga desplazamientos excesivamente amplios, como estirarse para obtener
objetos que estan més alla de la trayectoria de sus brazos.

Colocar lo mas cercano posible, los materiales e instrumentales de empleo.
Decidir movimientos suaves y continuos con movimientos irregulares.

Proyecte su tarea por adelantado sobre la base de casos comunes. Circunstancias
especiales también requeriran consideraciones especiales.

Los ambientes operatorios excesivamente amplios exigen a desplazamientos y
traslados innecesarios, que demandan tiempo y esfuerzo. Se considera que un
ambiente de 2.8 m por 3 m tiene dimensiones éptimas para un trabajo

ergondmico??,

Método OWAS:

El método Ovako Working Posture Analysis System, en 1974 y 1978 por Karhu,

Kansi y Kuorinka, con el fin de observar las posturas obtenidas para los brazos,

espalda y piernas, sin embargo, teniendo intima relacion con el esfuerzo muscular

establecido en diferentes periodos de trabajo, considerando que toda posicion se

diferencia de la posicion habitual media, son dafiinos para el sistema musculo

esquelético?,

18



1.3.6.1.Posturas de trabajo del Método Owas:

El método OWAS muestra como resultado el analisis en el trabajador de las diferentes
posiciones durante sus actividades, reconociendo hasta 252 posiciones diferentes
como un efecto de las posibles combinaciones de la posicién de la espalda (4
posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga soportada (3
intervalos). La primera parte del método, corresponde al analisis de fotografias
posteriormente codificadas sobre posturas recopiladas y al registro de posiciones por
medio de la examinacion "in situ" del trabajador?®.

Posicion de la espalda: Constituye el primer digito del codigo de postura, con cuatro
variantes.

Espalda Recta (Cddigo 1)

Espalda inclinada hacia delante/atras (Codigo 2)

Espalda girada o inclinada lateralmente (Codigo 3)

Espalda inclinada y girada o doblemente inclinada (Cédigo 4)

Posicion de los brazos: Constituye el segundo digito del cddigo de postura, con tres
variantes.

Ambos brazos por debajo del nivel de los hombros (Codigo 1)

Un brazo por encima o a nivel del hombro (Cédigo 2)

Ambos brazos por encima o a nivel de los hombros (Cddigo 3)

Posicion de las piernas: Constituye el tercer digito del codigo de postura, con siete
variaciones.

Sentado (Cddigo 1)

De pie con las piernas rectas (Cadigo 2)

De pie con el peso sobre una pierna (Codigo 3)

De pie con las rodillas flexionadas (Cddigo 4)

De pie con el peso sobre una pierna con la rodilla flexionada (Codigo 5)

De rodillas sobre una o dos piernas (Cadigo 6)

Caminando (Cdédigo 7)

19



Por otro lado, en el método OWAS se diferencian cuatro Niveles o "Categorias de
riesgo” puntualizada en estructura ascendente, dando valor al menor riesgo con un
valor 1 y con mayor riesgo de valor 4. Para cada Categoria de riesgo el método
instaura una propuesta de accion, demostrando en cada caso la necesidad o redisefio
de la postura y su urgencia; cada categoria esta vinculada en funcién a la frecuencia
respectiva de cada posicion. Finalmente, el analisis se efectda con el registro de
categoria de riesgo de las posturas examinadas y para las distintas partes del cuerpo,
permita reconocer las posturas y posiciones mas criticas, ademas del acto correctivo
para distinguir el puesto, realizando una guia de actuaciones para la reproduccion del
trabajo evaluado?,
1.3.6.2.Fiabilidad del Método Owas:

El método de OWAS, es confiable ya que garantiza un 93% del analisis, son igual a

pesar de ser ejecutada por distintos observadores. Son mas complicadas de diferenciar

las posturas de la espalda. Los siguientes principios deben ser observados para que
las observaciones sean efectivas:?

- Debe haber una cantidad de tiempo razonable entre cada observacion para que
pueda registrarse.

- Como regla general, se debe dar retroalimentacion sobre los resultados logrados
y la autenticidad de las observaciones se debe comparar con las posiciones de
trabajo estandar.

- Los errores causados por factores humanos se reducen por la preparacion relativa
de los observadores y la propuesta de capacitacion practica adecuada.

- Lacorrelacion entre el analisis de las diferentes etapas de trabajo y los diferentes
puestos de trabajo debe analizarse bien. Si registra tareas mientras realiza
observaciones, puede verificar la validez y fiabilidad de las observaciones.

