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RESUMEN

El objetivo general es conocer la relacion que existe entre en nivel de conocimiento y la
aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica Estomatol6gica Franklin

Roosevelt de la Universidad Privada de Huancayo.

En la presente investigacion, se utiliz6 una metodologia cuantitativa, no experimental
correlacional, transversal y observacional, Los instrumentos utilizados para obtener el nivel
de conocimiento segin BHOP es una encuesta que consta de 12 preguntas de opcion mdltiple
y como instrumentd para medir el nivel de aplicacidn se utilizé una “Lista de Verificacion
Postural segin BHOP”. La poblacion se constituye por 90 estudiantes y la muestra es de 73
alumnos encuestados y 53 alumnos participantes en el analisis de observacion postural. Para
poder tener una muestra variada, se incluyeron a alumnos del V, IX'y X ciclo, considerando

personas de ambos sexos y de distintas edades.

Para el andlisis de la informacion obtenida luego de la encuesta realizada y la observacion
postural, se han utilizado herramientas de software como SPSS v25 y Excel, haciendo uso
de los métodos estadisticos Chi cuadrado de Pearson y Rho de Spearman para medir el grado
de relacion entre las variables. Para poder conocer si aceptamos 0 rechazamos nuestras

hipotesis, estamos tomando en cuenta un nivel de significancia del 0.05.

Luego de medir el nivel de conocimiento y aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2023
en las distintas variables como sexo, edad y ciclo cursado y analizar el grado de relacién
entre nivel de conocimiento y aplicacion, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.245, y un valor
de correlacion p=0.078 el cual es mayor a 0.05, Por lo cual se puede inferir que no existe una

correlacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de posturas ergonémicas.

Palabras claves: Ergonomia, odontologia, postura, conocimiento, aplicacion.
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ABSTRACT

The general objective is to determine the relationship between the level of knowledge and
the application of ergonomics in students of the Franklin Roosevelt Stomatology Clinic of

the Universidad Privada de Huancayo.

In the present investigation, a descriptive, correlational, cross-sectional and observational
methodology was used, to obtain the level of knowledge according to BHOP is a survey
consisting of 12 multiple choice questions and a "Postural Checklist according to BHOP"
was used as an instrument to measure the level of application. The population is made up of
90 students and the sample is 73 students surveyed and 53 students participating in the
postural observation analysis. In order to have a varied sample, students of the V, IX and X

cycle were included, considering people of both sexes and of different ages.

For the analysis of the information obtained after the survey and postural observation,
software tools such as SPSS v25 and Excel were used, making use of Pearson's Chi-squared
and Spearman's Rho statistical methods to measure the degree of relationship between the
variables. In order to know whether we accept or reject our hypotheses, we are taking into

account a significance level of 0.05.

After measuring the level of knowledge and application of ergonomics in the students of the
Stomatology Clinic of the Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2023 in the
different variables such as sex, age and cycle studied and analyzing the degree of relationship
between level of knowledge and application, we obtained a Spearman’s Rho of 0.245, and a
correlation value p=0.078 which is greater than 0.05. Therefore, it can be inferred that there

is no correlation between the level of knowledge and application of ergonomic postures.

Key words: Ergonomics, dentistry, posture, knowledge, application.
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l. INTRODUCCION

La actividad clinica odontologica forma parte del programa de estudios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. A partir del cuarto

ciclo los alumnos empiezan a realizar sus practicas en dicho centro.

Durante las practicas de atencion odontoldgicas, los alumnos deben mantener ciertas
posturas para poder atender a sus pacientes en las unidades dentales de la clinica. Dichas
posturas suelen traer complicaciones de salud al operador si es que no se siguen ciertas

recomendaciones de ergonomia ya estudiadas en este campo.

La ergonomia es el estudio de las condiciones de adaptacion de un ambiente de trabajo a las
caracteristicas fisicas y psicoldgicas del operador, evitando problemas de salud y mejorando

la eficiencia en el trabajo de las personas. (1)

El uso de la ergonomia en nuestra linea de carrera disminuye el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos tanto al odont6logo como al paciente, ayudando también a reducir la

ansiedad durante los tratamientos, permitiendo una mejor atencion.

El principal objetivo de ergonomia es servir como base sobre la que deben apoyarse todas
las demas preventivas para que los profesionales de la odontologia alcancen el éxito a largo
plazo y sin dolor. Por este motivo, el dentista debe estar siempre al tanto de la postura
utilizada, pero también debe conocerla y estar preparado para utilizarla siempre que sea

oportuno.

El trabajo del operador suele hacerse sentado o de pie, dependiendo del tipo de actividad. En
comparacioén con el trabajo que se realiza de pie, la tarea principal del operador se lleva a
cabo sentado. Debido a los diferentes centros de gravedad en ambas situaciones, se necesita
mucho esfuerzo fisico. Estas posiciones pueden tensar los musculos y restringir el
movimiento, lo que con el tiempo puede dificultar la realizacion de ciertas tareas en

determinadas posiciones.

Como estudiantes, debemos familiarizarnos con la ergonomia y utilizar la postura adecuada
para cada tratamiento en la clinica estomatoldgica. Es crucial recordar que entender y utilizar

la ergonomia en el trabajo odontologico es esencial para mejorar la productividad,
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comodidad y seguridad en el trabajo. En esta investigacion, la clinica estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt se utilizara como escenario para
examinar la correlacion entre la comprension de los estudiantes de las posturas ergonémicas

y su aplicacidn en la practica clinica.

En los ultimos diez afios se han realizado grandes esfuerzos para aumentar la produccion y
la calidad en todos los sectores laborales. Estas iniciativas han demostrado que existe una
relacion directa entre el disefio del entorno de trabajo, la eficiencia y la calidad, lo cual ha
llevado al hombre a profundizar su estudio en el mejoramiento de las condiciones de trabajo
a los que estan expuesto los operarios. Este escenario también afecta al &mbito odontoldgico,
porque el estrés, la tension y las malas posturas pueden provocar problemas en el sistema
musculoesquelético de los profesionales. Los dentistas pueden sufrir una serie de
enfermedades como resultado de estas dolencias, desde sintomas leves hasta afecciones
crénicas que alteran la vida. Por ello, es fundamental que los profesionales de la odontologia

conozcan los riesgos y las medidas de proteccion adecuadas.

