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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una 

universidad privada-Lima 2022. El tipo de investigación fue básico, el diseño de 

investigación no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo que utilizó 

como instrumento un cuestionario que presenta 11 preguntas, cada una consta de 

4 alternativas e imágenes, donde se asignó 1 punto a cada respuesta correcta. Los 

rangos de puntuación que se dieron fueron 9-11 puntos (bueno), 5-8 puntos 

(regular), 4-0 (malo); la muestra estuvo conformada en total por 150 cirujanos 

dentistas que cursan una especialidad en una universidad privada en Lima. 

Teniendo como resultado que el 34 % de los cirujanos dentistas, que cursan un 

posgrado en una universidad privada en Lima, presentaron un nivel de 

conocimiento bajo sobre la ergonomía odontológica; mientras que, el 54 % de los 

cirujanos presentó un nivel de conocimiento regular y solo el 12 % presentó un nivel 

bueno. Concluyendo que, el nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica 

en cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada fue 

regular en su mayoría. 

Palabras claves: Ergonomía, prevención de enfermedades, conocimientos, 

odontológico. (Decs-Mesh) 
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Abstract 

The aim of the research was to determine the level of knowledge of dental 

ergonomics in dental surgeons who are postgraduate students at a private 

university-Lima 2022. A non-experimental, descriptive and cross-sectional type of 

research that used as an instrument a questionnaire with 11 questions, each one 

consisting of 4 alternatives and images, where 1 point was assigned to each correct 

answer, the score ranges given were 9-11 points (good), 5-8 points (fair), 4-0 (bad); 

the sample consisted of a total of 151 dental surgeons studying a specialty in a 

private university in Lima. As a result, 34 % of the dental surgeons attending a 

postgraduate course at a private university in Lima had a low level of knowledge of 

dental ergonomics, while 54 % of the surgeons had a fair level of knowledge and 

only 12 % had a good level. In conclusion, the level of knowledge of dental 

ergonomics in dental surgeons who are postgraduate students at a private university 

was mostly fair. 

Keywords: Ergonomics, disease prevention, knowledge, dentist (Decs-Mesh)
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I. INTRODUCCIÓN

El concepto de salud ha ido variando durante los años, no solo se entiende por 

salud la ausencia de enfermedades, afecciones o dolores. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) define la salud como: el estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades; este concepto 

se mantiene hasta la actualidad.1 

Es importante monitorear la salud de las personas, especialmente en el trabajo, ya 

que en él pasan la mayor parte de su vida. Por ello, la ergonomía es la disciplina 

que se encarga de estudiar científicamente la interacción entre las personas, las 

máquinas y el entorno en el cual se desenvuelven.2 La Organización Internacional 

de Estandarización (ISO) define la ergonomía como: un acoplamiento de las 

condiciones de vida y laborales a las características anatómicas y psicológicas del 

hombre en relación con su entorno sociológico y tecnológico.3

El conocimiento sobre las posturas ergonómicas y su práctica a lo largo del trabajo 

clínico es importante, ya que ayuda a prevenir la aparición temprana de indicios 

musculoesqueléticos. Se define a las enfermedades musculoesquelético (TME) 

como: los trastornos o lesiones en los tendones, músculos, nervios, articulaciones, 

cartílagos y discos espinales. Este tipo de trastorno es muy común entre los 

odontólogos por el modelo de trabajo que realizan, el espacio reducido en donde 

trabajan (como la cavidad oral), la posición incómoda y las extensas horas de 

trabajo.4

De acuerdo algunas investigaciones, El Dokky N, et al.5 Realizaron un estudio en la 

universidad del Cairo en donde obtuvieron como resultados que el 62,5 % de los 

estudiantes encuestados nunca habían escuchado sobre ergonomía y solo el 37,5 

% escuchó hablar sobre el tema, además el 95 % de ellos sufrían de dolor de 

espalda o cuello. Obtuvieron como resultado que un gran porcentaje de los 

estudiantes encuestados carecían de conocimientos sobre ergonomía al momento 

de la atención dental. Manchi Z, et al.6 Realizaron un estudio en la Universidad 

Mayor de San Marcos, demostrando que el 71,1 % de los odontólogos encuestados 

presentó una postura incorrecta y un 67,7 % manifestó sentir dolor en la zona 

lumbar y dorsal, dando como conclusión que existe una relación entre la mala 

postura y la aparición de problemas musculoesquelético.  
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En la actualidad, el conocimiento sobre ergonomía en los profesionales y los 

estudiantes es bastante superficial, a pesar que en las universidades se expone la 

correcta postura tanto del operador como del paciente durante la atención, los 

conceptos brindados no son de mucha relevancia para ellos. Los estudiantes no lo 

ponen en práctica y adoptan posturas que no son las adecuadas al momento de la 

atención, esto les genera un condicionamiento que se mantiene hasta después de 

haber egresado de la carrera, lo cual los lleva a desarrollar diferentes problemas 

musculares. Es por ello que es importante que se refuerce y supervise en los 

estudiantes la correcta postura al momento de la atención, de esta manera se 

evitará los problemas que pueden desencadenar una mala ergonomía.7

La buena ergonomía en los odontólogos es importante, la correcta postura al 

momento de la atención ayudará a mantener una posición adecuada. Como se 

sabe la atención dental requiere de un gran esfuerzo, ya que las largas horas de 

trabajo conllevan a que el profesional adquiera posturas inadecuadas, lo cual le trae 

como consecuencia lesiones a nivel musculoesquelético. Este estudio demostró 

que el 25,5 % de odontólogos sufre de trastorno musculoesqueléticos y que en 

algunos casos los inhabilita de seguir ejerciendo a temprana edad. Por 

consiguiente, es importante identificar cuáles son las deficiencias que están 

desencadenando este tipo de dolores y lesiones; el área de trabajo, la posición del 

paciente, la posición del operador o el tiempo de trabajo, y de esta manera poder 

dar solución al problema.8

En consecuencia, se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que cursan una 

especialidad en una universidad privada-Lima 2022? 

La investigación se justifica desde el aspecto clínico de la práctica dental, ya que 

comprobarán el nivel de conocimiento sobre ergonomía en los estudiantes 

ayudando a determinar cuáles son los puntos vulnerables con futuro a mejoras en 

la práctica diaria del profesional de la salud, de esta manera se reforzarán los 

conceptos básicos y la práctica de la correcta postura al momento de la atención. 

Es de importancia teórica, ya que el contenido de la investigación podrá servir como 

fuente de información para reforzar los conocimientos y la práctica de la buena 

ergonomía, así como promover en los profesionales de la salud el valor de la buena 
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postura al momento de la atención, por ello con los resultados, se determinó cuál 

es el nivel de conocimiento sobre ergonomía en los cirujanos dentistas que cursan 

una especialidad, y de este modo se podrá reforzar los conocimiento sobre las 

posturas ergonómicas. Es de importancia metodológica, porque se cuenta con un 

instrumento de recolección de datos validado, con el cual se recolectó la 

información necesaria de la investigación, y del mismo modo servirá como modelo 

de encuesta para otros estudios. Es de importancia social, pues los resultados 

servirán como base teórica para las futuras investigaciones, con el fin de mejorar 

los conocimientos y conceptos básicos sobre ergonomía y su correcta práctica. De 

esta manera se podrán atenuar los problemas musculoesqueléticos en los cirujanos 

dentistas que cursan una especialidad. 