- [Este método ha sido validado internacionalmente por The Institute of

Occupational Health. Finland Centre for Occupational Safety- Finland.
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1.3.6.3.Categorias de accion:

Calculo de la carga postural

En el método OWAS, las posturas de trabajo y las respectivas combinaciones han sido

clasificadas en cuatro categorias de accidén en base a célculos especializados de la carga

musculoesquelética causada por las posturas. Segun los expertos, las proporciones relativas

de horas de trabajo pasadas con la espalda, brazos y piernas en las diferentes posturas de

trabajo debe ser conocida antes de poder ser clasificada dentro de una categoria de accion.

En el caso de combinaciones de posturas de trabajo, la categoria de accion para cada postura

de trabajo en particular esta determinada por el porcentaje de aparicion de dicha postura en

la totalidad de posturas verificadas?®

Categorias de accion Las categorias de accion de las posturas de trabajo y las combinaciones

de posturas de trabajo son las siguientes:

Categoria de accion 1

Las posturas de trabajo y las combinaciones de diferentes partes del cuerpo son
normales y naturales. La carga de la postura también es aceptable. No se requieren
correcciones.

Categoria de accion 2

La carga producida por la postura de trabajo o por sus combinaciones, puede tener
consecuencias perjudiciales para el sistema musculoesquelético. En este caso, se
deben tomar medidas correctivas a corto plazo para mejorar la postura de trabajo.
Categoria de accion 3

La carga causada por la postura de trabajo 0 una combinacion de las mismas puede
tener un efecto nocivo en el sistema musculoesquelético.

Categoria de accion 4

La carga causada por la postura de trabajo o una combinacion de las mismas puede
tener un efecto nocivo en el sistema musculoesquelético. Se deben tomar medidas

correctivas para mejorar los trabajos.
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1.3.6.4.Aplicacion:

Es necesario observar la posicion de la espalda, brazos y piernas y la carga preservada
de cada una de las actividades que realiza el empleado durante su jornada laboral en
cada periodo.?®

Pasos a seguir:
- Establecer las distintas actividades ejecutadas la jornada laboral y organizarlas por
medio de un cédigo de 2 digitos (01, 02, 03, etc.)

- En larealizacion de las tareas se debe grabar en video al trabajador mediante que se

van a estudiar. Se puede recurrir a las fotografias o a la observacion.
- Caodificar el andlisis de las posturas de brazos, espaldas, piernas y fuerza.
- Trasladar las codificaciones a una nOmina.
- Evaluar las categorias de accion de 1 a 4.
- Descripcidn de resultados.

- Para obtener un analisis béasico de los resultados se debera comprender: La
clasificacion de posturas combinadas se encuentra entre las distintas categorias de
accion, estableciendo frecuencia y porcentaje relativo. Mostrar los resultados

alcanzados de forma grafica con diagramas circulares o barras.®

- Al final de la fase de codificacion de las posiciones y después de conocer las posibles
categorias de riesgo propuestas por el método, se asigna la categoria de riesgo
correspondiente a cada cddigo de posicidn.

- Los procedimientos estadisticos para los resultados explican el valor en riesgo. Sin
embargo, el método no se limita a clasificar las posturas en funcion de los riesgos que
representan para el sistema del mdsculo esquelético, sino que también puede
examinar y observar el analisis de frecuencia relativa de las diferentes posiciones de
la espalda, los brazos y las piernas que se han registrado. En cada "codigo de postura®,
es decir, el nimero de veces que se repite cada posicion durante todo el tiempo de

observacion.?®
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1.4.Formulacién Del Problema.
¢Cudles son las posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de dentistica
durante su adiestramiento en el Centro de Préacticas Pre - Clinica y Clinica

Odontoldgica de la Universidad Sefior de Sipan?

1.5.Justificacion de la Investigacion
Actualmente, la practica odontoldgica se encuentra muy relacionada a los maltiples
peligros propios de la labor profesional, entre ellos se menciona a los riesgos
ergondmicos. Por este motivo, este estudio se basa, esencialmente, en el fomento y la
amplitud en conocimientos de ergonomia y sus aplicaciones en la odontologia, para
infundir en los estudiantes mejores habitos posturales que deberan adoptar al instante

de atender a sus pacientes, y asi prevenir enfermedades perjudiciales para su salud.

La técnica que nos facilita la identificacion del nivel de riesgo ergonomico al adoptar
una postura forzada en los estudiantes de pregrado es el Método Owas, conceptualizado
como un instrumento de ergonomia que reconoce Yy clasifica en cuatro niveles las
distintas posturas de trabajo y sus combinaciones, su fiabilidad es alta por su utilizacion

en diversas investigaciones a nivel internacional con resultados aceptables y confiables.