La prevalencia de ideas falsas sobre el dolor, como la nocion de que el parto causa dafio
fisico o que sentarse incorrectamente es la causa del dolor, es una barrera muy extendida.
Estas ideas estan relacionadas con més sufrimiento, temor y preocupacion. Los compafieros
de trabajo pueden comentar estas ideas entre ellos, lo que puede dar lugar a la estigmatizacion
y a preocupaciones sobre la capacidad de la persona para desempefiar eficazmente sus
funciones en el futuro. En consecuencia, educar e implicar a los empleados, compafieros de

trabajo, supervisores e incluso a otros empleados es un buen punto de partida.

()

Los cirujanos dentistas corren el riesgo de desarrollar molestias musculoesqueléticas debido
a posturas forzadas y movimientos repetitivos, mas que a un incidente agudo. Cuando una
persona estd expuesta a movimientos estresantes y repetitivos en el trabajo, las posturas

inadecuadas pueden dar lugar a trastornos traumatolégicos acumulativos.

La alimentacion de los discos intervertebrales se vera dificultada por posturas inadecuadas o
sobrecargas. A medida que envejecen, se adelgazan y atrofian porque la regeneracion se ve
superada por la degeneracion, lo que reduce su movilidad y aumenta el riesgo de enfermedad.
3)
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Crear una matriz con referencias a la ergonomia participativa y a los equipos de mejora para
dar herramientas que permitan conocer alternativas metodologicas en la evaluacion e
intervencion de las condiciones de trabajo de forma integral y que potencien la
productividad. (4)

A continuacién, se enumeran los antecedentes de estudios previos que tratan el tema de

ergonomia y su aplicacion en el ambito odontolégico.
1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Nacionales:

ANCAJIMA (2021):

En su estudio “Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Nacional de Piura -
2021” (5) cuyo objetivo fue conocer el grado de conocimiento que tenian los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNP (Universidad de Piura) sobre la
postura ergondémica en la odontologia, donde se determiné que de una poblacion de
64 estudiantes el 47 % tiene un conocimiento bueno segun las posturas del paciente,
pero un 36% tuvo un nivel de conocimiento malo respecto a las areas de trabajo. Por

lo cual se concluy6 que el conocimiento general de los estudiantes es de un 58%. (5)
ALDAZABAL C. (2019)

En su investigacion “Relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de Posturas
ergondmicas odontoldégicas de los estudiantes en la atencion de pacientes de
operatoria dental, clinica odontol6gica UNSAAC-2019” (6) cuyo objetivo de este
estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los dentistas
sobre la postura ergonémica y la aplicacion de posturas ergondémicas que tienen los
estudiantes. Como resultado de la prueba de conocimiento sobre posturas
ergondmicas se pudo conocer que, de la poblacion estudiada, el 7.3% obtuvieron una
buena calificacién, el 73.17% obtuvo una calificacion regular y el 19.5% tienen una
mala identificacion. Asi mismo, del total de la muestra de 41 estudiantes, el 56.1%

aplica las posturas ergonémicas recomendadas mientras que el 43.9% no aplica las
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posturas ergondmicas. Los resultados del estudio concluyen que existe una relacion

altamente significativa entre ambas variables teniendo un valor p=0.016 (6)
NOLASCO M. (2018)

En su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental en alumnos
de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11" (7)
cuyo objetivo fue evaluar el grado de conocimiento y verificar de manera
observacional su aplicacion en la clinica estomatoldgica de la universidad, donde
se evaluaron 81 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion, a los
cuales les hizo completar un cuestionario de 11 preguntas de evaluacion de
conocimientos de ergonomia dental y se completaron listas de verificacion de
posturas, basado en la técnica “Balanced Home Operating Position” (7) aceptada por
la OMS. Como resultado se determind que el 51,9% de la poblacion tenia un
conocimiento pobre de la ergonomia dental y el 53,1% tenia una actitud negativa. Se
concluyd que no existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y

actitud hacia la ergonomia dental en p=0,448. (7)
BARRETO J. (2019)

En su trabajo “Grado de conocimiento sobre posturas ergonémicas en la atencion
odontol6gica y la actitud en odontdlogos de la asociacion multidisciplinaria
odontologica del Peru, afio 2019” (8) se investigd los aspectos ergondmicos
aplicados en las actividades odontoldgicas y tuvo como propoésito determinar el
grado de relacion entre los niveles de conocimiento de posturas ergonémicas de los
alumnos y las posturas adoptadas en su area de trabajo, teniendo como resultado que
de una muestra de 100 odontdlogos, un 51% tuvo un conocimiento deficiente y el
70% tuvo una actitud favorable, concluyendo que no existe una correlacion entre el
nivel de conocimiento sobre la postura ergondémica y la actitud de los odont6logos
en la aplicacion de posturas adoptadas de ergonomia ya que se obtuvo un valor de
p=0.186. (8)
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MAYTA J. (2021)

En su investigacion “Grado de conocimiento sobre posturas ergonomicas en
odontologia de los cirujanos dentistas en Tacna 2020” se tuvo como objetivo de
investigar el conocimiento de la postura ergondémica dental entre los odont6logos de
Tacna, el método de investigacion fue bésico, transversal, prospectivo vy
observacional, con un disefio descriptivo, la poblacion de investigacion fue de 905
profesionales y se us6 una muestra de 270, y el instrumento utilizado es un
cuestionario. La investigacion nos llevo a la conclusion que en Tacna no conocen lo
suficiente sobre la postura ergonémica dado que solo el 15.93% obtuvo una

calificacion satisfactoria. (9)

1.1.2 Antecedentes Internacionales:

SILVA M. (2021)

