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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
Nivel de conocimiento y la evaluacion postural en la atencion de pacientes de los
alumnos de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Piura. La
poblacién estuvo constituida por los alumnos que desarrollaron préacticas clinicas con
pacientes. Esto es, a partir del 1V al X ciclo de estudios; conformado por 191 alumnos.
Para el célculo de la muestra se aplic6 una formula de muestreo con un nivel de
confianza del 95% con lo que se obtuvo una muestra de 128 alumnos. Para calcular el
nimero de alumnos por ciclo se realiz6 un muestreo estratificado. Se utilizaron dos
instrumentos de recoleccidn de datos: uno consistente en un test de 12 preguntas con lo
que se evaluo el nivel de conocimiento. Dicho instrumento fue validado previamente en
la Universidad Nolbert Winner y Universidad Cayetano Heredia. El segundo
instrumento fue una lista de verificacion con lo que se realizo la evaluacion postural que
estuvo constituida porl2 items acompafados por fotografias que se les tomé de manera
inopinable al operador. Como resultado se obtuvo que no existe relacion entre nivel de
conocimiento y evaluacion postural en la atencién de pacientes de los estudiantes de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Piura. 1. Se concluye que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la evaluacion postural en la atencidn
de pacientes de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Piura 2018.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, evaluacion postural, lista descriptiva,

estratificacion.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between the
Level of knowledge and the postural evaluation in the care of patients of the students of the
Stomatology School of the César Vallejo University - Piura. The population was
constituted by the students who developed clinical practices with patients. This is, from 1V
to X cycle of studies; conformed by 191 students. For the calculation of the sample, a
sampling formula with a confidence level of 95% was applied, with which a sample of 128
students was obtained. To calculate the number of students per cycle, a stratified sampling
was carried out. Two data collection instruments were used: one consisting of a test of 12
questions with which the level of knowledge was evaluated. This instrument was
previously validated at the Nolbert Winner University and Cayetano Heredia University.
The second instrument was a checklist with which the postural evaluation was carried out,
which consisted of 12 items accompanied by photographs that were taken in an
unobtainable way to the operator. As a result, it was found that there is no relationship
between level of knowledge and postural evaluation in the care of patients of the students
of the Stomatology School of the César Vallejo University - Piura. 1. It is concluded that
there is no relationship between the level of knowledge and the postural evaluation in the
care of patients of the students of the Stomatology School of the César Vallejo University,
Piura 2018.

Keywords: Level of knowledge, postural evaluation, descriptive list, stratification.
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1.2

INTRODUCCION
Realidad problematica

La Odontologia, a pesar de su juventud como carrera que deriva de la medicina, se
sabe de su existencia desde tiempos remotos, asi como de expertos en problemas
odontolégicos y patologias que han afectado a la humanidad durante sus mismos
origenes. Actualmente la Odontologia tienen una evolucion vertiginosa partiendo del
sillon del barbero, en el que el operador acataba las necesidades de los pacientes de
la zona donde no faltaban los que, por varios dias y sus respectivas noches, debido a
un deterioro de su salud bucal, no podian conseguir un descanso adecuado, asi como
un desenvolvimiento de excelencia en lo que productividad se referia. Algo que
incidia en su progreso social e inclusive en su ego. Para ello en el afio 1250, los
barberos franceses, con un sillén mas o menos comodo para la actividad exploratoria
en cavidad bucal, comenzaron a realizar el oficio de dentistas hasta que en 1790 sali6
al mercado la primera silla creada para Odontdlogos, aunque hasta el afio 1839 no se
abrio la primera escuela de Odontologia. En este preludio de la Odontologia el
clinico se aventuraba a remediar el problema, arrancandolo de raiz en ocasiones y en
otras, fracturando el causante del problema que era un diente afectado por alguna
patologia que realmente no era diagnosticada, sino so6lo erradicada en base a
mutilaciones. Con el cambio de enfoque y el reconocimiento de que el curador y
responsable de la salud no era solo el médico, se cre6 una escuela dental en
Baltimore, Estados Unidos (1839). Al reconocer a estos dentistas, se inicia la
busqueda por la adecuacion de un gabinete dental, donde el paciente y el operador
tengan cierta de comodidad. Hasta mediados del siglo XX, no se concebia otra forma
de atencion dental sino la del paciente sentado y el operador de pie para la

realizacion de cualquier tratamiento que el paciente precise.
Trabajos previos
Internacionales:

Gonzales F, et al (2017) En su investigacion “Impacto de la Mala Ergonomia en la
Préactica Clinica Odontologica” en los alumnos de decimo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Montemorelos, Nuevo Ledn Mexico. Tuvo como
objetivo detectar sintomas primarios de trastornos musculo-esqueléticos en los

estudiantes de odontologia de la Universidad de Montemorelos y evaluar las posturas
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de riesgo que adoptan en la atencion a pacientes. Métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional con una muestra de 62 estudiantes de la
Universidad de Montemorelos de la carrera de Cirujano Dentista, entre 19 y 35 afios
de edad, éstos fueron evaluados por medio del cuestionario nordico de Kuorinka para
los sintomas de dolor, la lista de verificacion postural BHOP, y el método R.U.L.A.
para evaluar las posturas. El analisis estadistico fue realizado con el software de
analitica predictiva SPSS. Resultados: Se encontrd que el 88.7% de los estudiantes
presentd algin sintoma de dolor, y en otro resultado el 53.2% requiere una pronta
modificacion en su postura al ser una postura de riesgo. Conclusiones: Debido al alto
porcentaje de sintomatologia dolorosa se deben realizar cambios importantes en
relacién a la ergonomia para disminuir estos valores y corregir las posturas de

riesgo.?!

Harling R (2017) Desarroll¢ la investigacion sobre la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento postural ergondmica de trabajo y percepcién de dolor en Ate,
Lima — Per. Como objetivo general determino que si existe relacion entre el nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico en los
cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate, La investigacion se realiz6 dirigida
por el Enfoque cuantitativo y Método hipotético deductivo. La naturaleza de la
investigacion fue basica, de nivel descriptivo y correlacional. El disefio de
investigacion fue no experimental; de corte transversal. ElI muestreo fue no
probabilistico, se aplic6 el estadistico Rho de Spearman para determinar la
correlacion entre las variables, donde existe correlacién préacticamente nula de (-
0,066) entre el Conocimiento postural ergondémico de trabajo y Percepcion de dolor
anatomico en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE, durante el afio 2017, con
un nivel de significancia p=0,648 > 0,05. Para la dimension afios de servicio
profesional y conocimiento postural ergondmico de trabajo encontramos una
correlacion baja de (-0,205) con un (p= 0,154). En la dimension horas de trabajo
profesional se encontré correlacion practicamente nula (-0,167) con el conocimiento
postural ergonémico de trabajo (p= 0,470 >0,05) y la dimension actividad clinica
odontoldgica, tendriamos una correlacion practicamente nula (0,189) con el
conocimiento postural ergonémico de trabajo, con un (p=0,189>0,05). Conclusiones:
El conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor anatémico, no
se relacionan significativamente en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE. El
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conocimiento postural ergonémico de trabajo no se relaciona significativamente con
afios de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE. El
conocimiento postural ergondmico de trabajo no se relaciona significativamente con

las horas de trabajo profesional en los cirujanos dentistas, zona de Ceres — ATE 23

Morocho V (2015) el cual realiz6 un estudio a los estudiantes de clinica integral I, |1
y 111 de la facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador, el objetivo
del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de Clinica Integral I, 1l y Ill sobre riesgos ergonémicos, fisicos y
psicosociales; el mismo que se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta,
ademas se tomaron fotografias digitales como respaldo. Para el andlisis estadistico se
utilizé el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson. En cuanto al conocimiento que
poseen los encuestados sobre riesgo ergondémico es un 64% que, si conoce, en el
riesgo fisico con un 55% de estudiantes que si conocen y observandose un mayor
déficit de conocimiento sobre riesgos psicosociales con un 32%. Ademas, se obtuvo
como resultado que la mayor afeccién que presentan los estudiantes esta en la
espalda con un 72,77%. Por lo que se concluyé que existe un bajo nivel de

conocimientos sobre riesgos ergondmicos, fisicos y psicosociales.?