Por ser contenido que despierta beneficio tanto para estudiantes como para
odontdlogos, quienes seran los beneficiarios directos del estudio, puesto que en esta
profesion involucra pequefios movimientos de escasa amplitud en un espacio
condicionado como la cavidad oral, posiciones durante periodos prolongados de
tiempo, esfuerzo en la musculatura y articulaciones, reacomodacion del visén por
cambios constantes, entre otros; ocasionando fatiga fisica y emocional, molestias e

incomodidad.

La importancia de este estudio radica en dar a saber las posturas incorrectas que estan
adquiriendo los estudiantes y los posibles dafos al que se exponen; para tomar medidas

de solucion.
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1.6.Hipotesis

Las Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC

de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan son incorrectas.

1.7.0bjetivos

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo General
Determinar las posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de

Dentistica durante su adiestramiento en el Centro de Précticas Pre - Clinica y

Clinica de Estomatologia de la universidad Sefior de Sipan.

Obijetivos especificos:
Determinar las Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de

Dentistica en el CPPCC de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, seglin
la posicion de espalda.

Determinar las Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de
Dentistica en el CPPCC de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun
la posicion de los brazos

Determinar las Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de
Dentistica en el CPPCC de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun
la posicion de las piernas.

Determinar las posiciones ergondémicas adoptadas por los estudiantes de
Dentistica durante su adiestramiento en el centro de practicas pre- profesionales
odontologica de la Universidad Sefior de Sipan, segun la fuerza postural.
Determinar el nivel de riesgo de las Posiciones ergondémicas adoptadas por los
estudiantes de Dentistica en el CPPCC de estomatologia de la Universidad Sefior

de Sipan, segun el sexo.
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1. MATERIAL Y METODO

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion:

Cuantitativo %’

Porque se analiza la realidad a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos
para determinar predicciones del problema planteado.

Disefio de la Investigacion:

Segun el periodo en que se capta la informacion: Prospectivo, porque se captara la
informacién en un determinado periodo.

Segun la interferencia del investigador en el estudio: Observacional, porque el
investigador observara sin modificar o intervenir en cualquier variable que se va a
estudiar.

Segun la evolucion del fendmeno estudiado: Trasversal, porque los datos se

recolectan en un solo momento y en un tiempo determinado.

2.2.Poblacién y muestra.

La poblacién estuvo conformada por 84 estudiantes de los cuales segun los criterios
de seleccion no pasaron 9 alumnos, debido a que 6 alumnos no estuvieron el dia de la
prueba y 3 no quisieron participar. Por lo cual resulto 76 alumnos que asistieron a la

asignatura de Dentistica | y Dentistica Il.

Criterios de Inclusion:
Estudiantes matriculados en el segundo semestre del afio 2019.

Estudiantes matriculados en el curso de Dentistica | y Dentistica I1.
Estudiante que manifieste la voluntad de participar del estudio, previa firma del

documento de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Estudiante que ha padecido accidentes o enfermedad sistémica con secuela

musculoesquelética.
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- Estudiante que refiera antecedentes de enfermedades congénitas de columna
vertebral.

- Estudiantes que presenten problemas de salud con discrepancia.

Criterios de eliminacion:

- Estudiante que no se encuentre presente en el momento de alguna de la evaluacion.

2.3.Variables, operacionalizacion.
Variables:

Posiciones ergonémicas
Co — Variables:

Sexo y Asignatura: Dentistica
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DEFINICION 3 TIPO DE
VARIABLES DIMENSION | DIMENSIONES ESCALA | INDICADOR
CONCEPTUAL VARIABLES
OPERACIONAL
Postura de
Relacion entre |
elacion entre las Observar las espalda (4
osturas de Ila ici
p posturas posiciones)
totalidad - de las ergondmicas de los
articulaciones del | . . o Posicion de los
cuerpo Y18 | ciinica utilizando el y razos 3
Posiciones e | Categorica Ordinal ici
Posiciones extremidades g posiciones)

ergondmicas

respecto al

tronco.?®

método de Owas.

postura

Posicion de las
piernas (7

posiciones)

Fuerza

Postural
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CO DEFINICION TIPO DE
DEFINICION ESCALA | INDICADORES
VARIABLES | CONCEPTUAL DIMENSIONES | VARIABLE
OPERACIONAL
NiUmero de
alumnos de sexo
Caracteristicas Caracteristicas Femenino femenino
fisicas que distingue _ _ _ _ Categorica | Nominal
Sexo peculiares diferencia Masculino
las hembras de los homb )
a hombres y mujeres. v
machos. 2 y'mu) NUmero de

alumnos sexo

masculino
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2.4.Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Instrumentos de Recoleccion de Datos:

El instrumento de recoleccion de datos basado en el método OWAS validado
internacionalmente de base que conduce a la observacion de diferentes posiciones
adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de sus actividades, que se dividen
en:

Posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y
carga soportada (3 intervalos), se codificaran las posturas vistas, asignando a cada
posicion y carga los valores de los digitos que represente su “Cédigo de postura”
identificativo. (ANEXO 01)

Realizada la catalogacion de las distintas posturas, se determind el nivel de riesgo
para cada parte del cuerpo en relacion a la frecuencia con la que se observaron las
distintas posiciones durante la jornada laboral.

Cada observacion tuvo un tiempo total entre 20 a 30 min y se registrd en fotografias
para ser analizadas posteriormente.

Técnicas de recoleccion de datos:

Primeramente, para la elaboracion la presente investigacion fue la adquisicion del
permiso (ANEXO 02) por parte de la Direccidn de escuela y clinica odontologico tras
la aprobacion del proyecto, con el propdsito de poder ingresar al establecimiento y
ejecutar las distintas intervenciones del proyecto con los estudiantes.

Teniendo en cuenta que el objeto de estudio son los estudiantes de la asignatura de
dentistica I y Il se procedio a brindar informacion de la investigacion a cada uno de
los integrantes de forma entendible y clara para prosiguiendo con la entrega del
consentimiento informado. (ANEXO 03) con ello se escogid a los estudiantes que
cumplan con los criterios de seleccién.

Para la confiabilidad del método de recoleccion de datos, se realizo la calibracion
(ANEXO 04) en una prueba piloto (ANEXO 05) donde se observo a 8 estudiantes de
la asignatura de Dentistica | y Il, otorgandoles un determinado nimero para su
valoracién con ello se conservd el anonimato de los integrantes. La evaluacion estimo
de un tiempo promedio de 20 a 30 min para cada estudiante, se tomd en cuenta 17

cambios de postura por cada uno de los estudiantes, estas posturas encuentran
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divididos por cada dimension: Espalda (4), brazos (3), piernas (7) y carga postural
3,

Esta evaluacion elaborada por el investigador (inter evaluacion) y especialista (intra
evaluador) en un solo momento y con los mismos estudiantes anteriormente
mencionados. En ambas observaciones se emplearon una hoja de registro elaborada
por el investigador donde se marcd si se coincide 0 no con las posturas ergonémicas
descritas.

Para la valoracion del instrumento se empleé una ficha donde se estimara el grado
académico del evaluador. (ANEXO 06)

2.5.Procedimientos de analisis de datos:
Para determinar la concordancia entre ambas observaciones se empled las pruebas
estadisticas de Coeficiente de Correlacion Kappa lo cual los resultados mostraron que
el intraevaluador su coeficiente de kappa fue de 8 y extraevaluador el coeficiente de
kappa fue de 8, es decir que existe un 100% de similitud. (ANEXO 4)

Los resultados obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante el instrumento
fueron procesados utilizando el software Excel, para demostrar la asociacion entre las

variables se determind mediante el estadistico, chi cuadrado.

2.6.Criterios éticos:
El presente estudio se ha desarrollado teniendo en cuenta los diferentes principios
éticos de la Universidad Sefior de Sipan, para proteger los derechos, la vida, la salud,
la privacidad, la dignidad y el bienestar de quienes participan en la investigacion
cientifica, tecnoldgica y de innovacion. Actividades que cumplan con los principios
éticos contenidos en las regulaciones nacionales e internacionales, asi como los

acuerdos que nuestro pais ha firmado sobre este tema.

2.7.Criterios de Rigor Cientifico:
Se realizd la presentacion de datos confiables y validos, codificados y protegidos. La
credibilidad y la estabilidad de los datos se garantizaron mediante el uso de
instrumentos validos y confiables. Los resultados pueden ser utilizados por otros

estudios que cumplan con los criterios de transferencia.
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3.1. Tablas y Figuras

Tabla 1:

RESULTADOS

Posiciones ergonomicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica durante su
adiestramiento en el Centro de Practicas Pre - Clinica y Clinica de Estomatologia de la
universidad Sefior de Sipan.