Este estudio examin6 cémo los estudiantes de odontologia de la Universidad Federal
de Maranho entendian y utilizaban las ideas ergondmicas, asi como la forma en que
comunicaban su dolor. Respondieron a una encuesta sobre ergonomia 44 alumnos.
Se tomaron fotografias a lo largo de las rondas clinicas sin que los alumnos se
percataran para examinar las posturas adoptadas, evitando que se desplazaran. En
cuanto a la comprension tedrica, se evalud la idoneidad de la ergonomia en el entorno
odontoldgico. Para analizar los datos se utiliz6 estadistica descriptiva. Se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado (= 5%) para observar como se distribuian las variables
categoricas en las herramientas de evaluacion. Aunque se observo que los ojos y la
columna vertebral no estaban en las posiciones adecuadas, la mayoria de los
participantes adoptaron una buena postura y mostraron comprensién de las posturas
ergondmicas. Un 75% de los pacientes dolores fisicos, siendo el cuello (40,9%) y la
columna vertebral (61,4%) los que sufren con mayor frecuencia. Aunque la muestra
examinada tenia un solido conocimiento de los principios ergonémicos, éstos no se

aplicaban correctamente, lo que puede haber provocado inicialmente dolores. (10)
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PILCO C. (2022)

Esta investigacion prueba la aplicacion de pausas activas durante la atencion del
paciente y asi eliminar los “trastornos musculoesqueléticos” que conlleva las malas
posturas durante la atencion. En el método se inicié implementando las pausas
activas organizaron charlas educativas dando a conocer los ejercicios al personal para
aplicarlo en el trabajo. El emplear dos sesiones de “pausas activas” diez minutos baja

el indice OCRA y si se trabaja con asistente las tareas repetitivas disminuye (11)

IZQUIERDO E. (2020)

Este articulo toma en cuenta los trastornos musculoesqueléticos por la mala
ergonomia en los estudiantes de Estomatologia aplicando una nueva forma de trabajo
(OWAS). Este estudio observacional se tom¢ estudiantes matriculados 90 solo
alumnos matriculados y cursando el décimo ciclo de dicha universidad. Para
evidenciar los trastornos musculoesqueléticos empleando imagenes de videos y
fotografias de estudiantes en el sistema (OWAS) en la clinica. Este proceso se evalta
de forma observacional donde el 60% presentan posiciones desfavorables en los
brazos, y como el trabajo se dio de manera sentado no se observé como problema.

Es decir, la mayor incidencia se produce en la espalda. (12).
LAGUERRE ()

Este articulo da a conocer que los cirujanos dentistas a nivel mundial sufren diversos
trastornos musculoesqueléticos por las acciones repetitivas la carga emocional, falta
de punto de apoyo, el campo de trabajo pequefio y la vibracién de los instrumentos
pueden contribuir a que el trastorno sea agudo a crénicos. Entonces para disminuir
las patologias el saber y emplear la ergonomia en el area de trabajo es fundamental.
Se recaudd informacion para dar a conocer el trastorno de tendinitis como uno de los
trastornos mas prevalente en el cirujano dentista. Los resultados del articulo revela
que el cirujano dentista tiene un gran reto frente a la ergonomia y los problemas al
no aplicarla. Buenas técnicas de higiene en ergonomia disminuirian las alteraciones.
(13)
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FUSCO I. (2021)

En su investigacion nos habla sobre los “Trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo” (TMERT) un grupo de alteraciones variadas afectan a
“musculos, articulaciones y nervios”, que conlleva a los estudiantes por acciones
repetitivas. El proposito del estudio fue evaluar a alumnos y profesores referente a
TMERT, utilizaron el “Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
(QNSO)”, donde se evaluan a estudiantes y profesores de la carrera de Odontologia.
Para comprender los datos, Como resultado tiene la hipétesis que TMERT pueden
aparecer desde las practicas en la clinica y son mas frecuentes los dolores de la

cervical y lumbar. (14)

1.2 Base teorica
1.2.1 Definicién de ergonomia

La palabra Ergonomia proviene de las palabras griegas nomos, que significa ley y ergon, que
significa trabajo. Esta frase describe la armonia o estabilidad entre las condiciones internas
y externas relacionadas con el trabajo y como afectan a la vida de las personas. En pocas
palabras, la ergonomia trata de crear un equilibrio entre las personas y las maquinas en el
trabajo. (15)

1.2.2 Objetivos de la ergonomia
Los principales objetivos de la ergonomia son los siguientes:

e Evaluar, reconocer y minimizar los riesgos en el lugar de trabajo (ergonémicos y

psicosociales).

e EIl operario debe adaptarse a las caracteristicas del entorno y a los requisitos

operativos.

e Fomentar el crecimiento del lugar de trabajo tanto en términos de circunstancias
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materiales como de estructura social para realizar la tarea de la forma méas comoda,

feliz y eficaz posible, garantizando al mismo tiempo la salud y la seguridad.
e Mejorar el bienestar y comodidad de la persona para desarrollar sus labores.

e Hacer que el lugar de trabajo sea mas seguro y productivo. (16)
1.2.3 Clasificacion de la ergonomia

La ergonomia Fisica: Se tratan los aspectos de la anatomia, la fisiologia, la
antropometria y la biomecanica humanas en relacion con los numerosos tipos de

actividades fisicas que realizan las personas. (17)

Segun el tipo de actividad fisica que realicen, es importante la biomecanica (los temas
méas importantes incluyen la postura de trabajo, la manipulacion de equipos y
materiales, el ejercicio continuo y las enfermedades musculoesqueléticas

relacionadas con el trabajo, la salud y la seguridad. (17)

La ergonomia Cognitiva: Se centran en examinar las funciones cognitivas (como la
percepcion, la memoria y el procesamiento de la informacion) y como influyen en la
interaccion de las personas con otros componentes del sistema. La ergonomia
cognitiva se dedica, por tanto, a resolver dificultades como el estrés psicoldgico en

el lugar de trabajo. (17)

La ergonomia Organizacional: Se dedica a interferir en las estructuras
organizativas, las politicas y los procedimientos, asi como a optimizar y actualizar el
sistema de trabajo. La ergonomia organizativa examina los canales de comunicacion
del lugar de trabajo, las estructuras de los equipos de trabajo, los turnos de equipos

de trabajo, turnos y horarios, etc. (17)

La ergonomia visual: Estudia la forma de conseguir la mayor comodidad y eficacia
de una persona realiza tareas que implican una demanda visual importante. Los temas
tratados en la ergonomia tienen que ver con los esfuerzos del sistema visual, el trabajo
realizado con ordenadores, las largas jornadas de visualizacion de objetos de tamario

muy reducido, el trabajo con poca luz, con pocos contrastes o frente a una
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iluminacién deslumbrante (17)