Por tanto, se formuló el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que cursan un 

posgrado en una universidad privada-Lima 2022. Así mismo se elaboraron los 

siguientes objetivos específicos: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una 

universidad privada-Lima 2022 según sus años de experiencia. Determinar el nivel 

de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que cursan 

un posgrado en una universidad privada-Lima 2022 según el sexo. Determinar el 

nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que 

cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022 según la especialidad 

que cursan. 
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II. MARCO TEÓRICO

Córdova S, et al.9 en Perú, 2021, desarrollaron un estudio en el cual tuvieron por 

objetivo general medir el nivel de conocimiento sobre ergonomía dental en alumnos 

de una universidad nacional, fue un estudio no experimental, transversal y 

descriptivo. Los datos se recolectaron mediante una encuesta validada, la cual 

contenía 11 preguntas siendo distribuidas a 137 estudiantes del 3er, 4to y 5to año 

de odontología. Consiguieron como resultado que solo el 13,1 % manifestó un 

conocimiento bueno, el 73,7 % de los encuestados obtuvieron un conocimiento 

regular, y 13,1 % obtuvieron un conocimiento malo sobre ergonomía. Los 

resultados según el género, arrojó que en las mujeres el 14,3 % obtuvieron un 

conocimiento bueno, 72,5 % un conocimiento regular, 13 % un conocimiento malo, 

el 10,9 % de los hombres presentó un conocimiento bueno, 76,1 % un conocimiento 

regular y el 13 % un conocimiento malo. De todo lo mencionado concluyeron que 

el gran porcentaje de los estudiantes muestra un conocimiento regular respecto a 

la ergonomía.   

Kumar M, et al.10 en India, 2021, en el presente estudio tuvieron como objetivo 

general determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomía y evaluar los 

trastornos musculoesquelético. El estudio lo realizaron mediante un cuestionario 

validado, el cual lo repartieron entre 460 odontólogos, siendo 255 hombres y 205 

mujeres de los cuales, el 14 % eran estudiantes, 18 % internos, odontólogos 

generales y especialistas. Obtuvieron como resultado que el 45 % de los 

estudiantes, 67 % de los internos, 72 % de los odontólogos generales, y el 80 % de 

los especialistas, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre ergonomía, 

mientras que el 74 % de los estudiantes, 80 % de los internos, 83 % de los 

odontólogos generales, y el 87 % de los especialistas, refieren que la buena 

ergonomía puede mejorar la fluidez y la calidad de su trabajo. Los resultados fueron 

procesados mediante un estudio estadístico SBSS en el cual no se halló una 

diferencia significativa, siendo el resultado (p < 0,05), llegaron a la conclusión que 

los odontólogos e internos presentan un bajo conocimiento sobre ergonomía. 

Mayta L.11 en Perú, 2021, desarrollaron un estudio donde tuvieron como objetivo 

general determinar el nivel de conocimiento sobre las posturas ergonómicas en los 

cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna. El estudio fue de tipo básico, transversal 
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y prospectivo, en el cual participaron 905 odontólogos. La información la 

recolectaron mediante un cuestionario validado el cual constaba de 11 preguntas. 

Hallaron como resultados que el 15,93 % de odontólogos mostraron un nivel de 

conocimiento alto, mientras que un 84,07 % obtuvo un nivel de conocimiento 

deficiente, respecto al sexo las mujeres obtuvieron un mayor nivel de conocimiento 

con un 67,44 %, mientras que los hombres solo obtuvieron un 32,56 %. Referente 

a los años de experiencia laboral, observaron que los odontólogos entre los 11 y 15 

años alcanzaron como resultado un nivel de conocimiento del 60.47 % mientras 

que los de 16 a 20 años obtuvieron un 20 %, los que mostraron un menor porcentaje 

fueron los de 6 a 10 años de experiencia laboral. Llegaron a la conclusión que el 

nivel de conocimiento en los odontólogos de la ciudad de Tacna es deficiente. 

Kumar P, et al.12 en India, 2020, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

principal determinar el conocimiento, la actitud y la práctica en relación a la 

ergonomía, realizaron un estudio de tipo transversal, comparativo. La información 

se recolectó mediante un cuestionario validado el cual constaba de 13 preguntas, 

se distribuyó el instrumento de recolección en una población de 1166 estudiantes, 

siendo 331 hombres y 835 mujeres. La recolección de información se realizó en 2 

etapas: en la primera etapa se entregó el cuestionario a los estudiantes, una vez 

resuelto procedieron a dictar una retroalimentación sobre ergonomía y 14 días 

después se volvió a realizar el cuestionario, los datos recolectados fueron 

analizados mediante la prueba del chi-cuadrado (p<0.05). Los resultados obtenidos 

del estudio respecto al conocimiento y la práctica fueron analizados mediante la 

técnica de la media y desviación estándar arrojando como resultado; antes de dictar 

la charla sobre ergonomía: 3,92 ± 2,44 (conocimiento) y 1,29 ± 1,67 (practica), 

después de realizar la charla, los resultados aumentaron a 5,81 ± 0,87 

(conocimiento) y 3,03 ± 0,60 (práctica). Esto pudo ser procesado gracias a la 

técnica de la media y desviación estándar. Finalmente llegaron a la conclusión que 

el nivel de conocimiento de los estudiantes antes de la charla era bajo, luego de la 

charla el conocimiento sobre ergonomía aumentó. 

Padmapriya R, et al13 en India, 2019, llevaron a cabo un trabajo de investigación 

que tuvo como objetivo general evaluar el nivel de conocimiento en relación a la 

ergonomía en odontólogos y posgraduados. La información fue recolectada 
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mediante un cuestionario validado el cual constaba de 39 preguntas de tipo 

cerradas. El cuestionario se distribuyó a 375 personas entre odontólogos generales 

y odontólogos con especialidad, siendo el 64 % varones y 49 % mujeres. Extrajeron   

como resultados que sólo el 20,2 % tenían un nivel de conocimiento bueno sobre 

ergonomía, el 68,3 % obtuvo un conocimiento regular, mientras que un 11,5 % 

presentó un conocimiento deficiente respecto al tema. Llegaron a la conclusión que 

el nivel de conocimiento sobre ergonomía en los odontólogos generales y los 

especialistas era bajo. 