Vicente N, et al (2017) Plantearon el estudio de Correlacion entre nivel de
conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergonémicas, posturas de trabajo y dolor
postural segln zonas de respuesta durante las practicas clinicas de estudiantes de
quinto afio en una facultad de estomatologia de la Universidad Cayetano Heredia, el
objetivo fue determinar la correlacion entre nivel de conocimientos sobre posturas
odontoldgicas ergonémicas, posturas de trabajo y presencia de dolor postural segln
zonas anatomicas de respuesta durante las practicas clinicas del estudiante del quinto
afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se
utilizaron: cuestionario de conocimientos en relacion a posturas de trabajo
ergondmicas, lista de verificacion postural que comprobd la postura de trabajo
clinico del estudiante, apoyada por fotografias digitales analizadas por medio de los
programas de computacion Autocad y Corel Draw. La Escala Analdgica Visual
(EAV) de percepcion e intensidad del dolor postural segin zonas anatomicas de
respuesta. Para el analisis estadistico se utilizo el coeficiente de correlacion de rangos

de Spearman. En cuanto a las observaciones posturales de trabajo odontolégico, s6lo
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el 22,3% fueron correctas. Del universo de preguntas sobre posturas odontologicas,
solo 90 (37,5%) fueron respondidas correctamente. La percepcion de dolor postural
fue mayor en la zona cervical (75%) y menor en antebrazos (15%). Se encontrd
correlacion entre nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas ergonémicas y
la aplicacion de posturas de trabajo odontoldgico. Se concluye que existe relacion
directa entre las variables estudiadas.?*

Briones (2014) Correlaciono el nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas
ergondémicas, como objetivo estudiar la correlacion existente entre el nivel de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondmicas, posturas de trabajo y dolor
postural, durante las practicas clinicas del estudiante del 5° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil durante el periodo2013, se
realizd mediante la recoleccion de informacion. De esta informacion se elaboraré una
hoja de resumen de la muestra, sus resultados, determinaran graficos comparativos.
Por lo que obtuvo como resultado un nivel de conocimientos bajo de un (26%) de la
poblacién y en cuanto a la ejecucién de posturas y la percepcion de intensidad del

dolor postural no encontré correlacion significativa.?

Briones A (2013) Realizo la investigacion “Posturas Odontoldgicas Ergondémicas y
Dolor Muscular Durante las Practicas Clinicas Del estudiante de 5to Afio de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad De Guayaquil. Tenia como
objetivo estudiar la correlacion existente entre el nivel de conocimientos sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas, posturas de trabajo y dolor postural, durante las
préacticas clinicas del estudiante del 5° afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Estatal de Guayaquil durante el periodo2013utilizé la lista de
verificacion postural BHOP. Para efectos de medicidn del Nivel de conocimiento se
elabora un cuestionario tomando en consideracion como criterio base, el BHOP.
Dicho cuestionario consta de 12 preguntas de las cuales 03 sera para completar
informacion adicional y 09 para obtencion de informacion. Se obtuvieron: para Nivel
de conocimiento sobre Posturas odontoldgicas ergonémicas de trabajo, bajo
resultados de 22.3%, Un 37.5% de posturas correctas y un 62.5% de posturas

incorrectas, en conclusion.??
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Pérez C (2013). Desarrollaron una investigacion en el municipio de Sancti Spiritus
Cuba, en un periodo de 11 meses se busco obtener la similitud entre las variables de
nivel de conocimiento y dolores musculares mas frecuentes. La poblacién estudiada
estuvo constituida por 81 odont6logos. Se realizd un cuestionario basado en el
nordico estandarizado. El objetivo fue describir los trastornos musculo esquelético de
los estomatologos y sus conocimientos sobre los principios ergonémicos.
Metodologia: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, de septiembre
2011 a julio de 2012 en el municipio de Sancti Spiritus. Se estudiaron 81
estomatologos y las variables: presencia de dolor, tiempo de trabajo en el sillon
dental, tratamiento médico recibido, trastornos musculo esqueléticos Yy
conocimientos de principios ergonomicos. Para el analisis de los resultados se
empled el analisis porcentual. Resultados: los dolores en cuello, parte superior de
espalda y hombros fueron los trastornos més frecuentes en periodos de siete dias y un
afio incrementandose en correspondencia con las horas de trabajo en el sillon dental,
ademas la mayoria de los estomatdlogos estudiados desconoce los principios de
ergonomia en su especialidad. Conclusiones: existen trastornos musculos
esqueléticos que alcanzaron los mayores valores coincidiendo con el aumento de
horas en sillén. Se evidencid desconocimiento por parte de los profesionales de los

principios de ergonomia.?

Maldonado A, (2005), estuvo a cargo del analisis de los factores que estan
influenciados en los desérdenes de traumas acumulativos en los odontdlogos. Se
consideraron como factores que influyen molestias en el odontélogo valiéndose en
los aspectos de la ergonomia. Aplicaron una encuesta de “Sintomas Musculo —
Esqueléticos” del método REBA con el fin de evaluar las posturas del odontélogo. El
analisis se realizo a través de fotografias durante la realizacién de tratamientos. Los
resultados en la zona de tronco fueron de 4, en el cuello 3, piernas 3, en brazos 4,
antebrazos 2. Muriecas 3, en conclusion, el problema de la existencia de desérdenes
de traumas acumulativos en el odont6logo es originado a las inadecuadas posiciones
que adopta, debido a que la correcta postura le resulta incomoda para la practica

odontoldgica.®

Al Wassan, et al (2001). Determinaron la prevalencia de alteraciones posturales a

204 odontdlogos y auxiliares en Arabia Saudita, a través de un estudio. Aplicd
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encuestas y observo a los profesionales durante su labor. Como resultado el 54,4%
(111) presenta dolor en el cuello, el 150 (73,5%) referia dolor de espalda, el 37% que
experimentaron dolor de espalda acudieron a un especialista en dolores de espalda,
esto debido a las malas posiciones adoptadas. En conclusion, en 90.69% de los
odont6logos presentaban malas posturas y el 83,83% con relacion a la postura de su

cuello.!
Nacionales:

Chavez C, et al, (2015) Determinaron la Prevalencia de dolor musculo esquelético en
alumnos de Odontologia del octavo y noveno ciclo de la Universidad Privada
Norbert Wiener, 2014.0Objetivo: Determinar la Prevalencia de dolor musculo
esquelético en alumnos de Odontologia del octavo y noveno ciclo de la Universidad
Privada Norbert Wiener, 2014. Métodos: se realizo un estudio tipo descriptivo simple
y de corte transversal, para el analisis de sintomas musculo esquelético se valor6 de
acuerdo a las escalas del cuestionario nordico estandarizado de kourinka; el cual
permite evaluar la presencia del dolor musculo esquelético, en distintas zonas
corporales. Resultados: En la poblacidn estudiada se observé que un 92.5%, presento
de dolor en la zona cervical, un 90% en la zona dorso lumbar. Un 77.5% en hombro
y un 77.5% en zona mufieca y mano. Conclusiones: existe una elevada prevalencia
de dolor musculo esquelético en los alumnos de Odontologia lo que orienta hacia la
necesidad de desarrollar estrategas de reduccién y prevencién de riesgos a fin de

minimizar el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas.?’