1.2.4 Ergonomia aplicada a la odontologia

Hasta 1955, la ergonomia no era un tema habitual en odontologia. Marcelo Friedenthal dio
algunos consejos para que el trabajo de los dentistas fuera mas cémodo en aquella época en
su libro Dental Economics (Economia dental), entre ellos utilizar un cinturdn resistente para
el paciente, sillas con reposabrazos y respaldos altos y sentarse frente a ventanas para sacar
el maximo provecho a la luz natural. Por ese entonces, los pacientes se sentaban en sillas

mientras los dentistas operaban de pie. Ahora las orientaciones se basan en anécdotas. (18)

Estar de pie mientras se trabaja como dentista no sélo es incobmodo, sino que ademas es
perjudicial para la salud del dentista. Entonces, con la invencién del taburete, se podia
trabajar sentado, a pesar de lo desagradable del entorno. Pero la introduccion de las sillas y
otros dispositivos de ayuda a la movilidad permitié adoptar distintas posturas de trabajo y

ofrecer una atencion al paciente mas agradable.

Con el pasar de los afios, el sector de la odontologia se ha desarrollado para mejorar el
bienestar en el espacio de trabajo, identificar y mitigar los riesgos de enfermedades
musculoesqueléticos tanto del paciente como del personal médico, asi como aumentar la

eficacia de los equipos que se ocupan de la salud bucodental.

Para reducir el peligro de agotamiento fisico y mental, estrés, enfermedades profesionales y
lesiones, y aumentar la calidad del trabajo, la ergonomia debe tenerse en cuenta y aplicarse
a la hora de disefiar y organizar los entornos y puestos de trabajo.

1.2.4 La filosofia de Beach respecto a la ergonomia

El Dr. Darryl Beach, dentista estadounidense que ejerce en Japon, ha sido pionero en el uso
de la ergonomia en odontologia y ha realizado importantes aportaciones. Beach ha creado un
nuevo enfoque de trabajo basado en el uso racionalizado de los equipos odontoldgicos para
mejorar el rendimiento de los dentistas. Para ello, examind cdmo personas de distintas
ocupaciones entre ellas escritores, artistas, arquitectos, oficinistas y tejedores se mantenian en

posturas que les permitian trabajar eficazmente durante largos periodos de tiempo sin
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cansarse.

En ese sentido, el Dr Beach considero necesario optimizar la forma de trabajo en la
odontologia haciendo uso de la ergonomia. Como resultado de su estudio, vio que la manera
Optima de trabajo era hacer uso de una unidad dental donde se pueda acceder de manera rapida

a lo que el odontdlogo requiera y el paciente se sienta cbmodo en determinada postura.

El Dr Beach estudio diversas posturas tanto para el paciente como para el odontologo,
determinando que: “Colocando la cabeza del paciente en el centro del espacio de trabajo, se
podia trabajar mayor tiempo sin presentar fatigas” (19). A esta posicion Beach denomina
"posicion inicial basica" (19), considerando también que el equipo odontoldgico debe

configurarse para ofrecer todo el apoyo necesario”.
1.2.6 Determinando la postura de referencia

El Dr. Darly Beach del Human Performance Institute (HPI) establecié una serie de

parametros en su Balanced Home Operating Position (BHOP) (20):

La cabeza debe estar ligeramente inclinada: para poder tener una mejor vision
del campo operatorio del interior de la boca del paciente. Se recomienda que el plano

de Frankfort esté inclinado -30° con respecto a la horizontal. Ver Figura 9 (21)

Los Brazos, codos pegados al cuerpo: la idea es no fatigar los musculos del cuello
y hombros y tener un apoyo adecuado, nuestros codos deben de estar bajos y pegados

a la parrilla costal. Ver Figura 11 (21)

Manos a la altura de la linea media sagital del esterndn: éste es el punto de trabajo,
en este nivel y a la altura de la punta del esternon, aqui es donde debe estar situada
la boca del paciente. Para ello se recomienda que la cabeza del paciente esté en un

punto intermedio entre el corazon y el ombligo del profesional. Ver Figura 12 (21)

Los muslos casi paralelos al plano del suelo: EI angulo que forman la columna
vertebral y el muslo debe ser mayor de 100°. Por debajo de este nimero, la lordosis
lumbar tiende a corregirse. Sin embargo, ahora se acepta generalmente que el muslo
esta paralelo al plano del suelo y forma un angulo de 90° o més con la espalda. Ver

Figura 13 (21)
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Los pies apoyados en el suelo: Sus pies deben estar apoyados en el suelo y darle un
poco de separacion ya que soportan el 25% del peso corporal. Aqui se forma el
Ilamado tridngulo fisioldgico de apoyo, cuyos vértices son el coxis y la base estaran
formados por una linea imaginaria que pasa por ambas rodillas, la cabeza debe estar

en el centro de este triangulo.

1.2.7 Posturas de Trabajo.

Se denomina postura a la posicion de los distintos componentes corporales en relacién con
los demas y con el entorno, incluido el campo gravitatorio. Las posturas negativas incluyen
las posturas forzadas de manos o brazos, asi como aquellas en las que se mantienen posturas
extremas o fijas durante largos periodos de tiempo. Estas posturas pueden someter a los

musculos del cuerpo a una tension estatica.
1.2.8 Posiciones del Odontélogo

Mientras el paciente esta sentado, el dentista y su ayudante deben mantener una postura
comoda, precisa y sin fatiga durante todo el procedimiento. Antes, el ayudante operaba de
pie, recorriendo distintas zonas del lugar de trabajo en busca de equipos y suministros. Pero
hoy en dia, gracias a la ergonomia, se aconseja que el dentista y su ayudante realicen la

mayoria de las intervenciones sentados.
Profesional - Posicidn sentado:

Se suele dar en la mayoria de los casos, siempre y cuando el paciente no tenga problemas
para permanecer en posicion horizontal. Entre sus principales ventajas y desventajas

tenemos:
VENTAJAS INCONVENIENTES
e Existe una sobrecarga circulatoria ¢ Dificultad en el alcance manual
menor en los miembros inferiores
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e EIl consumo de energia es menor e Menor energia para algunas

e Se sobrecargan  menos las maniobras.
articulaciones de los miembros e Sobrecarga de ligamentos y discos
inferiores. en la zona lumbar. (22)

e Se obtiene una mejor precision en
las maniobras
e Mayor comodidad en el manejo de

mandos, pedales del equipo dental

e Menor fatiga al finalizar la jornada

Profesional - Posicidn de pie:

Se suele dar en situaciones como cuando el paciente no pueda permanecer en posicién
paralela, producto de alguna enfermedad o dificultad fisica, asi también cuando se requiera

aplicar mayor fuerza como extracciones laboriosas.