Espalda Brazo Pierna Fuerza
Nivel de riesgo N % N % N % %
Nivel deriesgol 0 0.0 70 92.1 76 100 76 100
Nivel deriesgo 2 74 97.4 6 7.9 0 0 0 0
Nivel deriesgo 3 2 2.6 0 0.0 0 0 0 0
Nivel deriesgo4 0O 0.0 0 0.0 0 0 0 0
Total 76 100.0 76 100.0 76 100 76 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1:
NIVEL DE RIESGO
132 G219 L 100% 97.4%

80

60 ‘ |
40 ‘
2 ‘ 7.9% .
0 0 0 26% 0 0 O 0 0 0 O
0 4L __ __L__

No requieren accion Se requieren acciones Se requieren acciones Se requieren tomar
concretas en un concretas lo antes  acciones inmediatas
futuro cercano posible

M Espalda P Brazo P M Pierna P M FuerzaP

En la tabla y figura 1, se observa que en la postura de la espalda el 97.4% requiere
acciones concretas en un futuro cercano (Nivel de riesgo tipo 2) y el 2.6% requieren
acciones concretas lo antes posible (Nivel de riesgo tipo 3). La postura de los brazos el
92.1% no requieren accién (Nivel de riesgo tipo 1) y el 7.9% requieren acciones concretas
en un futuro cercano (Nivel de riesgo tipo 2), mientras que el 100% en la postura de las

piernas y la fuerza no requieren accion (Nivel de riesgo tipo 1).
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Tabla 2:

Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la posicion de la espalda.

Posicion de espalda N % Cadigo

postura
Espalda Derecha 6 7.9 1
Espalda Doblada 65 85.5 2
Espalda con giro 0 0.0 3
Espalda doblada con giro 5 6.6 4
Total 76 100.0

Fuente propia

Figura 2:

90.0 85.5%

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
10.0 /9% 6.6%

Espalda Derecha Espalda Doblada Espalda con giro Espalda doblada
con giro

POSICION DE ESPALDA

En la tabla y figura 2, se observa que la posicidén de espalda el 85.5% de los estudiantes
mantienen la espalda doblada durante su adiestramiento en CPPCC, mientras que el 7.9%

mantienen la espalda derecha y la espalda doblada con giro 6.6%.

32



Tabla 3:

Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la posicion de los brazos.

Posicion de brazos N % Codigo de
Postura
Los brazos abajo 74 97.4 1
Un brazo abajo y el otro elevado 2 2.6 2
Los dos brazos elevados 0 0.0 3
Total 76 100.0
Fuente propia
Figura 3:
120
97.4%
100
80
60
40
20
2.6% 0
0 I
Los brazos abajo Un brazo abajoy el otro Los dos brazos elevados

elevado

POSICION DE LOS BRAZOS

En la tabla y figura 3, se observa que la posicién de los brazos el 97.4% de los
estudiantes mantienen los brazos abajo y el 2.6% un brazo abajo y el otro

elevado.
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Tabla 4:

Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la posicion de las piernas.

Posicion de las piernas N % Cadigo de
Postura
Sentado 76 100.0 1
De pie con las dos piernas rectas 0 0.0 2
De pie con una pierna recta 0 0.0 3
De pie con las rodillas flexionadas 0 0.0 4
De pie sobre una pierna flexionada 0 0.0 5
Arrodillado sobre una o dos rodillas 0 0.0 6
Caminando 0 0.0 7
Total 76 100.0
Fuente propia
Figura 4:
120.0
100.0%
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0
0.0

Sentado De pie con De pie con De pie con De pie  Arrodillado Caminando
lasdos  una pierna lasrodillas sobre una sobre unao
piernas recta  flexionadas pierna  dos rodillas
rectas flexionada

POSICION DE LAS PIERNAS

En la tabla y figura 4, que el 100% de los estudiantes trabaja sentado durante
su adiestramiento en CPPCC.
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Tabla 5:

Posiciones ergonomicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica durante su
adiestramiento en el centro de préacticas pre- profesionales odontolégica de la

Universidad Sefior de Sipan, segun la fuerza postural.

Fuerza Postural N % Codigo
postura
Menor o igual a 10 kg 76 100.0 1
Entre 10 y 20 kg 0 0.0 2
Mayor de 20 kg 0 0.0 3
Total 76 100.0
Fuente propia
Figura 5:
120.0
100.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 0.0
0.0 e
Menor oigual a 10 kg Entre 10y 20 kg Mayor de 20 kg

FUERZA POSTURAL

En la tabla y figura 4, se observa que la carga postural, el 100% de los alumnos
aplican en su trabajo una fuerza menor o igual a 10 kilogramos durante su

adiestramiento en CPPCC.
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Tabla 6:

Nivel de riesgo de las Posiciones ergondémicas adoptadas por los estudiantes de
Dentistica en el CPPCC de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segin el

Sexo.