Mendoza CH, et al (2014) Investigaron los aspectos ergonomicos aplicados a la
actividad odontoldgica, ademas de proporcionar informacion en busca de una buena
calidad de vida y capacidad productiva en el campo de la salud ocupacional del
odontélogo. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre posturas ergonémicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de la clinica
de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Se utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario de conocimientos en relacion a
posturas ergondmicas y una lista de verificacion postural que comprobd la postura de
trabajo clinico del estudiante. Para el andlisis estadistico se utilizo el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman. Se concluyd en que existe relacion entre nivel de

conocimientos sobre posturas ergondmicas y las posturas de trabajo. Ademas, se
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determin6 que el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas fue del nivel
medio (79,31%), en cuanto a las observaciones posturales de trabajo odontolégico el

13,79% fueron correctas.?®

Maco R, et al (2009) desarrollaron el estudio Illamado dolor musculo esquelético
ocupacional en alumnos de postgrado de la facultad de odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marco. El objetivo fue determinar la prevalencia de dolor
musculo esquelético ocupacional en la poblacion de riesgo conformada por alumnos
cirujanos dentistas que cursan la segunda especialidad en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio consistio en realizar un
cuestionario autoaplicado que fue completado por los alumnos de la segunda
especialidad, determinandose la presencia, intensidad y ubicacion de dolor musculo
esquelético ocupacional teniendo como variables edad, sexo, afios de ejercicio
profesional, horas de trabajo semanal y actividad clinica predominante en la labor
diaria. Los resultados obtenidos fueron: 87,2% de percepcién de dolor musculo
esquelético ocupacional de la poblacion de estudio; con respecto al sexo las mujeres
presentaron relativamente mayor percepcion de dolor en comparacién con los
hombres; con respecto a la edad, los afios de ejercicio profesional y horas de trabajo
semanales la percepcién de dolor musculo esquelético aumenta cuando aumentan los
valores de estas variables; mayor prevalencia de percepcion de dolor en cuello
71,8%, seguido por zona lumbar 64,1% y la zona dorsal 53,8%; las actividades
clinicas predominantes en la profesién con mayor percepcion de dolor fueron las de
Endodoncia y Rehabilitacion oral-Operatoria dental; la intensidad mas prevalente de
dolor musculo esquelético percibido por la poblacion fue la intensidad moderada; y
finalmente el dolor musculo esquelético ocupacional no influy6 en la capacidad para

realizar el trabajo ni en la blsqueda de asistencia médica.?®

Bendezu (2004), realizo una investigacion de aspectos ergondmicos y dolor postural
durante la labor odontoldgica. La finalidad fue encontrar la similitud entre nivel de
conocimiento y posturas de trabajo sobre posiciones odontoldgicas ergonémicas y
presencia de dolor postural segun determinadas zonas anatomicas de respuesta
durante las practicas clinicas del estudiante de ultimo afio de la facultada de
estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los resultados de

precepcion de dolor postural en zona cervical fueron de 75%, en zona lumbar 70%,
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en zona dorsal 50% y en antebrazo un 15%. Se hall6 en ciertas especialidades de la
odontologia que en el &rea de rehabilitacion presentaban 40% de dolor, tanto asi
como en la materia de endodoncia 25% Yy operatoria dental 18%. Para obtener los
resultados de intensidad de dolor se utilizé la escala analogica de percepcion de dolor
dando como resultado que en la zona cervical la intensidad de dolor fue de grado 4
(20%), en la zona lumbar grado 25% (4), en la zona del dorso intensidad grado
30%(4), manos intensidad grado 15%(4), hombros y brazos intensidad grado 15%(3)
y antebrazos intensidad grado 5%(4, 5, 7) se hall6 similitud entre nivel de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonémicas y la aplicacion de
posiciones de trabajo odontoldgicas. Se obtuvo como conclusion que entre las
variables del estudio existe relacion.’Como conclusion de las posturas odontoldgicas
correctas solo se obtuvo un 22,3%. En cuanto a las preguntas sobre conocimiento de

posiciones odontoldgicas solo 37.5% (90) fueron aceptadas.

Pareja (1976), realiz6 un estudio acerca de la prevalencia de alteraciones
ocupacionales que afectan a 277 odontdlogos en lima. En el estudio se indica las
edades que oscilaron entre 36 y 40 afios como edad promedio. Se tomaron en cuenta
factores como la edad, la postura que adopta el profesional, la realizacion de
ejercicios fisicos para evitar dolencias posturales. El resultado fue de un 30% donde
la muestra se describia como enfermo. Los odontélogos estudiados oscilan entre 12 y
25 afnos de haber realizado el ejercicio profesional. Las discopatias (cervical, dorsal y
lumbar) lideran la lista de afecciones méas frecuentes, también se presentaban
alteraciones o problemas circulatorios ocasionando alteraciones en el sistema
circulatorio como varices y alteraciones relacionados con el estrés como (ulceras,

gastritis, cardiopatias, etc.).*
Teorias relacionadas al tema

La investigacion sobre la actitud bipeda estatica y el analisis de la posicion corporal
durante la actividad humana es un tema muy extenso en el desarrollo de la
evaluacion del movimiento del cuerpo humano. Hasta el momento se ha descrito el
examen funcional correspondiente a cada uno de los sistemas corporales, que
desarrollados sisteméaticamente durante el proceso de evaluacion en fisioterapia, es
posible que se haya aumentado informacion valiosa de la cual carece de correlacion

integral que permite al odontélogo interpretar las consecuencias de las deficiencias
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estructurales y funcionales reconocidas en la postura y en el movimiento del cuerpo
humano.” El estudio de la postura corporal no solo permite agregar o explicar esta
informacién si no, ademas localizar aspectos determinados como efectos de la
inercia, el volumen sobre la fuerza de gravedad, la relacién del piso y como influye
en la postura. De igual manera se localizan elementos que conducen a identificar la
destreza del individuo para mantener una postura corporal que responda “como un
todo” para generar una adaptacion postural estable en respuesta a las fuerzas que lo
desequilibran y favorecer este ajuste. Por otro lado, se descubre la influencia que
ejerce la edad, el cuerpo, el peso corporal, la actividad regular, las vivencias del
cuerpo, las emociones, los factores de entorno socioculturales, la ocupacion y en

general las condiciones de salud mental y fisica.3*

La salud del sistema osteo-muscular en los odontélogos ha sido el objeto de
numerosos estudio, dando a conocer que las alteraciones fisicas son el motivo de la
poca adaptacion de posiciones confortables en su adecuada area de trabajo,
reduciendo asi de esta manera el rendimiento laboral y evidencias de lesiones
musculares.*® Cosme Gay, et al, Relatan que el posicionamiento del paciente asi
como la posicion del operador retne requisitos a cumplir con el fin de facilitar el
trabajo al méaximo para ambos. El paciente y operador de una forma adecuada. Desde
un primer lugar, en el sillon dental se puede realizar cualquier tipo de intervencién.
La postura méas éptima para el paciente es sentado, formando un Angulo de 90 a 45

grados con las piernas.*

La persona que esta siendo atendida debe ubicarse confortablemente en la silla
dental, con su espalda apoyada hacia atrds, la cabeza colocada en posicion
relativamente fija. La altura en que se coloca el taburete como el sillén y la posicién
del odontélogo es diferente segiin como se realice o se pueda aplicar tanto en el
maxilar inferior como en el superior segun la zona de trabajo. Actualmente se coloca
al paciente en forma relativamente acostado, con el profesional sentado. El
posicionamiento del profesional para realizar cualquier tipo de tratamientos, se
realizd a la derecha y delante del paciente, asi quedando ambos frente a frente. Si el
odontologo trabaja en mandibula en la hemiarcada izquierda se ubicara a la derecha y
por delante del paciente. Para trabajar la hemiarcada derecha se recomienda ubicarse