VENTAJAS INCONVENIENTES
e Libertad para movilizarse e Mayor desgaste de energia
e Mayor fuerza en los brazos e Déficit de retorno sanguineo en los
e Disminucién de presion sobre los miembros inferiores
discos invertebrales de la zona e Aumento de la carga de
lumbar articulaciones en los miembros
inferiores. (22)

Como parte de la prevencion de trastornos musculoesqueléticos se suelen realizar pausas

activas que ayuden al operador.
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1.2.9 Pausas Activas

Consta en la utilizacion de diferentes técnicas de movimiento corporal en pequefios periodos
de tiempo, durante la jornada laboral con el objetivo de mejorar la respiracién, la circulacion
de la sangre y potenciar la energia de nuestro cuerpo para prevenir desordenes psicofisicos

que pueden ser producto del cansancio fisico y mental.

Las pausas activas nos ayudan a incrementar nuestra productividad y rendimiento laboral, asi

como mejora nuestro funcionamiento cerebral.

Entre los principales beneficios de realizar pausas activas en la jornada laboral tenemos:
- Aumenta la armonia laboral en base al ejercicio fisico y la relajacion.
- Ayudan a aliviar las tensiones laborales producidas por malas posturas
- Incrementa el rendimiento al momento de ejecutar nuestras actividades

- Disminuye el estrés laboral

Previene dolores que puedan repercutir en un transtornos musculoesquelético

Algunos ejemplos de pausas activas estan descritos en el ANEXO 5
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En base a este marco tedrico, nos formulamos el problema de la investigacion y como

problema general nos planteamosla pregunta:

¢ Qué nivel de conocimiento y aplicacion de la ergonomia se puede encontrar en la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt 2023 de

Huancayo?

Estudios han demostrado que posturas inadecuadas durante la realizacion de trabajos
odontolégicos pueden ocasionar problemas musculoesqueléticos, lo que pone de manifiesto
la creciente importancia de la salud del profesional médico. Para evaluar la comprension de
los estudiantes acerca de las posturas ergonémicas adecuadas y su aplicacion, realizaremos
un estudio en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo. Este andlisis podra servir como base para mejorar la calidad y seguridad del
trabajo, disminuira la fatiga del operador, y aumentard la satisfaccion del paciente y del

operador.
1.3 Hipdtesis

Los alumnos de la clinica estomatoldgica de la universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt 2023 tienen conocimientos adecuados de ergonomia y pueden aplicarla

eficazmente.

1.3.1 Hipotesis Nula

Los alumnos de la clinica estomatoldgica de la universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt 2023 no tienen conocimientos adecuados de ergonomia y no podrén aplicarla

eficazmente.
1.4 Formulacién del problema
1.4.1 Problema general

¢ Cudl es el nivel de conocimiento y aplicacion de la ergonomia que tienen los alumnos de la

facultad de odontologia que usan la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt?
1.4.2 Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento de la ergonomia entre los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica en funcién del semestre académico?

¢Cual es el nivel de aplicacion de la ergonomia entre los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica en funcidn del semestre académico?

¢Cudl es el nivel de conocimiento de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica segin sexo?

¢Cual es el nivel de aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica segln sexo?

¢Cual es el nivel de conocimiento de la ergonomia entre los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica segun la edad?

¢Cudl es el nivel de aplicacion de la ergonomia entre los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica segun la edad?

1.5 Objetivos
1.4.3 Objetivo General

Identificar el grado de conocimiento y aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de la

Clinica Estomatologica Franklin Roosevelt de la Universidad Privada de Huancayo.
1.4.4 Objetivo Especificos

- Determinar el grado de conocimiento de la ergonomia entre los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica en funcién del semestre académico.

- Determinar el grado de aplicacion de la ergonomia entre los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica en funcién del semestre académico.
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- Determinar el grado de conocimiento de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo segln sexo.

- Determinar el grado de aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo seguln sexo.

- Determinar el grado de conocimiento de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo segln edad.

- Determinar el grado de aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo segin edad.

I. METODO
2.1 Tipo de investigacion
Del estudio sera:

El tipo de estudio fue cuantitativo y no experimental. Se medira el comportamiento de las
variables y su influencia en el conocimiento y aplicacion de ergonomia para luego describir

los resultados obtenidos.
2.2 Disefio de investigacion

Descriptiva: porque dara cuenta de la manera mas exhaustiva posible del fenémeno que se
describe, en este caso, el nivel de comprension y aplicacion de las posturas ergonémicas por

parte de los estudiantes en el tratamiento de pacientes en la clinica dental.

Correlacional: El objetivo es comprender la relacién entre las variables o la fuerza de la

relacion, asi como el grado de conocimiento de la ergonomia y su uso.

Transversal: Como consecuencia de que los datos se han recogido en un momento unico y

concreto.

Observacional: El principal objetivo es la observacion y el registro de los datos sin ningun

tipo de intervencion en el curso de estos.
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2.3 Variables
e Variable independiente
Conocimiento sobre posturas ergonémicas odontologicas.
Aplicacion de posturas ergonémicas odontoldgicas.
e Variable dependiente:
Semestre académico
Sexo
Edad
2.4 Poblacion

La poblacidn de estudio estara compuesta por 90 estudiantes que se encuentran matriculados

en el quinto, noveno y décimo ciclo de la clinica de estomatologia de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2023-I.