Naif A, et al.14  en Arabia Saudí, 2019, realizaron el presente trabajo con el objetivo 

de medir el nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica y los problemas 

musculoesqueléticos en los estudiantes de odontología. La recolección de la 

información se llevó a cabo mediante un cuestionario validado a 142 estudiantes 

de odontología en la universidad Riyadh, de los cuales 54 eran varones y 88 eran 

mujeres. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 70 % respondió que no tenía 

conocimiento sobre ergonomía, mientras que el 30 % respondió si tener 

conocimiento, respecto al género el 83 % de los hombres y el 61 % de las mujeres 

no presentaban conocimiento sobre ergonomía, mientras que solo el 17 % de los 

hombres y 39 % de las mujeres tenían conocimiento sobre ergonomía. En base a 

los resultados que obtuvieron llegaron a la conclusión, que el conocimiento sobre 

ergonomía que tienen hombres y mujeres es bajo. 

Barreto H.15 en Perú, 2019, desarrolló un estudio donde tuvo como objetivo general 

determinar el nivel de conocimiento sobre las posturas ergonómicas en la atención 

odontológica y la actitud en los odontólogos de la Asociación Multidisciplinaria 

Odontológica del Perú (AMOP). El estudio fue de tipo transversal y prospectivo, la 

práctica fue observacional y descriptiva, en el cual participaron 200 profesionales 

de odontología inscritos en la (AMOP). Se recolectaron los datos mediante una 

encuesta validada la cual constaba de 12 preguntas utilizando la técnica “Balance 

Home Operating Position”. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 51 % de 

odontólogos presentó un nivel de conocimiento deficiente y un 49 % presentó un 

nivel de conocimiento regular. Respecto al género obtuvieron como resultado que 

un 56,4 % de varones presentó un nivel de conocimiento regular y un 43,6 % 

presentó un nivel de conocimiento deficiente, el 60 % de las mujeres presentó un 
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nivel de conocimiento deficiente y un 40 % obtuvo un nivel de conocimiento regular. 

Llegaron a la conclusión que el nivel de conocimiento referente a las posturas 

ergonómicas es deficiente. 

Alyahya F, et al.16  en Arabia Saudita, 2018, desarrollaron un estudio cuyo objetivo 

general fue evaluar la práctica, el entorno del trabajo y los conocimientos en 

relación con la ergonomía; entre los estudiantes de odontología y los odontólogos 

en una población paquistaní. Este estudio fue de tipo transversal, descriptivo, en el 

cual participaron 400 estudiantes e internos, en donde 136 fueron hombres y 246 

mujeres. La recolección de información la realizaron a través de un cuestionario 

validado por el comité ético de la Universidad Médica de Baqai, el cual contenía 22 

preguntas de tipo cerradas. Extrajeron como resultados de este estudio que un 21,4 

% de los participantes tienen un buen conocimiento sobre ergonomía, un 38,4 % 

presentan un conocimiento regular y un 40,1 % demostró un conocimiento pobre 

respecto a la ergonomía. De los resultados obtenidos llegaron a la conclusión que 

los estudiantes presentaban un nivel de conocimiento bajo respecto a los conceptos 

de ergonomía.  

La ergonomía es una ciencia multidisciplinaria que ha ido variando durante los 

años, juega un rol muy importante no solo en el área de las ciencias médicas, sino 

también en todas las profesiones, ya que la correcta postura para desenvolverse 

en una profesión es fundamental.17 La ergonomía es la adaptación de los muebles, 

utensilios, máquinas y todo lo que emplea la persona para poder desarrollar su 

trabajo con comodidad y eficiencia. Por otra parte, es el estudio de la persona en 

su ambiente laboral, habilidades y limitaciones.18 Etimológicamente la palabra 

ergonomía se deriva del griego ergos (trabajo) y nomos (regla, orden o hábito).19 

La asociación internacional de ergonomía define la ergonomía como: la adaptación 

de un grupo de conocimientos científicos, los cuales puedan ser aplicados para que 

el trabajo y los productos puedan adaptarse a las limitaciones y capacidades  del 

trabajador.20 El objetivo fundamental de la ergonomía es acondicionar las 

herramientas, equipos y necesidades que usen o necesiten los profesionales para 

desenvolverse en su campo laboral, de esta manera poder desarrollar su trabajo 

eficazmente, resguardando tanto su bienestar físico como psicológico.21 
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La asociación ergonómica internacional propone 3 áreas para el estudio de la 

ergonomía, la ergonomía física: esta se refiere a las características anatómicas, 

fisiológicas, las medidas y proporciones del hombre, para que de esta manera se 

pueda adaptar al entorno en el cual se desenvuelve. La ergonomía cognitiva: esta 

área se centrará en analizar la percepción, la memoria y el procesamiento de 

información de las personas y determinar la interacción entre los individuos y los 

elementos que lo rodean, de esta manera poder solucionar los problemas de estrés 

laboral. La ergonomía organizacional: esta área se va a encargar de perfeccionar 

el sistema de trabajo y participar en los procesos de organización, en las estructuras 

y las normas de la empresa, así como en los horarios y turnos, para mejorar la 

fluidez y comodidad del trabajador. 22 

La mala postura puede contribuir a desarrollar diferentes enfermedades, una de las 

más relevantes en el área odontológica es el trastorno musculoesquelético.23 

Debido a la gran exigencia que requiere la profesión, ya que el trabajar en un 

espacio tan reducido como es la cavidad oral, con poca iluminación, va a ocasionar 

que el profesional busque posiciones poco recomendadas para realizar un óptimo 

trabajo, pero comprometiendo su salud física, la cual se va a manifestar mediante 

dolores a nivel del área cervical, dorsal, lumbar y los tendones. Este tipo de práctica 

diaria puede producir lesiones a causa de las malas posturas respecto al equipo e 

instrumental que se está utilizando, la fuerza que se ejerce en el área para poder 

realizar su trabajo o las largas jornadas laborales que demandan los tratamientos.24 

Los riesgos ergonómicos a los cuales estamos expuestos los profesionales de 

salud, van a estar relacionados con las posiciones poco ergonómicas que adoptan 

los odontólogos para realizar sus tratamientos, ya que la poca iluminación y la zona 

donde se trabaja van a forzar al profesional en adoptar malas posturas, por otro 

lado los movimientos constantes y recurrentes van a provocar cansancio y estrés 

en los diferentes músculos de la espalda, cuello y brazos, todo esto adicionado a 

las largas horas de trabajo que requieren los tratamientos, van a ir provocando  

lesiones en el musculoesquelético.25  

Los trastornos musculoesqueléticos en los odontólogos es la enfermedad laboral 

más resaltante, siendo la columna, miembros superiores e inferiores, los que van a 

recibir toda la carga, afectando los músculos, tendones, discos intervertebrales y el 
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esqueleto, causando limitación de los movimientos debido al dolor que estos 

generan, interfiriendo en la eficacia y la comodidad de tu trabajo.26  El asistente de 

la práctica odontológica, se implementó con el fin de ser un apoyo al momento de 

alcanzar los instrumentales y materiales, de esta manera se alivia los movimientos 

repetitivos del profesional disminuyendo la carga muscular.27 

A lo largo del tiempo los odontólogos han desarrollado diferentes posturas para 

poder realizar su trabajo de una forma más cómoda y eficaz, antiguamente el 

profesional tenía que desplazarse por diferentes lugares del consultorio para poder 

obtener los instrumentos y materiales, para así poder realizar sus procedimientos. 