detras del paciente inclinado por encima de la cabeza de mismo.*
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A pesar de estas recomendaciones no existe un acuerdo con respecto a la posicion del
odontélogo y del paciente durante la intervencion odontoldgica. Es muy dificil adecuar
reglas fijas, aungque queda claro que las posiciones del operador corresponden en gran
manera a la destreza y a la factibilidad en la intervencion, de igual manera lo que resulta
la comodidad para unos no puede ser comodo para otros. El profesional no tiene por qué
estar de puntillas, ni inclinase demasiado; ni el paciente en una posicion inadecuada o
incomoda. La postura adecuada serd determinada por la estatura del odontdlogo, la
estatura del paciente, el area sobre el cual se va a trabajar y la direccion de la
iluminacién. Es debido emplear movimientos que demanden menos tiempo, minimizar
la extension del mismo, asi como movimientos continuos y ubicar con anterioridad los

instrumentos y materiales de acuerdo a su secuencia de uso.*

1.3.1. Analisis de la postura

La proposicion de analizar incluye cuatro criterios: historial, condiciones por
contexto, constitucionales estaticos y dindmicos. Los criterios de la historia se
referencian a la revision inicial de la informacion registrada obtenida por medio del
interrogatorio al usuario de salud y como producto de las diversas pruebas durante
el desarrollo secuencial del proceso de evaluacion del movimiento del cuerpo
humano. Esta asesoria facilita al profesional elementos para comprender y vincular
las caracteristicas posturales del usuario y a las derivaciones que se vallan
identificando durante el analisis postural. Si la persona es remitida por deficiencias
de postura, es fundamental comprender la historia de la salud personal y familiar de
las personas con el animo del establecer relaciones que conduzcan a aclarar el
origen de las desviaciones. Los criterios de la observacion de las condiciones por
contexto son de los mas influyentes en el usuario ya que forman parte de las

adaptaciones derivadas de su experiencia.’

Incorporar las formas como el ser humano, desde representaciones mentales, adopta
una postura bajo la influencia la influencia de la situacion social cognitiva y fisica,
el nivel de movimiento y la expresividad en la mecanica corporal. Explica las
formas de elaborar realidades posturales frente a las condiciones y circunstancias en
las que interactia una persona con el mundo y los demas seres humanos.” Se

vinculan medidas como la altura del sujeto, la longitud, los perimetros y los
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1.3.2.

didmetros de segmentos corporales. Estos calculos sirven para establecer relaciones
de proporcionalidad entre las dimensiones morfoldgicas del cuerpo y la estructura
(componente graso y muscular). Este estudio dimensional facilita la compresion de
las intervenciones y la explicacion de las compensaciones en la estatica postural y
la mecénica del cuerpo, asi como la accion de las cadenas de los musculos que el
usuario emplea para ajustar la posicion y garantizar la comodidad. Peres V, et al
(2017) Hicieron la investigacion que llevo por nombre creacion de un ambiente de
trabajo adecuado y ergondémico que permita a la disminucion del estrés, fatiga,
cansancio visual en el operador durante el tratamiento odontoldgico en estudiantes

de decimo semestre de la unidad de atencién odontoldgica Uniandes.*

Lista de verificacién postural

Este instrumento se ubica dentro a las denominadas “Listas de descripcion” en las
cuales podemos registrar procedimientos de estimacion conductuales mediante
listas preparadas de antemano. En ellas se registran de antemano las posturas
desarrolladas por los sujetos en estudio segin el Balanced Human Operating
Position (B.H.O.P) o posicién 0. EI B.H.O.P es el compendio de posturas de trabajo
odontolégico mas recomendado y aceptado por expertos en salud oral de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se empled para cada sujeto sometido a
observacion, al cual se le coloco un puntaje de manera individual, usando como
criterio base el B.H.O.P La lista de verificacion postural consta de 12 items esto se
llevara a cabo en 4 sesiones a través de 4 fotografias capturadas en diferentes
momentos una por semana sin que el operador se dé cuenta para que no se altere su
posicion inicial. La sumatoria total de las cuadro semanas daran como resultado un
valor el cual seré corroborado en los niveles de cumplimiento postural y asi poder
determinar si el operador necesita realizar cambios para cumplir los parametros de

la posicién BHOP o posicion 0.2
Niveles de cumplimiento ergonémico:

N1: 48 - 37 Indica que el operador se encuentra dentro de los parametros

establecidos cumpliendo con la posicion BHOP

N2: 36 — 25 Indica que el operador necesita de algunos cambios para poder cumplir
con la posicion BHOP
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1.3.3.

1.3.4.

N3: 13- 35 Indica que el operador necesita de mas cambios para que pueda cumplir

con la posicion BHOP

N4: 0 — 12 Indica que el operador requiere de cambios inmediatos para cumplir la
posicion BHOP.23

Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas

Es el resultado correspondiente a un anterior estudio de acuerdo a las posturas
ergondmicas en el trabajo clinico odontoldgico. Los resultados estuvieron

constituidos de una estructura de tres alternativas de respuestas:

= Bueno: Tiene conocimiento sobre el tema en la relacion a posiciones

odontoldgicas ergondmicas sobre la atencion de pacientes.

= Regular: Tiene poco conocimiento en relacién a posiciones odontoldgicas

ergonoémicas.

= Malo: No cuenta con un adecuado conocimiento en relacion a posiciones

odontoldgicas ergondémica.

Posiciones y posturas del odontdlogo

Desde afios atras se han desarrollado diferentes posturas para desempefiar trabajos
habitualmente la postura obtenida fue la de pie y se desplazaba seguidamente a
través de todo el consultorio buscando el material o instrumental que estaban
ubicados en sitios diferentes en la clinica. Esta manera de trabajar logro llegar hasta
promediar los afios setenta, esto se realizd ya que las unidades dentales de esa
época no eran adecuadas para que el odontélogo pueda trabajar de forma sentada.
No por su altura y forma sino por su desfavorable distribucion y colocacion. Por
todos estos motivos el ingreso del sillon “confort” de Jhon Anderson y la unidad
por el cual se inspir6 por E.O Thompson han logrado que actualmente el
odontélogo pueda realizar trabajos de forma sentada con el paciente acostado y
poder realizar trabajo a cuatro manos, de acuerdo a las recomendaciones
proporcionadas por la OMS, realizadas en la investigacion de Alabama (1971), las
posturas que actualmente realiza el odontélogo para desempefiar su trabajo son:
parado y sentado. Estas posiciones tienen diferentes inconvenientes y ventajas que
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apreciaremos, la posicion més ergondmica y aceptada por la mayoria de los
odontdlogos es sentado, debido a que proporciona un menor cansancio y gran

concentracion.?

a. Posicion de pie: La postura de pie proporciona ventajas como mayor alcance y
libertad de movimientos, el cual facilita una gran libertad de accion, asi como
poder realizar un aumento de potencia y fuerza en los miembros superiores
debido a que aplicamos las fuerzas de espalda y hombros. A esto debemos
recordar que los hombros producen una intensa fuerza través de ellos. Un gran
inconveniente es el gran desgaste de energia al existir gran cantidad de musculos
implicados para poder desarrollar el equilibrio el cual produce un aumento del
retorno venoso en vertical, la presion hidrostatica de la sangre aumenta de la
distancia de los pies al corazén a nivel de las extremidades inferiores, debido a
que se ve dificultado el retorno produciendo un elevamiento de presién sobre las
articulaciones y ligamentos inferiores al mantener el peso del cuerpo.® Esta
postura por lo tanto esta indicada cuando el paciente presenta alguna
enfermedad, deformacion fisica, cuando se vaya a trabajar y el paciente se
requiera de forma sentada como para cuando podamos realizar un registro
oclusal, cuando el trabajo sea inmediato, toma de impresiones que no necesita

una gran precision como apretar un retenedor de una protesis. !