Ciclos académicos Total de estudiantes Muestra
5to 40 33
9no 25 20
10mo 25 20
Total 90 73

Fuente: ndmina de estudiantes ciclo 2023-1

Creemos que este grupo concreto de participantes posee las habilidades necesarias tanto para
un desarrollo postural adecuado como para un rendimiento profesional 6ptimo, ya que son

estudiantes que participan activamente en la practica clinica de su campo.
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2.2.1 Muestra:

Utilizando la férmula cuando se conoce el tamafio de la poblacién por los siguientes
parametros, se seleccionard la muestra de estudio utilizando un muestreo probabilistico del
tipo aleatorio simple de la nGmina completa de estudiantes de estomatologia del Quinto,

Noveno y Décimo Ciclo de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:

Z2N+PxQ
n=
Z2xPxQ+(N—1)*E>

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que se calculd

N = Total de la poblacion=90

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Es el margen de error maximo que admito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

e = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién 0.05)
Reemplazando:

1.96% %90 * 0.5 * 0.5

= =73.07=73
(1.962 %90 = 0.5) + (90 — 1) * 0.052

n
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion
- Estudiantes que acepten participar en el estudio
- Los estudiantes matriculados en el primer semestre académico de 2023-1
- Estudiantes de ambos sexos

Criterios de exclusion

- Los estudiantes que no se presenten durante la duracion del proyecto de

investigaciéon  quedan excluidos de la consideracion.

- Estudiantes no matriculados en el ciclo académico 2023-1
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Cuadro de Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALORES FINALES VTA';)SAQEE VARIABLE
. Estudio de como las maquinas, los muebles y los
Nivel de o Bueno 9-12
conocimiento elegtrodomestuk:)os dse adaptanl a las personas que Niveles Regular 5-8 Categorico
sobre ergonomia estan acostumbradas a usarlos para una mayor Malo 0-4 Ordinal
comodidad y eficiencia. (RAE)
Aplicacion de | A g y efecto de aplicar o aplicarse. (RAE) Niveles Aplica: (6 a 10) Categorico Ordinal
ergonomia No aplica: (1 a5)
Semestre Periodo de un afio que comienza con la apertura del Sto ]
P curso docente, después de las vacaciones que cierr | Certificados de estudio 9no Categodrico Ordinal
académico . 10mo
an el curso anterior. (RAE)
Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animal . i
Edad es 0 vegetales. DNI Afios Numérico De Razon
(RAE)
Condicion organica, masculina o femenina, de los | DNI Mascu[ino Cateqdrico _
Sexo animales y las plantas. (RAE) Femenino 9 Nominal
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I1l.  TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se evaluaran los conocimientos de los estudiantes de odontologia sobre las posturas
ergonémicas en su practica clinica mediante un cuestionario con alternativa mdaltiple.
Ademas, se recopilara informacion sobre las posturas que adoptan los estudiantes durante su
trabajo clinico mediante el método de observacion directa contrastado con una lista de

verificacion postural.

La lista de verificacion postural fue descrita, empleada y validada por la cirujana dentista,
BendezU Aguirre, Nadia Verenna, en su investigacion “Correlacion entre el nivel de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonomicas, posturas de trabajo y dolor
postural segun zonas de respuestas durante las practicas clinicas del estudiante del 5° afio de
la facultad de estomatologia “Roberto Beltran Neira” de la UPCH en el 2004” (23). El
cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas fue descrita, empleada
y validada por la cirujana dentista, Bendez( Aguirre, Nadia Verenna, en su investigacion
“Correlacion entre el nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas ergondmicas,
posturas de trabajo y dolor postural segin zonas de respuestas durante las practicas clinicas
del estudiante del 5° afio de la facultad de estomatologia “Roberto Beltran Neira” de la

UPCH en el 2004” (23) (anexo 1y 2)

3.1 Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergonémicas

El cuestionario de la investigacion se compuso de 12 preguntas que se evaluaran previamente
para recopilar datos relativos a los objetivos del estudio. El criterio de la posicion de maximo
equilibrio, que es un criterio estandarizado y aceptado mundialmente por la OMS, sera la
base de las preguntas. El término "estandarizado"” se utiliza porque cada alumno encuestado
respondera a las mismas preguntas de acuerdo con directrices estandarizadas y en una media
de 20 a 30 minutos. Las preguntas estaran orientadas a conocer mejor la formacion y los

conocimientos de los encuestados en relacion con el tema del estudio.
La herramienta (cuestionario) evaluara los siguientes parametros:

- Conocimiento préctico de la postura.
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- Comprension de la anatomia de la columna vertebral.

- Comprension de las ventajas, los inconvenientes y las sefiales de advertencia de trabajar

sentado.
Los resultados de la prueba se clasificaran en tres niveles:

Bueno: Tiene grandes conocimientos acerca de las posturas ergondémicas odontoldgicas - 9

a 12 puntos

Regular: Tiene mediano conocimiento acerca de las posturas ergondmicas odontoldgicas -

5a 8 puntos

Malo: No tiene conocimientos con relacion a las posturas ergonémicas odontoldgicas - 0 a

4 puntos.
3.2 Lista de Verificacion postural

Siguiendo la idea de la posicion de equilibrio mé&ximo, se desarrollard la Lista de
comprobacidn postural con 10 item para registrar la posicién del operador durante la atencion
al paciente en la clinica. Hasta ahora, se ha utilizado la teoria para disefiar y validar esta
herramienta. SOlo se registrara una observacion por usuario en fichas, que se utilizaran para
Ilevar un registro de las observaciones. La observacion se realizara sin que los alumnos sean
conscientes de que son objeto de estudio para evitar y asegurar que no alteren sus habitos
posturales durante sus actividades clinicas. No se registrara los nombres de los alumnos para

proteger su anonimato durante todo el estudio.
Se evaluaran en la siguiente secuencia: Cabeza, hombros y espalda, brazos y pies.
3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

El coordinador de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, asi como el Director de la Clinica Odontoldgica, aprobaran
la aplicacion de la encuesta y la recogida de datos del estudio, la cual esta dividida en dos
fases: una documental y otra observacional. Se solicitard a la Oficina de Registro la lista

oficial de alumnos inscritos en la clinica dental en los semestres 5°, 9° y 10° del semestre
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Los investigadores suministraran un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre
ergonomia a los alumnos participantes en la investigacion, asi como también estaran
presentes en el horario donde los alumnos este realizando préacticas clinicas para poder
observar y calificar si alumnos cumplen o no con los 10 items de verificacion postural,

teniendo como evidencia las fotografias realizadas los dias de préactica clinica.
3.4 Plan de Analisis

Para procesar los datos recopilados se utilizara el programa estadistico SPSS 25.0 V.
Empezaremos elaborando tablas de frecuencia con valores absolutos y porcentuales. Para
medir el nivel de relacion entre las variables y el nivel de conocimiento o aplicacion se

utilizara la prueba estadistica chi-cuadrado con un umbral de significacion fijado en p 0,05.