La posición más común era de pie, esto se debía a que las diferentes herramientas 

no eran adecuadas para que puedan trabajar sentados. En la actualidad los 

odontólogos han adoptado posiciones más cómodas para realizar su trabajo, como 

lo son: la posición de pie y sentado dependiendo la necesidad del tratamiento, cada 

una de ellas tienen ventajas y desventajas, aunque la posición más aceptada es la 

sentada, por ser la más ergonómica y la que causa menos cansancio.28 

La posición de pie, nos va a ofrecer un mayor campo de trabajo para poder 

desplazarnos, en esta postura podremos ejercer mayor fuerza para realizar los 

tratamientos ya que entran a tallar los brazos, hombros y espalda, por otro lado, 

esta posición va a demandar mayor gasto de energía ya que habrá más músculos 

y zonas de nuestro cuerpo comprometidas en el trabajo, esta posición irá causando 

aumento de presión en los ligamentos y músculos de las piernas y caderas, 

limitación en los movimientos de los miembros inferiores y poca precisión para 

poder realizar movimientos adecuados debido área reducida con la que contamos 

para apoyarnos. Por consiguiente, esta postura será recomendada cuando el 

paciente no pueda reclinarse debido alguna limitación física o enfermedad que 

padezca, cuando el tratamiento requiere que el paciente esté sentado, no se 

necesite de mucha precisión y el tratamiento sea de corta duración. 29 

La posición sentada, debido a que el odontólogo realiza su trabajo en un espacio 

reducido como lo es la boca, estos tratamientos van a requerir de mucha precisión 

y cuidado, puesto que en la cavidad oral vamos a encontrar otras estructuras a 

parte de los dientes como la lengua, las encías y labios, los cuales si no tenemos 

cuidado podemos lesionar, por ende, esta postura nos va a brindar una buena 
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precisión. Además, esta posición va a disminuir el gasto de energía al momento de 

realizar el tratamiento y reducirá la sobrecarga en los miembros, como también en 

los músculos, articulaciones y ligamentos, en esta postura podemos controlar 

libremente nuestras extremidades. Por otro lado, la carga sobre nuestros discos 

vertebrales aumentará, debido a la postura y las largas horas de trabajo, 

ocasionando que la fuerza y precisión aplicada en los tratamientos disminuya.30 

Según el área de la cavidad oral en la cual se vaya a realizar el tratamiento 

podremos encontrar otras posiciones de trabajo, vamos a posicionar  el sillón dental 

como si fuera un reloj, por ende la zona en donde se ubica la cabeza del paciente 

será a las 12 y los pies del paciente nos marcaran las 6, de esta forma el operador 

cuya mano dominante será la derecha, podrá ubicarse en la zona de las 12,  las 9 

y las 7, mientras que el operador cuyo brazo dominante sea el izquierdo podrá 

ubicarse en la misma posición o si es que su unidad está adaptada o se lo permita 

podrá posicionarse a las 12, a las 3 y a las 5.31 

También las podemos dividir por zonas: zona del operador, está situada entre las 

8:00 y las 12:00. Zona del asistente, estará situada entre la 1:00 y las 4:00, siendo 

las 3:00 la zona ideal. Zona de transferencia, está situada entre las 4:00 y las 8:00, 

por esta zona el asistente le alcanzará el instrumental al operador y viceversa. Zona 

estática, está situada entre las 12:00 y la 1:00, en esta área se distribuirá el 

instrumental y los materiales necesarios para el tratamiento.32 

En la posición de las 12, el operador se va ubicar por detrás de la cabeza del 

paciente, y el cuerpo del paciente se encontrará paralelo al piso, en esta postura se 

podrán observar las caras vestibulares de los dientes superiores e inferiores. Si 

giramos la cabeza del paciente hacia la derecha o izquierda podremos ver las caras 

oclusales de las premolares y las molares tanto superiores como inferiores, 

mientras que las caras palatinas de los dientes anteriores y superiores las 

podremos observar con la ayuda de un espejo bucal. En la posición de las 11 el 

operador deberá posicionarse por detrás y a la derecha del paciente, en esta 

posición podremos observar la zona lingual de los dientes antero-inferiores, si el 

operador se sitúa a las 7 o a las 9 podrá observar de una forma directa las caras 

oclusales de los dientes del cuadrante 3 y 4.33 
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La posición más adecuada para trabajar es la posición 0 o también llamada 

Balanced Human Operating Position (BHOP), el operador se encontrara sentado 

con la espalda recta vertical al paciente , los muslos paralelos en un ángulo de 90° 

respecto al suelo formando un ángulo de 60° entre ellos, los antebrazos paralelos 

al suelo y lo más alejados del cuerpo formando  un ángulo de 90°, lo pies apoyados 

en el suelo para poder distribuir las cargas de las fuerzas, minimizando la flexión 

de la zona cervical a una distancia mínima de 30 a 35 cm entre el operador y el 

paciente, tomando como referencia su cabeza. De esta manera podremos tener un 

buen balance y una buena estabilidad, así podremos evitar lesiones a nivel de la 

columna vertebral, el cuello, la zona dorsal y lumbar, además de los músculos y 

tendones que las rodean.34 

Las lesiones más frecuentes que se pueden manifestar en los odontólogos, debido 

a la mala postura y la inadecuada manipulación de los instrumentales pueden 

causar inflamación a nivel de los músculos cervicales, dorsales, lumbares, de la 

muñeca, de los dedos y manos. Entre las más comunes tenemos; la tendinitis: que 

es la inflamación de los tendones los cuales unen los músculos con los huesos. 

Cervicalgia: es el dolor en la zona cervical o cuello acompañado de espasmos 

musculares que pueden hacer referencia a tortícolis, debido a un esfuerzo 

prolongado por mantener demasiado tiempo la cabeza hacia arriba o hacia abajo, 

dormir en una posición incómoda. Tenosinovitis: es la inflamación de la vaina que 

rodea al tendón las causas más comunes son las lesiones, los movimientos 

repetitivos y las infecciones. Epicondilitis: la irritación de los tendones, causada los 

movimientos repetitivos lo cual produce dolor en todo el brazo y la muñeca. 