b. Posicion sentada: la realizacién del trabajo odontologico es uno de los mas
minuciosos que va acompafiado de pequefios movimientos de poca amplitud en
una determinada area donde encontraremos la saliva, en el cual introduciremos
una serie de instrumentos reduciendo el espacio y todo esto en conjunto con la
lengua debido a estos factores debemos requerir una seguridad de concentracion

y accion que solo la postura sedente puede ofrecer.®

Esta posicion da la ventaja de disminuir la carga circulatoria, la extension de
sangre al ser reducida que va desde los miembros inferiores al corazon, por lo
que la presién hidrostatica se reduce y asi mejora el retorno a las piernas. Las
extremidades inferiores pueden estirarse y moverse, debido a que los musculos
varian a una contraccion dinamica, aumentando el drenaje venoso de regreso al
corazén de las piernas y reduciendo la fatiga, al ser menor la retencién y la sobre

carga circulatoria asi disminuye el riesgo de varices. Reduce el consumo de
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energia ya que necesitas un menor nimero grupo de musculos en contracciones
estaticas para mantener una adecuada postura del cuerpo, disminuir la sobre
carga de los ligamentos y articulaciones de los miembros inferiores, no
aumentando el pesaje del cuerpo, poseer adecuadamente y controlarlo ya que los
miembros inferiores se encuentran en desventaja, estas serdn de ventaja en la
posicion de pie y solo las mencionaremos que tiene un bajo alcance, producira
una menor fuerza (el odontélogo), producira un aumento de carga en los discos

invertebrales de la zona lumbar y ligamentos.

1.3.5. Trastornos temporomandibulares y su interaccion con la postura corporal

Las alteraciones temporomandibulares no se relacionan solo con el craneo y
mandibula, también constituida por las estructuras supra e infra hioideas, la
columna toréacica y lumbar, hombros y columna cervical conjuntamente funcionan
en una unidad biomecanica, si uno de estos se ve afectado alterara el sistema
estomatonagtico.'® La posturologia se desarrollé para significarla ciencia de la salud
que es la encargada de estudiar el Sistema Postural y Tonico del ser humano, este
sistema es el encargado de intervenir en las acciones cotidianas y regulador del

equilibrio ortos tatico.?°

La Posturologia proporciona y corrige los factores mecanicos de las afecciones y
alteraciones del sistema vertebral y locomotor, desarrollar un adecuado
entendimiento a las patologias, asi como proporcionar nuevas correcciones
etioldgicas en vez de tratamientos sintomaticos cotidianos cuyo valor, iatrogenias y
posiblemente recidivas que con el tiempo se daran a conocer. Este es el motivo que
los diferentes principios han logrado obtener popularidad en estos afios entre los
odontélogos que necesitan mantener este equilibrio dinamico el cual nos

proporcionara un buen estado funcional del sistema.®

Saber de qué manera interactlan estos trastornos y la variacion de la postura,
proporcionando para los profesionales tener una mejor capacitacion para
desempefiar su labor preventiva y curativa, para poder permitir asi que la poblacion
se incorpore a la vida social sin ningun tipo de dificultad y molestias que ocasionan

alteraciones funcionales de esta indole.®
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1.5

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y como es la postura en la
atencion de pacientes de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad César

Vallejo — Piura?

Justificacion del estudio

La presente investigacion se justifica de manera practica debido a que los resultados
determinaran en que tipo de Nivel de conocimiento sobre la postura ergondémica para
la atencion de pacientes en los estudiantes, dependiendo de los resultados los
docentes podran incorporar el tema a tratar en la asignatura de introduccién y en las
asignaturas clinicas, reforzar parte actitudinal del estudiante y minimizar los riesgos
de las complicaciones a un futuro. Ademas es un estudio que no se ha considerado en
la universidad César Vallejo, para valorar la postura del estudiante se llevara a cabo a
través de una lista de cotejo conocida también como listado de verificacion postural y
brindar informacion a los mismos estudiantes de odontologia y profesionales del area
como una referencia para continuar con el estudio e implementar nuevos protocolos
en la atencion de pacientes para obtener cambios y mejoras en los futuros
profesionales debido a que estar por un tiempo prolongado en una posicién o no
adecuarse a una correcta postura puede ocasionar sobrecarga en algunas regiones del
cuerpo, originando diversos alteraciones como lesiones o dolor, habitualmente las
primeras reacciones ocurren en la cintura cuando se estd mucho tiempo sentado y
encorvado estos dolores se pueden irradiar a los glateos y en ocasiones a las piernas,
las molestias en la zona central de la espalda se producen cuando hay una curva
dorsal exagerada como cuando nos sentamos con los hombros hacia enfrente, el
dolor de cuello y trapecio se desarrolla debido al exceso de apoyo en las
articulaciones de las ultimas vértebras cervicales ocasionadas frecuentemente por
mirar al frente durante un largo periodo de tiempo. Tiene una justificacion
Metodoldgica porque este tipo de instrumento podra ser usado de manera global en
todas las asignaturas clinicas como instrumento de evaluacion postural en el

estudiante.
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1.6 Hipotesis

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la evaluacion postural en la atencion
de pacientes de los estudiantes de la escuela de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo — Piura 2018.

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y evaluacién postural en la
atencion de pacientes en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo — Piura 2018.

1.7.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la postura durante la atencién de
pacientes en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad César

Vallejo — Piura, segun el ciclo académico.

2. Determinar la evaluacion postural durante la atencién de paciente en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Piura, segun

el ciclo académico.
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Il. METODO
2.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa porque consiste en la recopilacion y
analisis de datos numéricos que se obtienen a través de un instrumento, es de tipo
descriptivo porque observa y describe sin manipular las variables. De tipo
longitudinal de disefio de panel porque toda la muestra o grupo es seguido a través

del tiempo.
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2.2 Variables, Operacionalizacién

DEFINICION < ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL | INSTRUMENTO INDICADORES DE
CONCEPTUAL -
MEDICION
Se determinara una evaluacion
: - cognitiva a través de una encuesta
Nivel de Es la accion o facultad que .
. de 12 preguntas en las cuales se Bueno: 09 - 12
conocimiento en posee el ser humano por S . . . ] .
: . . especifican regiones del cuerpo Cuestionario Regular: 05 - 08 Ordinal
posturas de trabajo medio de la razén )
- : - que son claves para obtener un Malo: 00 - 04
odontoldgico cualidades y relacionde | , 7 N
I éxito al momento de la realizacion
as cosas :
de tratamiento bucales
Evaluacion actitudinal mediante ALTO: 01 - 12. se encuentra
. una lista de cotejo que consiste en dentro de los parametros
Es el estudio que se (lisi S | leci
realiza a la posicion que un analisis descrlptl_vo de las establecidos
posiciones de trabajo de los MEDIO: 13 — 24. el operador
- toma la persona que . : :
Evaluacion ~ operadores que se realiza en una necesita de algunos cambios
desempefia una labor de L ! .
postural en posicién sedente, espacialmente para poder cumplir con la
g forma sedente. . L -
atencion de Para el desarrollo sensible a cambios inesperados de posicion BHOP Nominal
pacientes postura, donde se evaluara con Lista de BAJO: 25 — 36 Indica que el

de la evaluacion postural
es importante tener en
cuenta la posicion en que
trabaja el odontélogo
durante la consulta.?

ayuda de 12 ITEMS los cuales los
operadores deben de cumplir, Se
observé si paciente cumple con
estar situado en decubito supino
con el fin de que el operador pueda
realizar con la Posicion 0 o BHOP?

verificacion
postural (B.H.O.P)

operador necesita de mas
cambios para que pueda
cumplir con la posicion BHOP
MUY BAJO: 37 — 48 Indica
que el operador requiere de
cambios  inmediatos  para
cumplir la posicion BHOP
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2.3 Poblacién y muestra

2.3.1

2.3.2

Poblacion

Estuvo comprendida por los estudiantes que lleven asignaturas clinicas de (4to
a 10mo ciclo) de pregrado que realicen tratamientos odontologicos, deben estar
matriculados y registrados en el semestre 2018- 11 pertenecientes a la escuela
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Piura con un total de 191

alumnos, distribuidos de la siguiente manera.