NIVEL DE RIESGO Masculino Femenino

N % N %

Riesgo 1 2 6.1 3 7.0
Riesgo 2 30 90.9 37 86.0
Riesgo 3 1 3.0 3 7.0
Riesgo 4 0 0.0 0 0.0
Total 33 100.0 43 100.0

X2calculado_ 7 g3.  h=0020;  p>0.05

Fuente propia

En la tabla 5, se observa que, existe relacion entre el nivel de riesgo de las posiciones

ergondmicas y sexo (prueba chi cuadrado significativo p < 0.05).

Por otro lado, se observa que, los alumnos del sexo masculino (6.1%) y femenino (7.0%)
presentan un nivel de riesgo 1, asi también en el nivel de riesgo 2 los alumnos de sexo
masculino (90.9%) y femenino (86.0%) y nivel de riesgo 3 en el sexo masculino fue
(3.0%) y femenino (7.0%).
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3.2.Discusion de resultado

En la actualidad, el entorno de la practica por lo que se muestran a diario los
estudiantes de estomatologia, son ergonémicamente inapropiados y por ende
establecen uno de los motivos principales en la presencia de enfermedades
intimamente relacionadas en la practica, estos problemas de salud presentes en los
profesionales y estudiantes no exclusivamente perjudica al bienestar la salud del

mismo, sino implica a un costo econémico excesivamente alto.

El método OWAS se califica por su sencillez y ser el origen para el avance de
otros métodos. Esta recomendado en distintos trabajos donde se usan cargas o se
exponen sobreesfuerzos no pautados o repentinos, lo cual logra reconocer el nivel

de riesgo al cual se manifiesta diariamente los profesionales odontologos.

Con el presente estudio se evalud las posiciones ergonomicas adoptadas por los
estudiantes de Dentistica durante su adiestramiento en el Centro de Practicas Pre
- Clinica y Clinica de Estomatologia, con el método OWAS , donde de acuerdo a
ello le logro evidenciar que, de 76 estudiantes, el 85.5% mantienen la espalda
doblada al momento de la atencion al paciente, mientras que el 7.9% mantienen
la espalda derecha y la espalda doblada con giro 6.6%, estos resultados
concuerdan con Reinoso’ que demuestra que 39 de los 40 odontélogos observados

mantienen la espalda inclinada pero recta al momento de atencién al paciente.

Asi mismo en la presente investigacion se encontrd que la posicién de los brazos
el 97.4% de los estudiantes mantienen los brazos abajo, mientras el 2.6%
mantienen los brazos abajo y otro elevado y 100% trabaja sentado con una fuerza
menor o igual a 10 kilogramos. Sin embargo, Teran A.°, discrepa con nuestro
estudio donde encuentra que de 90 estudiantes el 32% tiene alteracion en espalda,
el 39% presenta alteracion en brazo el 82 %, el 49% presenta alteracion en

espalda, el 41% presenta alteracion en brazo y el 11% alteracion en pierna.

Comparando con el estudio de Cajia V. et al®, encontr6 que del 100% de
estudiantes, 72% de los estudiantes desconocen la clasificacion de movimientos

ergondmicos, el 91.4% estudiantes muestran posiciones desfavorables, en cuanto
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a la posicion de la espalda recta, columna vertebral erguida y el 8.6% muestran
una posicion favorable, similar a mi estudio y discrepando con los estudios de
Calero S.et al'® evidencio que la postura adoptada en los 85 estudiantes se
encuentra dentro de la categoria de riesgo numero 4 (dafio muy severo); Correa
K demostré que el 61,6% tenia un nivel de riesgo medio, por lo tanto, su
mediacion era necesaria, al igual que Zapata M*? que demostrd que existe riesgo
ergondmico en los estudiantes auxiliares de salud oral, debido a que se encuentran

en un nivel 4 de actuacion lo que demanda cambios urgentes.

Sin embargo, en mi estudio se observd que la postura de la espalda el 97.4%
requieren acciones concretas en un futuro cercano (Nivel de riesgo tipo 2) y el
2.6% necesitan acciones concretas lo antes posible (Nivel de riesgo tipo 3). La
postura de los brazos el 92.1% no requieren accion (Nivel de riesgo tipo 1))
mientras que el 100% en la postura de las piernas y la fuerza no requieren accion
(Nivel de riesgo tipo 1). Que discrepa con Zambrano A.*3 ya que sus valores de
riesgo son extremadamente elevados especialmente en las piernas con un valor de
(4) donde sefiala un nivel de riesgo muy alto y en la espalda con un valor de (3)
donde sefiala un nivel de riesgo alto, pudiendo aparecer trastornos

musculoesqueléticos a futuro.