Síndrome de túnel carpiano: que se define como la compresión del nervio mediano 

dentro del túnel carpiano, entre sus síntomas se presentan: dolores nocturnos, 

parestesia, posteriormente pérdida de la sensibilidad y debilidad en los músculos 

que inervan dicho nervio. Lumbalgia: contractura muscular dolorosa en la zona baja 

de los músculos de la espalda.35 

Los tratamientos para los diferentes tipos de lesiones van a depender de la 

gravedad de cada uno de ellos y pueden ir desde estiramientos, tratamientos con 

ultrasonidos, masajes para desinflamar el área afectada, desinflamantes, aplicación 

de corticoides en casos más severos y en casos muy graves tratamientos 
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quirúrgicos para mitigar el dolor y ayudar a la recuperación de las zonas 

afectadas.36 

El uso constante de material vibratorio en tiempos prolongados puede causar la 

inflamación de los tendones (tendinitis) y el síndrome del túnel carpiano, por 

consiguiente, es importante sujetar de forma correcta el instrumental. Podemos 

describir 2 formas de sujetar el instrumental: la toma de lápiz, es la más usada en 

la cual el instrumento irá entre el pulgar, el índice y el dedo medio, este método se 

usará cuando el trabajo se realice dentro de la cavidad oral. El otro método será la 

toma de palmar, el cual se usará cuando el trabajo se realice fuera de la cavidad 

oral. El instrumental se sujetará entre el índice anular y dedo medio, mientras que 

el pulgar realizará la función de sostén.37 

Mantener una postura estable entre el profesional y su espacio laboral es de suma 

importancia, por ello siempre se debe mantener una posición recta al momento de 

sentarse y realizar el tratamiento para evitar una inclinación. Para el encorvamiento 

de la espalda es necesario una silla regulable para poder adaptarla a la necesidad 

del trabajo. A fin de obtener una mejor visión del área de trabajo se requerirá de 

una buena iluminación, la implementación de lupas dentales y microscopios, 

además para evitar ejercer fuerzas innecesarias al momento realizar un tratamiento 

es indispensable una buena selección de instrumentos nuevos y afilados. Es 

fundamental aplicar pausas laborales para realizar estiramientos, liberando de esta 

manera cargas y tensiones musculares o programar citas con intervalos de 

descanso entre los pacientes y así evitar una mayor carga laboral.38 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: La investigación fue de tipo básico, ya que se realizó en base a conocimientos 

y metodología ya desarrollada, siendo nuestro objetivo complementar la 

investigación ya existente.39 

Diseño: Fue de tipo no experimental, ya que no hubo manipulación de las variables, 

tampoco existió una participación del investigador; es descriptivo, puesto que los 

datos observados en el exterior se recolectaron de una forma ordenada; es 

transversal porque la recolección de información hecha a los odontólogos solo se 

realizó sola vez, el estudio fue prospectivo, porque la evaluación se realizó 

conforme se desarrolló la investigación.40 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable cualitativa: Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica 

Definición conceptual: Son los conocimientos básicos e importantes del 

odontólogo, basándose conjuntamente en la experiencia clínica y la ergonomía 

dental.41  

Definición operacional: Conocimiento que presentan los odontólogos en base a 

posiciones ergonómicas en el transcurso de procedimientos medido a través de un 

cuestionario. 

Indicadores: Bueno (9-11), regular (5-8), malo (0-4) 

Escala de medición: Ordinal  

Covariables: 

Variable cualitativa: Años de experiencia  

Definición conceptual: El tiempo que lleva ejerciendo su profesión hasta la 

actualidad.41  

Definición operacional: Periodo de experiencia que presenta el odontólogo el cual 

será evaluado en el cuestionario.  

Indicadores: Hasta 3 años, de 3 a 5 años, de 7 años a más  

Escala de medición: Ordinal   
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Variable cualitativa: Sexo  

Definición conceptual: Diferencia entre masculinidad y feminidad en un contexto 

biológico, que no contempla otras formas de identidad de género y el deseo 

sexual.42   

Definición Operacional: Sexo que presentan los odontólogos, siendo este 

recolectado en la base de datos generales propuesto en el cuestionario. 

Indicadores: Masculino, Femenino. 

Escala de medición: Nominal  

Variable cualitativa: Especialidad que cursan 

Definición Conceptual: Desarrollo y perfeccionamiento en una rama determinada 

de la carrera de la cual egreso.43  

Indicadores: Endodoncia, Periodoncia, Ortodoncia; Rehabilitación oral  

Escala de medición: Nominal  

Operacionalización de variables: (Anexo 1)  

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población elegida para el presente estudio estuvo constituida por 

150 cirujanos dentistas que cursan una especialidad en la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas Lima-2022.  

Criterios de inclusión: Cirujanos dentistas que se encuentren cursando una 

especialidad en la universidad peruana de ciencias aplicadas, profesionales que 

estén de acuerdo con la investigación, que hayan aceptado el consentimiento 

informado, cirujanos dentistas que presenten un aparente buen estado general de 

salud. 

Criterios de exclusión: Cirujanos dentistas que no ejerzan la profesión, cirujanos 

dentistas que no se encuentren habilitados en el colegio odontológico.  

Muestra: Se trabajó con la totalidad de la población; 150 cirujanos dentistas que 

cursan una especialidad  
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Unidad de análisis: Cirujano dentista 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó como técnica la encuesta, por consiguiente, el instrumento de recolección 

de datos estuvo compuesto por un cuestionario, el cual fue usado por el autor 

Nolasco D.44  

El cuestionario constaba de 11 preguntas, cada pregunta presentó 4 alternativas e 

imágenes como ayuda (Anexo 2). El cuestionario fue validado mediante el 

coeficiente de V de Aiken, obteniendo como resultado 0.92, esto nos indica que el 

cuestionario presentó una alta confiabilidad. Se asignó 1 punto a cada respuesta 

correcta, los rangos de puntuación que se dieron fue, de 9-11 puntos (bueno), 5-8 

puntos (regular), 4-0 (malo). 

La prueba de confiabilidad que se realizó al cuestionario, fue mediante una prueba 

piloto en 20 cirujanos dentistas, con el índice de KR-20 Kuder Richardson, 

obteniéndose un nivel de confiabilidad de 0,761 (76,1 %), el cual indica que es 

aceptable, si bien existen ítems cuya correlación total de elementos corregida fue 

menor de 0,3, no fueron retirados de la encuesta debido a que la variación en la 

confiabilidad no era significativa. (Anexo 3) 

El instrumento de recolección de datos fue revalidado por 3 expertos en el área de 

investigación (Anexo 4). 

 

3.5. Procedimientos  

Se presentó una solicitud dirigida al director académico de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo, mediante la cual se obtuvo una carta de presentación. 

(Anexo 5); dicha carta fue dirigida al director de la escuela Estomatología de la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, solicitando el permiso para que 

puedan llevar acabo el estudio en dicha universidad. Una vez otorgado el permiso 

solicitado se procedió a realizar la encuesta enviando el cuestionario mediante la 

plataforma de Google forms a los cirujanos dentistas que cursan su especialidad 

en la universidad peruana de ciencias aplicada, dicho cuestionario estuvo dividido 
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por secciones en la primera encontramos el consentimiento informado (Anexo 6), 

en la segunda sección los datos demográficos, y en la tercera sección el 

cuestionario propiamente dicho. Se abordaron un rango de 20 cirujanos dentistas 

que cursan una especialidad en la universidad peruana de ciencias aplicada por 

día, a los cuales les explicó la finalidad del presente estudio, a cada uno de ellos 

se les envió el link, dentro de este link encontraron el cuestionario y consentimiento 

informado, se estimó un tiempo de 15 minutos por cada uno de ellos para que 

realicen el cuestionario. Cuando concluyeron de recolectar toda la información de 

los 150 cirujanos dentistas que cursan una especialidad en la universidad peruana 

de ciencias aplicadas, se llevaron todos los datos encontrados a una hoja de cálculo 

en Excel, para su respectivo análisis estadístico. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados se descargaron a una hoja de Excel y se analizaron 

mediante el programa IBM SPSS statistics 26. Se realizó la prueba de Chi-cuadrado 

para determinar la asociación con las covariables (años de experiencia, sexo y 

especialidad) 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió con todos los puntos establecidos en la declaración de Helsinki.45 

Guardando la confidencialidad de todos los datos obtenidos, cuidando que la 

investigación no sea perjudicial para los participantes, explicando que la 

participación es voluntaria. También se respetó los aspectos de beneficencia, en el 

cual se busca preservar el bienestar de las personas encuestadas y actuar en su 

beneficio, y no maleficencia, siendo totalmente veraces y transparentes con todos 

los puntos de la investigación. Todos los participantes de la presente investigación 

fueron tratados por igual, respetando sus opiniones y valores, como lo dictan los 

principios de autonomía y justicia.46 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022. 