CICLO POBLACION

4 41

5 43

6 45

7 27

8 22

9 6

10 7
TOTAL 191

Muestra

La muestra probabilistica se obtuvo de la poblacion de estudiantes que lleven
asignaturas clinicas de (4to a 10mo ciclo) de pregrado que realicen
tratamientos odontol6gicos, matriculados y registrados en el semestre 2018- |1
pertenecientes a la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo,
Piura.

_ NZ:P.(1-P)
~ e2(N—1)+Z2P(1-P)

n

Donde:

Nivel de Confiabilidad del 95% -> Z=1.96
Error de estimacion del 5% -> e=0.05
Distribucion de respuesta del 50%: P=0.5

_ 191 % 1.96% % 0.5 = (1 — 0.5)
"~ (191 — 1) * (0.052) + (1.962) * 0.5 * (1 — 0.5)

n

n =128
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Bajo el criterio de muestreo estratificado con afijacion proporcional

obtenemos:

Donde:

n;= muestra por estrato
N;= poblacion por estrato
n=muestra total

N= poblacion total

N
ni=ﬁ*n

Ciclo Poblacion Peso proporcional | Muestra
4 41 0,2146597 27
5 43 0,2251309 29
6 45 0,2356021 30
7 27 0,1413613 18
8 22 0,1151832 15
9 6 0,0314136 4
10 7 0,0366492 5
TOTAL 191 1 128

2.3.3 Criterio de Inclusion y Exclusion

Criterio de inclusién: Define las caracteristicas que deberan tener los elementos

en estudio, los alumnos de las secciones seleccionadas del 1V al X ciclo.

Criterio de exclusion: Definen las caracteristicas cuya existencia obligue a no
incluir a un caso como elemento de estudio aun cumpliendo los criterios de

inclusion, los alumnos que no deseen participar del estudio, gestantes y

alumnos que no realicen actividades clinicas.

2.3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.3.4.1 Técnicas

Para el desarrollo de esta investigacion se emple6 la técnica observacional
de postura que adquieren los estudiantes a través de fotografias que se

tomaron una hora después de que iniciaron los diferentes turnos clinicos
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para la atencion de pacientes realizando los diferentes procedimientos
odontolégicos en cuatro diferentes tiempos de desarrollo del estudio

Los instrumentos utilizados fueron lista de Verificacion Postural BHOP que
estd constituida por 12 items que describe los diferentes angulos y
posiciones que el operador debe tener al momento de la atencién
odontoldgica en pacientes. Presenta cinco columnas, una de las cuales tiene
valores afirmativos (SI) que tendrd un valor de 1 y negativos (NO) que
tendra un valor de O para determinar si se cumplo o no el item indicado, las
otras columnas para las cuatro observaciones respectivamente, se obtendra
un nivel de cumplimiento ALTO cuando se obtenga un valor entre 01 — 12
el cual indica que el operador se encuentra dentro de los establecidos para
cumplir BHOP, un nivel MEDIO entre los valores de 13 — 24 el cual indica
que el operador podria adoptar cambios para poder cumplir con la posicion
BHOP, un nivel BAJO entre los valores 25 — 36 indica que el operador le
hace falta cambios para que pueda cumplir con la posicion BHOP, un nivel
MUY BAJO indica que el operador le hace falta cambios inmediatos para

cumplir la posicion BHOP (Anexo 1).

El cuestionario de nivel de conocimiento de posturas ergonémicas tomado
de la investigacion de Bendezu (2004) esta constituido por 12 preguntas
cerradas con cuatro diferentes respuestas y preguntas que presentan
imagenes, todas estas tienen el mismo valor de puntaje. Para obtener un
nivel de conocimiento BUENO cuando obtenga una nota entre 9 — 12 de su
resultado total, un nivel de conocimiento REGULAR cuando obtenga de
nota entre 5 — 8 de su resultado total y un nivel de conocimiento MALO
cuando obtenga una nota entre 0 — 4 de resultado total (Anexo 4). Ambos
instrumentos fueron validados en un trabajo de investigacion realizado en la
Universidad Nolbert Winner y Universidad Cayetano Heredia. Para el
analisis de confiabilidad corresponde aplicar un analisis de fiabilidad con el
método Kuder Richardson. El coeficiente alfa fue de 0.850, segin Sierra
Bravo 2001, Coeficiente alfa > 0.7 es muy fuerte.? Se determin6 que el
instrumento tiene una confiabilidad excelente para el estudio. Se puede usar

el documento.
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2.34.2

Instrumento de recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos se desarrollaron los siguientes protocolos:

Protocolo para la obtencion fotografica: Se realiz6 este procedimiento de
observacion tal forma que el alumno no se diera cuenta que es objeto del
estudio para evitar la alteracion y la contaminacion de los resultados (Efecto
Hawthorne), y no pueda alterar sus habitos de postura durante sus

atenciones clinicas.

Protocolo para la observacion postural: Se registraron las observaciones por
medio de una lista de verificacion postural en fichas disefiadas, cuyo
formato ha sido validada teniendo en cuenta los siguientes parametros: El
individuo se relaciona con dos grandes ejes; el eje horizontal o linea del
suelo y el eje vertical o columna del operador, que es perpendicular al
anterior, una vez situado el paciente en dectbito supino el eje de su columna
vertebral sera paralela al eje horizontal, el operador se encuentra sentado; su
columna vertebral debe estar perpendicular en relacion a la columna del
paciente, las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma que
uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rotulas formen un tridngulo
equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente
(triangulo fisiologico de sustentacion), la flexion de las rodillas y la altura
del taburete seran tales que las piernas y ante piernas del operador formen
un tridngulo recto, pierna y pies del operador en angulo recto (los musculos
paralelos al suelo), total apoyo plantar con disposicién paralela entre ellos,
sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o
externas de los pies, codos flexionados de tal forma que los brazos y
antebrazos del operador estén en angulo recto, manos y dedos seran los
puntos de apoyo sobre el campo de trabajo, flexion cervical minima con
cabeza ligeramente inclinada, brazos lo menos alejados del eje vertical
(columna del operador), linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador debera se lo mas paralela al piso. Estos son los mas aceptados de
postura ergondémica en la practica odontoldgica. Segun el grupo de expertos
en salud oral de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la postura mas

es la recomendada por el Human Performance Institute (HPI) de Atami
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2.3.5

2.3.6

(Japdn) conocida posicion “0” o la B.H.O.P (Bendez(i2004).2 Protocolo para
el desarrollo de cuestionario: Estuvo conformada por medio de 12 preguntas
previamente probadas y desarrolladas a obtener informacion relacionada
con los objetivos de la investigacion. Las preguntas buscan obtener

informacion y calificacion de los encuestados referente al tema.
Métodos de anélisis de datos

La metodologia estadistica para encontrar el nivel de conocimiento y
evaluacion postural en la atencion de pacientes fue el andlisis descriptivo que

aportara en Excel y se analizaran los datos con el programa SPSS v 24.
Aspectos éticos

Segun Helsinki, en una determinada investigacion médica. Es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho de la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los sujetos de estudio en la investigacion, la responsabilidad de la
proteccidn de las personas recae en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento, debe tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la personas que participan en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal.?