Todos estos resultados, demuestran que aun existe desconocimiento en el tema
ergonémico, por ende, adoptan posturas inadecuadas durante sus jornadas de
practicas, por lo cual se sugiere tener esquemas preventivos abordando la
formacién y la preparacion en posturas ergondomicas en la ejecucion de cada una
del trabajo elaborado por el estudiante de salud bucodental, pero principalmente
en la tarea critica de realizar los procedimientos dentales y fomentar una
formacién preventiva donde permita al profesional acoger medidas preferentes
para obtener el control o suprimir seguin sea el caso los niveles de riesgo tan altos

que se identificar en los puestos de trabajo.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Las posiciones ergonémicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica durante su
adiestramiento en el Centro de Préacticas Pre - Clinica y Clinica de Estomatologia de
la universidad Sefior de Sipan, muestran que el mayor porcentaje tiene un nivel 2 en

la postura de la espalda, requiere acciones concretas posteriormente.

Las Posiciones ergonémicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la posicion de la espalda

el 85.5% mantienen la espalda doblada.

Las Posiciones ergonémicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la Posicion de los brazos

el 97.4% mantuvo los brazos abajo.

Las Posiciones ergonomicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica en el CPPCC
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la posicion de las piernas
el 100% trabaja sentado.

Las posiciones ergonomicas adoptadas por los estudiantes de Dentistica durante su
adiestramiento en el centro de préacticas pre- profesionales odontologica de la
Universidad Sefior de Sipan, segun la fuerza postural el 100% aplica en su trabajo una

fuerza menor o igual a 10 kilogramos.

El nivel de riesgo de las Posiciones ergondmicas adoptadas por los estudiantes de
Dentistica en el CPPCC de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun el

sexo, muestra el nivel de riesgo 2 fue mayor en el sexo masculino y femenino.
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RECOMENDACIONES

Al Director de Clinica y a los docentes realizar supervisiones ergonémicas evitando
que los alumnos se adapten a posturas inadecuadas a fin de la reduccién de indicios
de dolor musculo esqueléticas y habitos erroneos.

Se sugiere realizar pausas activas, fomentando lo descansos breves durante el trabajo
clinico de tres minutos, permitiendo recuperar energia, reduciendo fatiga laboral y

previniendo trastornos osteomusculares.

Planificar la supervision de autoridades sobre la importancia debida a las clases de
Ergonomia como una asignatura esencial para el desarrollo del estudiante de
odontologia, dando a entender el riesgo que implica laborar en una inadecuada
posicion, permitiendo evitar dafios musculoesqueléticas en las continuas

promociones.
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ANEXO 01: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SEXO: CICLO:

Posicion de Espalda

Cddigo de Postura

1

2

3 4

Espalda Derecha

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el eje caderas- piernas

Espalda Doblada

Existe flexion del tronco. Aungue el método no es explicito a partir de que
angulo se da esta circunstancia, puede considerar que ocurre para
inclinaciones mayores de 20°.

Espalda con giro

Existen torsion del tronco o inclinacion lateral superior a 20°

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro de forma simultanea

Posicion de los Brazos

Caodigo de
Postura

1 2

Los dos brazos bajo
Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los hombros

Un brazo bajo y el otro elevado

Un brazo del trabajador esta situado bajo el nivel de los hombros y el otro, esta situado por

encima del nivel de los hombros.

Los dos brazos elevados

Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajador estan situados por encima del nivel de

los hombros.
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Posicion de las Piernas Cadigo de Postura

12 |3 |4 |5

Sentado

De pie con las dos piernas rectas

De pie con las dos piernas rectas con el peso equilibrado entre ambas

De pie con una pierna recta

De pie con una pierna recta y la otra flexionada con el peso
desequilibrado entre ambas

De pie con las rodillas flexionadas

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
desequilibrado. Para dngulos muslo- pantorrilla inferiores o iguales
150°. Angulos mayores seran considerados piernas rectas.

De pies sobre una pierna flexionada

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
desequilibrado entre ambas. Para angulos muslo- pantorrilla inferiores
0 iguales 150°. Angulos mayores seran considerados piernas rectas.