Nivel de conocimiento sobre la 

ergonomía odontológica 
N % 

Malo 51 34  

Regular 81 54  

Bueno 18 12  

Total 150 100,0  

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores         Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%)   

 

De acuerdo a la tabla Nº01, se evidenció que el 34 % de los cirujanos dentistas que 

cursan un posgrado en una universidad privada en Lima presentó un nivel de 

conocimiento bajo sobre la ergonomía odontológica; mientras que, el 54 % de los 

cirujanos presentó un nivel de conocimiento regular y el 12 % presentó un nivel 

bueno. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según 

sus años de experiencia. 

 

Nivel de conocimiento 

sobre la ergonomía 

odontológica 

Años de experiencia 

P-valor Hasta 3 años 3 a 5 años 7 años a más 

N % N % N % 

Malo 26 17,3  15 10,2  10 6,7  

0,034 

Regular 41 27,3  26 17,3  14 9,3  

Bueno 2 1,3  11 7,3  5 3,3   

Total 69 45,9  52 34,8  29 19,3  

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores                                 p<nivel de significancia 0,05 

 

De acuerdo a la tabla Nº02, se evidenció que la mayoría de cirujanos dentistas que 

cursan un posgrado en una universidad privada en Lima tiene como máximo 3 años 

de experiencia y han obtenido un nivel de conocimiento regular sobre la ergonomía 

odontológica (27,3 %). Por otro lado, se realizó la prueba de Chi-cuadrado 

obteniéndose un p-valor de 0,034 el cual es menor al 5 % de significancia. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según 

sexo. 

 

Nivel de conocimiento sobre 
la ergonomía odontológica 

Sexo 

P-valor Femenino Masculino 

N % N % 

Malo 28 18,7  23 15,3   

0,685 

Regular 45 30  36 24  

Bueno 8 5,3  10 6,7  

Total 81 54  69 46  

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores                                 p<nivel de significancia 0,05 

 

De acuerdo a la tabla Nº03, se evidenció que la mayoría de cirujanos dentistas que 

cursan un posgrado en una universidad privada en Lima son mujeres y han 

obtenido un nivel de conocimiento regular sobre la ergonomía odontológica (30 %). 

Por otro lado, se ha realizado una prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor 

de 0,685 el cual es mayor al 5 % de significancia. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según 

especialidad que cursan. 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

ergonomía 

odontológica 

Especialidad que cursan 

P-valor Periodoncia Ortodoncia Endodoncia 
Rehabilitación 

oral 

N % N % N % N % 

Malo 3 2  21 14  10 6,7  17 11,3  

0,048 
Regular 18 12  26 17,3  14 9,3  23 15,2  

Bueno 1 0,7  9 6,0  6 4,0  2 1,5  

Total 22 14,7  56 37,3  30 20  42 28  

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores                                 p<nivel de significancia 0,05 

 

De acuerdo con la tabla Nº4, se evidenció que mayoría de cirujanos dentistas que 

cursan un posgrado en una universidad privada en Lima están cursando la 

especialidad de ortodoncia y han obtenido un nivel de conocimiento regular sobre 

la ergonomía odontológica (17,3 %). Por otro lado, se realizó la prueba de Chi-

cuadrado obteniéndose un p-valor de 0,048 el cual es menor al 5 % de significancia. 
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V. DISCUSIÓN  

 

La presente investigación, determinó que el nivel de conocimiento sobre ergonomía 

odontológica (EO) en cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una 

universidad privada, en su mayoría manifestó un conocimiento regular con un 54 

%, la razón de estos hallazgos podría deberse a que la ergonomía se ha visto 

descuidada desde el punto de vista educacional y desde el punto de vista práctico 

durante el desempeño clínico; ya que no forma parte integral del plan de estudios 

de pregrado o postgrado en la odontología peruana e internacional.16 Del mismo 

modo, se concordó con los resultados de Córdova S. et al.9 quien evidenció un nivel 

de conocimiento regular sobre EO, esto se debe a que los odontólogos que 

participaron de la encuesta no supieron responder sobre las posiciones 

ergonómicas correctas con las que deberían trabajar y demostraron que una de las 

limitaciones es que las instituciones no evalúan la actitud y la percepción de los 

estudiantes de posgrado referente al tema; además, se sabe que en odontología, 

la ergonomía juega un papel crucial a lo largo de la vida del cirujano dentista por lo 

que es un tema que debería ser tomado en cuenta. El conocimiento sobre 

ergonomía no solo prepara a los profesionales para una práctica clínica eficiente, 

sino que también los equipa para evitar y superar los problemas de salud 

relacionados con la práctica clínica, si bien la mejora de la productividad y la calidad 

del tratamiento siempre ha sido el objetivo principal hacia la eficiencia clínica 

odontológica, tener conocimientos sobre ergonomía evita posibles problemas de 

salud por falta de este, frenando el estrés tanto físico como cognitivo entre los 

odontólogos.47,48 Por otro lado, el estudio no concordó con Kumar M. et al.10 donde 

los odontólogos y especialistas presentaron en su mayoría un nivel de conocimiento 

bajo sobre ergonomía. Los hallazgos muestran resultados desalentadores sobre el 

conocimiento de este tema, evidenciando que debe ser tomado en cuenta desde la 

etapa preclínica de estudios de pregrado, como una medida preventiva sobre 

prácticas y posiciones de trabajo adecuadas para reducir el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos (TME). 
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Se encontró que la mayoría de cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una 

universidad privada en Lima tiene como máximo 3 años de experiencia y un nivel 

de conocimiento regular sobre la ergonomía odontológica en todos los rangos de 

experiencia, los años de experiencia de los cirujanos dentistas se encontraron 

asociados al nivel de conocimiento sobre EO (p-valor=0,034), probablemente esta 

asociación se deba a una deficiencia de conocimientos básicos sobre las 

posiciones correctas del operador que fue evidenciada en todos los rangos de 

experiencia clínica y otra posible razón que podría estar asociada a una 

predominancia por un el nivel de conocimiento regular a alto, es que el número de 

años en la práctica clínica  juega un papel importante en la aparición de TME, tanto 