El presente estudio se realizé6 mediante los criterios establecidos por la escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo filial Piura. Se
solicité a la Dra. C.D. Erika Raquel Enoki Mifiano, Directora de la Escuela de
Estomatologia el permiso correspondiente para facilitar la realizacion de los
cuestionarios y llenado de lista de cotejo debido a que el estudio a realizar seria

en la clinica odontoldgica de dicha universidad.

El estudio de investigacion presenta fuentes de informacion confiables de igual
manera en cada instrumento de encuesta se encuentra la autorizacion donde se

manifiesta la utilizacion de datos por parte de cada participante.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y evaluacion postural

en la atencion de pacientes en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

César Vallejo, Piura 2018.

Tabla de contingencia Niv_con * Niv_cump

Niv_cum Sig.
Muy . . Total asintotica
Bajo Bajo Medio Alto (bilateral)
Malo 0 5 63 1 69 ,907
Niv_con Regular 0 5 53 0 58
,831
Bueno 0 0 1 0 1
Total 10 117 1 128 ,638

Fuente: Base de datos del autor

Comparando los resultados que se obtuvieron segun la hipotesis que se planted esta se

niega, ya que no se hallo relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Determinar el nivel de conocimiento por ciclo sobre la postura durante la
atencion de pacientes en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad César

Vallejo, Piura 2018 segun el ciclo académico.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CICLO Niv_cono Sig. asintdtica
Malo Regular Bueno (bilateral)
Cuarto 25 2 0
Quinto 18 11 0 ,000
Sexto 20 10 0 000
Séptimo 5 13 0
Octavo 1 14 0 000
Noveno 0 4 0
Décimo 0 4 1

Fuente: elaborado por el autor

Segun los datos obtenidos sobre nivel de conocimientos por ciclo observamos que del
cuarto ciclo 25 alumnos tienes un nivel de conocimiento malo sobre la postura durante
la atencion de pacientes 2 alumnos un nivel ce conocimiento regular y ningin alumno
un nivel de conocimiento bueno, de quinto ciclo obtuvimos 18 alumnos con un nivel de
conocimientos malo 11 con nivel de conocimientos regular y ningn alumno un nivel
bueno de conocimientos, de sexto ciclo obtuvimos 20 alumnos con un malo nivel de
conocimientos 10 alumnos con un nivel regular de conocimientos y ningn alumno con
nivel bueno, de séptimo ciclo obtuvimos 5 alumnos con un malo nivel de conocimientos
13 alumnos con un nivel regular de conocimientos y ningin alumno con un nivel bueno,
de octavo ciclo 1 alumno con nivel malo de conocimientos 14 con nivel regular y
ningan alumno con nivel bueno de conocimiento, de noveno ciclo ningun alumno
obtuvo nivel malo de conocimientos, 4 con un nivel regular de conocimientos y ninguno
con nivel bueno, de décimo ciclo obtuvimos ninginalumno tiene un nivel malo de

conocimientos 4 alumnos de nivel regular y un alumno de nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 3. Determinar la evaluacion postural durante la atencion de paciente en los

estudiantes de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Piura, segun el ciclo

académico.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Niv_cumplimiento
) ) ) Sig. asintdtica
Muy bajo Bajo Medio Alto )
(bilateral)

Cuarto 27
Quinto 25

Sexto 26 487
Ciclo  Séptimo 18

,331
Octavo 14

Noveno 3 316
Décimo 4

Fuente: Base de datos recopilados por | autor.

En la presente tabla de nivel de conocimiento obtuvimos de cuarto ciclo ningin alumno

muestra un nivel bajo de cumplimiento postural 27 alumnos un nivel medio de

cumplimiento postural, de quinto ciclo 4 alumnos con nivel de cumplimiento bajo y 25

con nivel de cumplimiento postural medio, de sexto ciclo 3 alumnos muestran un nivel

bajo y 26 un nivel medio de cumplimiento postural, de séptimo ciclo ningun alumno

presenta un nivel de cumplimiento bajo y 14 alumnos un nivel medio de cumplimiento

postural, de octavo 1 alumno un nivel bajo y 14 un nivel medio de cumplimiento

postural medio, de noveno ciclo obtuvimos 1 alumno con nivel bajo de cumplimiento y

3 nivel de cumplimiento medio, de décimo ciclo 1 alumno con nivel de cumplimiento

bajo y 4 con nivel de cumplimiento postural medio, de todos los ciclos evaluados

ninguno presentd un nivel de cumplimiento postural muy bajo y alto.
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DISCUSION

Segun el estudio de la postura corporal que nos permita aumentar informacién y poder
obtener aspectos determinantes como los efectos de inercia, el volumen sobre la fuerza
de gravedad vy la relacion del piso en como influye en nuestra postura asi también
como la destreza que desarrolla el individuo para poder asi lograr mantener una
postura corporal la cual sea tomada “como un todo” y lograr adaptarse como una
respuesta de las fuerzas que lo desequilibran.” Segiin Cosme G determina que la
posicién del paciente como la del operador cumple una serie de requisitos con el fin de
poder facilitar al maximo el trabajo para ambos.* Segin Harling sobre Nivel de
conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de dolor en cirujanos
dentistas en Ate, Lima — Peru, que plante6 como objetivo determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento postural ergonémico y percepcion de dolor

obtuvo que no existe relacion debido al bajo nivel de significancia estadistica.?

Es asi que en nuestros resultados se aproximan a los obtenidos por Harling?® esto se
debe que el operador teniendo conocimiento sobre una postura adecuada no la
desempefie por el nivel de incomodidad y pudiendo asi optar por una postura que le
produzca mayor confort al momento de desarrollar la labor odontolégica. Asi mismo
el estudio realizado por Bendezu obtuvo un coeficiente de correlacion de (-0,213)
explicando asi la inexistencia de correlacion entre nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergondmicas y dolor postural ambos estudios coinciden que no

existe relacion alguna.®

Continuando con el siguiente objetivo en el estudio de posiciones y posturas del
odontélogo se habla como desde afios atras se desarrollaban las diferentes posturas
habitualmente se desarrollaba de pie para asi poder facilitar el desplazamiento por todo
el consultorio al operador al momento de buscar algin material o instrumental estos
criterios fueron cambiado a partir de los afios setenta debido a que las unidades de
aquella época no estaban adaptadas para trabajar de forma sentada, afios despues con
el ingreso al mercado del sillon “confort” pudo lograr que el odontélogo pueda
desarrollar trabajos de forma sentada y con el paciente acostado para asi poder realizar
un trabajo de cuatro manos con ayuda de un asistente de acuerdo a las
recomendaciones proporcionadas por la OMS que fueron planteadas en el estudio de

Alabama.!Afos después Briones A, desarrollo una investigacion denominada
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“Posturas odontologicas ergondémicas y dolor muscular durante las practicas clinicas
del estudiante de quinto afio de la facultad piloto de odontologia de la universidad de
Guayaquil en el cual se aplico un cuestionario de conocimientos tomado en
consideracién como criterio base el BHOP obteniendo como resultados un (22.3%)

nivel MALO de conocimientos.?

De acuerdo al presente estudio realizado concuerda con la investigacion de Vicente N,
et al, 2* El cual se obtuvo como resultado un MALO nivel de conocimiento eso se debe
a que las universidades no tienen incluidas en su maya curricular las asignaturas de
ergonomia el cual permitiria al estudiante conocer méas acerca de una postura adecuada
de trabajo odontolégica. Al igual que Briones, correlaciono el nivel de conocimiento
sobre posturas odontol6gicas ergonomicas, el cual por medio de esto obtuvo un nivel
Malo de conocimiento de (26%) y en cuanto a la ejecucion de posturas de trabajo de

percepcion e intensidad del dolor postural no encontré correlacién significativa.