Para conocer si existe grado de relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
ergonomia, primero se realiz6 una prueba de normalidad para conocer cual es el método

estadistico para utilizar: Pearson o Rho de Spearman.

Los resultados se presentaran en tablas estadisticas y graficos que describan la distribucion

de las variables, asi como el nivel de asociacion que existe entre ellas.
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IV. RESULTADOS

Tras el procesamiento de los datos en el programa SPSS v25 y el analisis descriptivo de la

informacion se obtuvieron los siguientes resultados:

Para aquellos cuadros donde se analice el nivel de aplicacion, solo se tomard como muestra
a los alumnos del V y IX ciclo, debido a que los alumnos del X ciclo se encontraban
realizando su internado hospitalario por lo cual no se pudo conocer su nivel de aplicacion

Teniendo esto en cuenta, la muestra se reduce a 53 alumnos.

4.1 Tablas de frecuencias

En estos cuadros, se puede apreciar como esta distribuida la informacion segun el cuadro de

operacionalizacion de variables.

Tabla 1 - Frecuencia segun semestre

Ciclo F %

V Ciclo 33 45.2
IX Ciclo 20 27.4
X Ciclo 20 27.4
Total 73 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Debido a que la mayor poblacion se encuentra en el V ciclo, en la muestra también vemos
reflejada esa diferencia respecto a los otros ciclos evaluados representando un 45.2%.

Tabla 2 - Frecuencia segun sexo

Sexo F %

Femenino 41 56.2
Masculino 32 43.8
Total 73 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En cuanto a la distribucion de la muestra segun en sexo de los alumnos evaluados, se puede
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apreciar que hay una ligera mayoria del sexo femenino con un 56.2%

Tabla 3 - Frecuencia segun rango etario

Rango etario F %
Menos de 20 afios 3 4.1
De 20 a 29 afios 26 35.6
De 30 a 39 afios 33 45.2
De 40 a 49 afios 9 12.3
De 50 a 59 afios 2 2.7
Total 73 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En cuanto a la distribucion segun la edad de los alumnos evaluados, podemos identificar que
la muestra se encuentra concentrada en alumnos cuyas edades oscilan entre 30 y 39 afios y
representan el 45.2% de la muestra, seguido por alumnos cuyas edades varian entre 20 a 29

afos representando el 35.6%.
4.2 Objetivo General:

Los siguientes cuadros de frecuencia de las variables de Nivel de conocimiento y nivel de
aplicacion, en conjunto del método de Rho de Spearman, nos ayudaran a evaluar el grado de

relacion entre estas variables.

Tabla 4 - Frecuencia del nivel de conocimiento acerca de posturas ergonémicas de los
estudiantes de la facultad de Odontologia de la UPHFR

Nivel de conocimiento F %
Bueno 4 5.5
Regular 29 39.7
Malo 40 54.8
Total 73 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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Figura 1 - Nivel de conocimiento de posturas ergonémicas

W Bueno Regular ® Malo

Fuente: Tabla 4

Segun estos resultados se puede apreciar que el nivel de conocimiento de los alumnos de la
facultad de Odontologia de los ciclos V, IX y X acerca de posturas ergonémicas en la
odontologia no es muy bueno, dado que el 54.8% tiene un nivel de conocimiento malo; es
decir més de la mitad desconoce cudles son las posturas que se deben adoptar durante los
procesos de intervencion odontoldgica. El 39.7% tiene un nivel de conocimiento regular y

solo un 5.5% tiene un nivel de conocimiento bueno.

Tabla 5 - Frecuencia de nivel de aplicacién acerca de posturas ergonémicas de los
estudiantes de la facultad de Odontologia de la UPHFR

F %
No aplica 49 92.5%
Aplica 4 7.5%
Total 53 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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Figura 2 - Nivel de aplicacion de posturas ergonémicas

B No aplica B Aplica

Fuente: Tabla 5

Segun estos resultados se puede apreciar que el nivel de aplicacion de los alumnos de la

facultad de Odontologia de los ciclos V, IX acerca de posturas ergonémicas en la odontologia

no es muy bueno, dado que el 92.5% tiene un nivel de aplicacion malo; es decir la gran

mayoria no aplica correctamente las posturas que se deben adoptar durante los procesos de

intervencion odontologica. Solo el 7.5% aplica correctamente las posturas recomendadas.

Para conocer el grado de relacion que existe entre las variables nivel de conocimiento y nivel

de aplicacién, primero se realiz6 la prueba de normalidad para seleccionar el método

estadistico a utilizar.

La prueba de normalidad dio como resultado lo siguiente:

Tabla 6 - Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico Gl
. . 0.375
Nivel de conocimiento 53
Nivel de aplicacion 0.536 53

Hipdtesis 0: Los datos tienen una distribucion normal

Hipotesis 1: Los datos no tienen una distribucién normal
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Teniendo en cuenta los valores de p=0, podemos concluir que los valores no tienen una
distribucion normal, por lo cual aplicaremos un analisis estadistico no paramétrica

correlacional y usaremos el método estadistico de Rho de Spearman.

Tabla 7 - Relacion entre el nivel de conocimiento vs nivel de aplicacion de postura
ergonomica en base a la lista de verificacion postural segin B.H.O.P

Nivel de Nivel de
conocimiento | Aplicacion
Nivel d Coeficiente de correlacion 1 0.245
vel de Sig. (bilateral) 0.078
conocimiento
Rho de N 53 53
Spearman ] Coeficiente de correlacion 0.245 1
Nivel de Sig. (bilateral 0.078
Aplicacion ig. (bilateral) '

N 53 53

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacién de

posturas ergondmicas que tienen los alumnos de la facultad de Odontologia de la UPHFR.