en odontólogos jóvenes como en odontólogos mayores que tienen un posgrado, los 

cuales reportan presentar los mismos síntomas manifestándose a menudo después 

de 10 años; sin embargo, los odontólogos que trabajan muy intensamente en los 

primeros años a menudo por más de 8 horas al día, manifiesta una aparición 

temprana de TME, incluso dentro de los primeros 3 años.48 Así mismo, se coincide 

con Mayta J.11 y Barreto H. et al.15 quienes encontraron que el promedio de 1 a 5 

años de experiencia clínica presentó un nivel de conocimiento medio sobre 

ergonomía en los odontólogos, la coincidencia de estos estudios probablemente se 

deba a un tamaño de muestra similar. Por otro lado, no se concuerda con los 

resultados de Padmapriya R. et al.13 que evaluó los niveles de conocimientos sobre 

ergonomía, presentando en su mayoría un nivel de conocimiento malo en relación 

a los años de experiencia del odontólogo y en menor porcentaje un nivel bueno, 

esta mínima cantidad de conocimiento bueno, podría deberse que cuantos más 

años de experiencia clínica tengan los odontólogos, mayores son las probabilidades 

de presentar TME; es por ello, que buscan una capacitación informal, ya que a lo 

largos de los años se ha demostrado que la prevalencia y distribución de los 

síntomas de los TME pueden ocurrir incluso entre estudiantes de odontología y que 

conforme pasan los años estos síntomas se manifiestan con mayor intensidad.47 

Para proteger su salud todos los dentistas independientemente de su especialidad, 

deben recibir educación sobre aspectos de la ergonomía dental, incluidos 

descansos, para prevenir la acumulación de agentes nocivos que desencadenan 

afecciones posteriormente. 
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Respecto al sexo, se determinó que en su mayoría los cirujanos dentistas que 

cursan un posgrado en una universidad privada en Lima son mujeres y presentan 

un nivel de conocimiento regular sobre EO, el sexo no está asociados al nivel de 

conocimiento sobre la ergonomía (p-valor =0,685). Del mismo modo se coincide 

con Córdova, S. et al.9 que en relación al nivel de conocimiento sobre ergonomía 

predomino el sexo femenino con un conocimiento regular sobre los hombres que 

obtuvieron  conocimiento malo y no se encontró una asociación significativa 

(p>0.05), esto podría deberse a que las mujeres muestran poca fuerza muscular, 

cambios hormonales, mayor incidencia de osteoporosis, predominancia por el dolor 

de cuello, hombro, mano, muñeca y dolor de espalda, lo que genera que se 

interesan más por buscar soluciones sobre el tema ergonomía a diferencia de los 

varones.49 Además, independientemente del género en este estudio se evidencia 

que las variables no tienen relación y probablemente se deba a la distribución 

desigual entre el género por lo tanto, se evidencia que se necesita más esfuerzos 

educativos para mejorar las habilidades profesionales en los odontólogos para 

hacer frente a estos problemas; de tal manera, mejorar su salud en el trabajo a lo 

largo de su vida profesional. De la misma forma, Alyahya F. et al.16 encontró un 

nivel de conocimiento superior en relación al sexo femenino sobre los varones con 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05), la predominancia por un 

mejor nivel de conocimiento en mujeres, se debe a que buscan conocimiento por 

medios informales, ya que las mujeres durante y después del trabajo tienen niveles 

altos de norepinefrina en comparación de los hombres, lo que genera estrés y se 

ve reflejado en la aparición de una mayor tensión que genera dolores articulares.50 

La ergonomía entre los odontólogos merece una evaluación del conocimiento y 

actitud durante los procedimientos dentales de rutina en diferentes posiciones 

académicas; es decir, estudiantes universitarios, cirujanos internos, posgraduados 

y miembros de la facultad. 

Respecto al nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según su 

especialidad, se determinó que la mayoría de cirujanos dentistas están cursando la 

especialidad de ortodoncia y presentaron un nivel de conocimiento regular sobre 

EO, la especialidad que cursan los cirujanos está asociado al nivel de conocimiento 

sobre ergonomía odontológica (p-valor=0,048). Los hallazgos coinciden con el 
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estudio de Barreto H. et al.15 donde se aprecia que en su mayoría los encuestados 

que ejercen la especialidad de ortodoncia presentan un grado de conocimiento 

regular y los mismos resultados se observan en las demás especialidades, 

haciendo denotar que es necesario que se realice capacitaciones o campañas para 

elevar el nivel de conocimiento sobre ergonomía en los odontólogos que cursan 

una especialidad en relación a las posturas ergonómicas que deberían mantener 

durante la atención odontológica. Los resultados del estudio reflejan el bajo 

conocimiento de la ergonomía en los estudiantes de posgrado, dando lugar a la 

necesidad de llenar el vacío entre el alcance de conocimiento sobre EO en la 

práctica dental y su incorporación a la práctica diaria, esto construiría una 

plataforma sólida que se mantendría durante toda la vida clínica y, en última 

instancia reduciría la aparición de TME relacionados con el trabajo, creando así un 

estilo de vida saludable.  

Una de las limitaciones en el estudio es que las instituciones no evalúan la actitud 

y la percepción de los estudiantes de posgrado; además se sabe que, en 

odontología, la ergonomía juega un papel crucial a lo largo de la vida profesional, 

resultando de mucho interés. Otra limitación encontrada en la ejecución es el 

tamaño de la muestra reducido, es por ello que se recomienda hacer estudios con 

una muestra mucho mayor; finalmente se puede atribuir como limitación la 

distribución desigual referente al género para poder obtener resultados más 

precisos.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. El nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en los cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada fue regular en 

su mayoría.  

2. La mayoría de cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una 

universidad privada en Lima tiene como máximo 3 años de experiencia 

laboral y un nivel de conocimiento regular sobre la ergonomía odontológica. 

3. los cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada 

son mujeres y presentan un nivel de conocimiento regular sobre la 

ergonomía odontológica. 

4. Los cirujanos dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada, 

están cursando la especialidad de ortodoncia y presentan un nivel de 

conocimiento regular sobre la ergonomía odontológica. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda a las instituciones universitarias de pregrado y posgrado añadir 

en la malla curricular cursos que incluyan a la ergonomía odontológica como 

una medida preventiva sobre prácticas y posiciones de trabajo adecuadas para 

reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. 

2. Se recomienda a todos los odontólogos, independientemente de la 

especialidad que cursen, aplicar los principios de ergonomía en su práctica 

diaria.  

3. Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios sobre el nivel de 

ergonomía en odontólogos según la especialidad que estén cursando, ya que 

la información es limitada y existe la necesidad de incluir la ergonomía en el 

plan de estudios de posgrado con un énfasis en el conocimiento teórico y su 

aplicación durante la realización de diversos procedimientos odontológicos.  

4. Se recomienda a los odontólogos incorporar descansos regulares y ejercicio 

físico durante el desarrollo de atenciones, o en su práctica clínica para prevenir 

el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLESk 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

ergonomía 

odontológica. 