Con respecto al ultimo objetivo Gonzales F, et al Desarrollo una investigacion
“Impacto de la Mala Ergonomia en la Practica Clinica Odontologica” en los alumnos
de decimo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Montemorelos,
Nuevo Leon México el cual realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional
con una muestra de 62 estudiantes que fueron evaluados por medio de la lista de
verificacion postural BHOP y el método R.U.L.A para evaluar posturas, e analisis
estadistico fue realizado con el software de analitica predictiva SPSS en el cual se
encontrd que el 88.7% presento algun tipo de sintoma de dolor y en otro resultado el
53.2% requiere pronta modificacion en su postura al ser una postura de riesgo.?* el
cual coincide con nuestro estudio ya que obtuvimos un nivel de cumplimiento MEDIO
qgue la gran mayoria de estudiantes por ciclo deben modificarla para que puedan
adquirir una adecuada posicion ergondmica ya que esto puede traer consecuencias
musculo esqueléticas a través de los afios. Asi mismo concuerda con el estudio de
Mendoza que realizo una evaluacion de incorrectas posturas adoptadas en 45
odontdlogos el cual obtuvo como resultados que la poblacion evaluada tiene un Bajo
nivel de cumplimiento y presenta un alto nivel de riesgo por lo que concuerda con
nuestro estudio que se tiene que tomar medidas preventivas que deberan de ser

necesarias y de manera pronta.
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CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la evaluacion postural en la
atencion de pacientes de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Ceésar Vallejo, Piura 2018.

2. El nivel de conocimiento postural en la Atencién de pacientes en los estudiantes de

la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura 2018 fue malo.

3. La evaluacion postural en la atencion de pacientes en los estudiantes de la escuela
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura dio como resultado un
nivel de cumplimiento medio el cual indica que el operador podria adoptar cambios

para poder cumplir con la posicién BHOP.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los docentes de la universidad César Vallejo encargados de la
supervision de los alumnos durante la atencion de pacientes en la practica pre
profesional, tengan en cuenta y corregir la postura que el alumno opta al realizar la

atencion para lograr mejorarla y evitar problemas musculo esqueléticos a futuro.

2. De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales indicaron que los alumnos
presentan un nivel de conocimiento postural medio, se recomienda que amplien sus
conocimientos para que realicen una mejor praxis al momento de la atencion

odontologica.

3. Como se obtuvo un nivel de cumplimiento medio se recomienda a los docentes

encargados de la supervision en la clinica odontoldgica incluir la supervision de la

postura.
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Anexo 1. Lista de Verificacién Postural BHOP

LISTA DE VERIFICACION POSTURAL

Edad: ....................
SexoM( ) F() ARO:................
1°OBS | 2° 3° 4°
BHOP OBS OBS OBS
FECH:
ITEMS DE OBSERVACIONES POSTURALES FECH: | FECH: | FECH:
I) Situado el paciente en decubito supino el eje de | Sl
su columna vertebral sera paralelo al eje NO
horizontal.
I1) El operador se encuentra sentado; su columna Sl
vertebral debe estar perpendicular en relacion a
la columna del paciente. NO
I11) Las piernas del operador estaran un poco Sl
separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias el coccix y las rétulas formen un NO
triangulo equilatero, en el centro de este
triangulo se situara la boca del paciente
IV) La flexion de las rodillas y la altura del Sl
taburete seran tales que las piernas y ante-
piernas del operador formen un angulo 90° NO
V) Piernay pies del operador en angulo 90° Sl
NO
VI) Total apoyo plantar en el suelo, sin mostrar Sl
inclinaciones que determinen apoyo sobre las
lineas internas o externas de los pies. NO
VII) Codos flexionados de tal forma que brazos y Sl
antebrazos del operador formen en un angulo
de 90° NO
VIII) Manos y dedos seran los puntos de apoyo Sl
sobre el campo de trabajo. NO
IX) Flexion cervical minima con cabeza Sl
ligeramente inclinada. (27-30 cm) NO
X)  Brazos lo menos alejados del eje vertical del | Sl
operador NO
XI) La cabeza del paciente se debe encontraren | S
contacto con el operador en su linea media NO
sagital.
XIl) Linea imaginaria que cruza ambos hombros | SI
del operador deberé ser lo mas paralela al NO

piso.
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Anexo 2. Niveles de cumplimiento postural

N1

N2

N3

N4

:01-12

:13-24

:25-36

:37-48

NIVELES DE CUMPLIMIENTO POSTURAL

ALTO Indica que el operador se encuentra dentro de los parametros

establecidos cumpliendo con la posicion BHOP

MEDIO Indica que el operador podria adoptar cambios para poder

cumplir con la posiciéon BHOP

BAJO Indica que el operador le hace falta cambios para que pueda

cumplir con la posicion BHOP

MUY  Indica que el operador requiere de cambios inmediatos para
BAJO  cumplir la posicion BHOP

47



Anexo 3. Estudiantes realizando evaluacién de nivel de conocimientos

Figura 1: Alumna de 4to ciclo realizando el llenado de la encuesta de nivel de

conocimiento

Figura 2. Alumna de 4to ciclo realizando el llenado de la encuesta de nivel de

conocimiento
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Figura 3. Alumna de 6to ciclo realizando el llenado de la encuesta de conocimientos en la

clinica del curso de endodoncia

Figura 4. Alumna de 7to ciclo realizando el llenado de la encuesta de conocimientos en la
clinica del curso de rehabilitacion oral
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Anexo 4. Andlisis de evaluacion fotografica

Figura 1:

1. Formacién de un angulo de 10 a 15° grados. (No se encuentran de forma paralela).
2. Formacion lineas no perpendiculares.

3. Postura de pies segun evaluacion (triangulo equilatero no presenta)

4. No se encuentra formando un angulo de 90° grados.

5. Formacion de un angulo de 90° grados entre pie y pierna.

6. no presenta apoyo plantar en el suelo.

Figura 2:

7. esta formando un angulo de 90° grados entre el brazo y antebrazo.

8. Manos y dedos delimitan el area de trabajo.

9. Cervical con cabeza ligeramente inclinada.

10. Brazos lo menos alejados del eje vertical del operador

11.La cabeza del paciente no se encuentra con el operador en su linea media sagital.
12. Paralela al piso

50



Anexo 5. Screenshot de indice de similitud de Turnitin.
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Anexo 6. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 2
CESAR VALLEJO P&gina : l1del

ﬁ'—' UCV ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | ooy ’W

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad DE CIENCIAS
MEDICAS y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, revisor de la tesis titulada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EVALUACION POSTURAL EN LA ATENCION DE
PACIENTES DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO, PIURA 2018", del esiudianie CASTRO LUZARDO ABEL JHAIR, constato
que la investigacion tiene un indice de similitud de 30 % verificable en el
reporte de originalidad del programa Tumitin.

Bl suscrito analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no consfituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
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M.Sc. Miguel Angel Ruiz Barrueto
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Z Direccién de 2 R+ SOt - | Vicemrectorodo de
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Anexo 7. Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

U CV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS
TRERONAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

CESAR VALLEID

Version

Pagina :

Codigo : FOB-PP-PR-02.02

: 09
1 2303-2018
Tdel

Yo, ABEL JHAIR CASTRO LUZARDO, identificado con DNI N° 47657829, egresado
de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad César Vallejo,
autorize ( X ), No autorizo ( ) la divuigacién y comunicacion pablica de mi
trabajo de investigacidn titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EVALUACION
POSTURAL EN LA ATENCION DE PACIENTES DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, PIURA 2018" en el
Repositorio Institucional de la UCV (htp://repositorio.ucv.edu.pe/). segin lo
estipulado en el Decreto Legisiativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y

Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.............................................................................................................

.............................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA
DNI: 47657829
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Aprobd
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Anexo 8. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.
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