Arrodillado sobre una o dos rodillas

El trabajador apoya una o las dos rodillas en el suelo

Caminando




ANEXO 02: AUTORIZACION




ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Investigadores: ALTAMIRANO SILVA LUZELY JUANITA

Titulo: POSICIONES ERGONOMICAS ADOPTADAS POR LOS ESTUDIANTES DE
DENTISTICA EN EL CPCPC DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN

Proposito del Estudio:
Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado:

POSICIONES ERGONOMICAS ADOPTADAS POR LOS ESTUDIANTES DE
DENTISTICA EN EL CPCPC DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN

Procedimientos:

Observar la postura del Estudiante de Dentistica aplicando el método de Owas, constatar con
una Fotografia para el analisis de la Postura.

Riesgos:
Ninguno

Beneficios:

Analizar las posturas para ver el Nivel de Riesgo a tratar para evitar algun inconveniente y/o
enfermedad Futura a causa de la mala postura.

Costos e incentivos:

Ninguno.
Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacion que (usted brinde/de su hijo) es absolutamente

confidencial, ninguna persona, excepto los investigador(es) Luzely Juanita Altamirano Silva,
quienes manejaran la informacién obtenida, la cual es an6nima, pues cada entrevista sera



codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no seré revelado en ninguna
publicacion ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion obtenida:
EJEMPLO

Deseamos conservar [sus muestras/las muestras de su hijo(a)] almacenadas por 10 afios.
Estas muestras seran usadas para evaluar algunas pruebas diagnésticas. También usaremos
esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras solo seran identificadas con
cédigos.

Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener [mis muestras/las muestras de mi hijo(a) almacenadas:
O0SI O NO

Ademas, la informacion de los resultados de su hijo(a) seré guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso
del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se
requiera el uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:
Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Luzely
Juanita Altamirano Silva o al teléfono 958865655. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan,
telefono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio, comprendo
que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir
no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.



Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:



ANEXO 04: CALIBRACION

INTER EXAMINADOR 1: Investigador

PARTICIPANTES 12 |3 (4|5 |6 |7 |8
Espalda SI|SI |SI|SI|SI |SI|SI]SI
Brazos SI|SI |SI|SI|SI [SI[SI]SI
Piernas SI|[SI |SI|SI|SI |SI|SI]SI
Cargas soportadas SI|SI |[SI|SI|SI |SI|SI]SI
Tabla de contingencia
Especialista
Investigador*Especialista
NORMAL Total

Investigador NORMAL |Recuento 8 8

% del total 100,0%| 100,0%
Total Recuento 8 8

% del total 100,0% | 100,0%

INTRA EXAMINADOR: Especialista

Medida de
acuerdo

Kappa

N de casos validos

a. No se calculara ningun estadistico

porque Especialista e Investigador son

constantes.

INTERPRETACION: Existe concordancia entre los resultados del investigador y el especialista, observandose en la tabla

la similitud existente en 8 de 8, es decir, el 100% de similitud en la observacion para el registro de posiciones ergonémicas

segun el método Owas

PARTICIPANTES |1 2 |3 |4 516 |7 8
Espalda SI [SI|SI|SI |[SI|SI |SI |SI
Brazos SI |[SI|SI|SI |SI|SI |SI |SI
Piernas SI |[SI|SI|SI |SI|SI |SI |SI
Cargas soportadas |SI |SI|SI|SI |SI|SI |SI | SI
Medidas simétricas
Valor




ANEXO 05: PRUEBA PILOTO

INTER EXAMINADOR 1: Investigador

PARTICIPANTES 112 |3 |4

Espalda SI|SI |SI|SI
Brazos SI|SI |SI|SI
Piernas SI|SI |SI|SI
Cargas soportadas SI|SI |SI|SI

Tabla de contingencia

_ o Especialista
Investigador*Especialista
NORMAL Total
Investigador | NORMAL [Recuento 4 4
% del total 100,0%| 100,0%
Total Recuento 4 4
% del total 100,0%| 100,0%

INTRA EXAMINADOR: Especialista

PARTICIPANTES |1 |2 |3 |4
Espalda SI [SI]SI|SI
Brazos SI |SI|SI|SI
Piernas SI |SI|Sl|SI
Cargas soportadas | SI | SI | Sl | SI

Medidas simétricas

Valor
Medida de Kappa 2
acuerdo
N de casos validos 4

a. No se calculara ningun estadistico
porque Especialista e Investigador son

constantes.

INTERPRETACION: Existe concordancia entre los resultados del investigador y el especialista, observandose en la

tabla la similitud existente en 4 de 4, es decir, el 100% de similitud en la observacion para el registro de posiciones

ergondmicas segun el método Owas en la prueba piloto.




CONSTANCIA DE CALIBRACION




ANEXO 06: VALORACION DEL INSTRUMENTO




ANEXO 07: FOTOS
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