Son los 

conocimientos 

básicos e 

importantes del 

odontólogo, 

basándose 

conjuntamente en 

la experiencia 

clínica y la 

ergonomía dental.41 

Conocimiento 

que presentan 

los odontólogos 

en base a 

posiciones 

ergonómicas 

en el 

transcurso de 

procedimientos 

medido a 

través de un 

cuestionario 

Postura de la 

columna 

vertebral 

Postura del 

operador 

Postura del 

paciente 

Bueno (9-11) 

  

Regular (5-8) 

 

Malo (0-4) 

Ordinal 

Años de    

experiencia 

El tiempo que lleva 

ejerciendo su 

profesión hasta la 

actualidad.41 

Periodo de 

experiencia 

que presenta el 

odontólogo el 

cual será 

evaluado en el 

cuestionario 

Hasta 3 años 

De 3 a 5 años 

7 año a mas 

Ordinal 

33



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      sexo 

 

Diferencia entre la 

masculinidad y la 

feminidad en un 

contexto biológico, 

que no contempla 

otras formas de 

identidad de género 

y el deseo sexual.42 

 

Sexo que 

presenta los 

odontólogos, 

siendo este 

recolectado en 

la base de 

datos 

generales 

propuestos en 

el cuestionario.  

 

  
 
 
 
 
 
 
   Masculino       
 
   Femenino 

 
 
 
 
 
 
 
  
Nominal 

 

 

 

 

Especialidad  

que cursan 

 

 

Desarrollo y 

perfeccionamiento 

en una rama 

determinada de la 

carrera de la cual 

egreso. 43 

La especialidad 

que eligió 

estudiar de 

acuerdo a su 

afinidad, siendo 

recolectado en 

la base de 

datos 

generales 

propuestos en 

el cuestionario. 

 
Endodoncia  

Periodoncia  

Ortodoncia  

Rehabilitación 
oral 

  
 
 
 
 
 
Nominal 



 

                                                                                                                                                 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos dentistas que 

cursan una especialidad en una universidad privada Lima-2022 

Este cuestionario tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 

ergonomía odontología  

Datos demográficos: 

Especialidad a la que pertenece:                         Sexo:    M   F 

 a.- Periodoncia     b.- ortodoncia     c.- endodoncia     d.- rehabilitación oral  

Años ejerciendo: a) hasta 3 años   b) 3 a 5 años    c) 7 años a más                               

Instrucciones: Responda las preguntas encerrando en un círculo sólo una 

alternativa para cada pregunta. En caso haya alguna duda consulte con la persona 

encargada de la encuesta: 

I. Identifique y marque la respuesta correcta 

a) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un 

ángulo de 45 a 90º.  

b) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un 

ángulo de 90 a 135º.  

c) El eje horizontal o línea del suelo, y el eje vertical o columna del operador 

sentado, deben ser perpendiculares (formando un ángulo de 90º).  

d) La línea del suelo, y la columna del operador sentado deben formar un ángulo 

de 45 a 90º. 

II. Al encontrarse el paciente recostado en el sillón su columna vertebral se 

encontrará: (guiarse de figuras adjuntas) 

 

a) -15° hacia abajo  b) 0° línea recta 



 

                                                                                                                                                 

 

 

                                  

 

     c)+15°Ligeramente hacia arriba               d) + 30° Mayormente hacia arriba 

III. Cuando el operador se encuentra trabajando (sentado), su columna vertebral 

deberá encontrarse:  

a) Inclinada hacia atrás hasta un máximo de 135º.  

b) Inclinada hacia adelante hasta un máximo de 45º  

c) Recta y en la parte cervical ligeramente inclinada al igual que la cabeza.  

d) Dependerá de la comodidad del operador. 

IV. Cuando el operador se encuentre sentado hay flexión de las rodillas debido a la 

altura del taburete. El ángulo que se forma entre el muslo y las piernas debe ser de: 

 a) 45º             b) Entre 45-90º              c) 90º                    d) Entre 90-135º 

V. Respecto a la posición del operador (completar): El operador al encontrarse 

sentado, mantendrá las piernas separadas. En esta posición se trazan líneas 

imaginarias que unirán el cóccix y las dos rótulas. Las líneas trazadas formarán un 

triángulo_____________, donde la boca del paciente se encontrará__________ 

(guiarse de las figuras adjuntas) 

 

 

 

 

           a) Equilátero/ por fuera del triángulo                b) Rectángulo/ en cualquier                                

 punto del centro del triangulo 



c) Equilátero/ en el centro del triángulo d) Rectángulo/ en cualquier punto

fuera del triangulo

VI. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies deben de formar

un ángulo de: 

a) 45º b) Entre 45-90º c) 90º d) Entre 90-135º

VII. Cuando el operador se encuentre sentado: Los codos estarán flexionados de

tal forma que brazos y antebrazos deberán de formar un ángulo de: 

a) 45º b) Entre 45-90º c) 90º d) Entre 90-135º

VIII. Durante el trabajo odontológico: La distancia ideal que debe presentar desde

los ojos del operador hacia la boca del paciente será de: 

a) 35 a 40mm b) Más de 40mm    c) Menos de 35mm    d) N.A

IX. Durante el trabajo odontológico: Los brazos del operador (sentado), se

encontrarán a: (ver gráficos adjuntos) 

a) 0° b) 45°



c) Entre 45° a 90° d) 90°

X. La cabeza del paciente recostado en relación con el operador (sentado) debe

encontrarse de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas) 

a) Independiente de la línea media b) Máximo 45° de la línea media del

.  . Operador, ala derecha como   .   .

.   .  Izquierda

c) en la línea media del operador d) En la línea media del

en el punto medio entre su  operador a 40cm de la boca  . 

corazón y su ombligo      del paciente 



 

                                                                                                                                                 

XI. Durante el trabajo odontológico: La línea imaginaria que cruza ambos hombros 

del operador deberá: 

 

 

 

 

a) Ser lo más paralelo al piso         b) Estar inclinado máximo 15° a la derecha                                                                              

 

 

 

  

 

   c) Estar inclinado máximo 15° a la      d) Estar inclinado máximo 15° a              .           

. izquierda               la derecha o izquierda, dependiendo.                                                               

.                                                                si el operador es zurdo o diestro  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 



ANEXO 4 

FORMATO DE REVALIDACIÓN 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 



ANEXO  5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 



 

                                                                                                                                                 

ANEXO 6  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

                                                                                                                                                 

ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022. 

 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según 

sus años de experiencia 

 
 



 

                                                                                                                                                 

 

Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según 

sexo 

 

Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre ergonomía odontológica en cirujanos 

dentistas que cursan un posgrado en una universidad privada-Lima 2022, según 

especialidad que cursan 

 
 



 

                                                                                                                                                 

PANTALLAS DEL SPSS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

Registro del cuestionario virtual 

 

 

  



 

                                                                                                                                                 

 

Registro del cuestionario virtual 

 

 

 

 

  

 

 



 

                                                                                                                                                 

 

 

Vaciado de datos en el programa Excel  

 

 

Vaciado de datos en el programa Excel  
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