Hipotesis 1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacion de

posturas ergonomicas que tienen los alumnos de la facultad de Odontologia de la UPHFR.

Se realizo las correlaciones generales entre el resultado global de la prueba denominada nivel
de conocimiento de posturas odontoldgicas ergonémicas y el resultado global de los items
de observacion considerados en la lista de verificacion postural, por medio del coeficiente

de correlacion de rangos de Rho Spearman.

Los resultados de correlacion global nos dan un Rho de Spearman de 0.245 y un valor de
correlacion significativa p=0.078, el cual es mayor a 0.05, por lo cual se puede inferir que se
acepta la hipotesis nula, la cual indica que no existe una correlaciéon entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de posturas ergonémicas por parte de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UPHFR.

4.3 Objetivo Especifico 1
Tabla 8 - Nivel de conocimiento de posturas ergonémicas de los estudiantes de la facultad
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de Odontologia de la UPHFR segun semestre cursado

Nivel de conocimiento Total Chi
Bueno Regular Malo Cuadrado
V Ciclo N 0 12 21 33
% 0.0% 36.4% 63.6% 100.0%
. IX N 1 9 10 20 0.180
Ciclo .
Ciclo % 5.0% 45.0% 50.0% 100.0%
i N 3 8 9 20
X Ciclo
% 15.0% 40.0% 45.0% 100.0%
N 4 29 40 73
Total
% 5.5% 39.7% 54.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre semestre cursado y el nivel de conocimiento que se
tiene acerca de posturas ergondmicas dentro de la odontologia

Hipotesis 1: Existe una relacion entre el semestre cursado y el nivel de conocimiento que se

tiene acerca de posturas ergonomicas dentro de la odontologia

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 8, se puede apreciar que los alumnos del
V ciclo tienen un conocimiento muy bajo respecto a las posturas ergonomicas en la
odontologia dado que el 63.6% contestaron correctamente menos de 5 preguntas, solo el
36.4% obtuvo una calificacion regular. En cuanto a los alumnos del IX ciclo se pudo apreciar
que el 50% presenta un bajo nivel de conocimiento, el 45 % presenta una calificacion regular
y solo el 5% tiene un buen nivel de conocimiento. Por ultimo, se puede evidenciar que a
pesar de que los alumnos del X ciclo tienen un grado ligeramente mayor de conocimiento
respecto a otros semestres, su nivel de conocimiento aun sigue siendo deficiente, dado que
el 45% tienen un nivel de conocimiento bajo, el 40% tienen un regular nivel de conocimiento

y un 15% tienen un buen nivel de conocimiento.

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado para determinar el nivel de asociacion, se puede
determinar que no existe correlacién entre las variables de Ciclo y Nivel de conocimiento,

dado que: p=0.180 >0.05. Es decir que a pesar de sé haya visto una ligera mejora respecto a
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los semestres cursado, no podemos afirmar que existe una relacion directa entre el ciclo

cursado y el nivel de conocimientos de los alumnos, por lo cual se acepta la hipotesis nula.

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Figura 3 - Nivel de conocimiento segiin semestre
63.6%

50.0%
45.0% 45.0%

40.0%
36.4%

15.0%

5.0%
00 -

V Ciclo iX Ciclo X Ciclo

H Bueno Regular B Malo

Fuente: Tabla 8

4.4 Objetivo Especifico 2

Tabla 9 - Nivel de aplicacion de posturas ergonémicas de los estudiantes de la facultad de

Odontologia de la UPHFR segun el semestre cursado

Aplicacion Total Chi

No Aplica  Aplica Cuadrado
Ciclo X Ciclo N 17 3 20
% 85.0% 15.0% 100.0%

V Ciclo N 32 1 33 0.110
% 97.0% 3.0% 100.0%
Total N 49 4 53
% 92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre semestre cursado y el nivel de aplicacion de posturas

ergondmicas dentro de la odontologia
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Hipotesis 1: Existe una relacién entre el semestre cursado y el nivel de aplicacién de

posturas ergonomicas dentro de la odontologia

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 9, se puede apreciar que el 85 % de los
alumnos del IX ciclo no aplican las posturas ergondmicas adecuadas y solo un 15% aplican
las posturas correctas, los alumnos del V ciclo se puede apreciar que el 97% de los alumnos
no aplican las posturas ergonomicas adecuadas y solo un 3% aplican las posturas adecuadas,
los alumnos del IX ciclo tienen un grado ligeramente mayor de aplicacion de posturas
ergondmicas respecto a otros semestres, su nivel de aplicacién aun sigue siendo deficiente,

dado que el 92.5% tienen un nivel de aplicacion bajo, el 7.5% tienen un nivel de adecuado.

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado para determinar el nivel de asociacion, se puede
determinar que no existe correlacion entre las variables de Ciclo y aplicacion de postura dado
que: p=0.110 >0.05. Es decir que a pesar de sé haya visto una ligera mejora respecto a los
semestres cursado, no podemos afirmar que existe una relacion directa entre el ciclo cursado

y la aplicacion de postura ergonémica de los alumnos, por lo cual se acepta la hip6tesis nula.

Figura 4 - Nivel de aplicacion seglin semestre
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100.0% 97.0%

85.0%
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V Ciclo IX Ciclo

M No Aplica M Aplica

Fuente: Tabla 9
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4.5 Objetivo Especifico 3

Tabla 10 - Nivel de conocimiento de posturas ergondmicas de los estudiantes de la
facultad de Odontologia de la UPHFR segun sexo

Nivel de conocimiento Total Chi

Bueno Regular Malo Cuadrado
Femenino | N 1 19 21 41

% 2.4% 46.3% 51.2% | 100.0% 0.243
Sexo Masculino | N 3 10 19 32
% 9.4% 31.3% 59.4% | 100.0%
Total N 4 29 40 73
% 5.5% 39.7% 54.8% | 100.0%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre semestre cursado y el nivel de conocimiento que se

tiene acerca de posturas ergonémicas dentro de la odontologia

Hipotesis 1: Existe una relacion entre el semestre cursado y el nivel de conocimiento que se

tiene acerca de posturas ergonémicas dentro de la odontologia

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede apreciar que, de los alumnos de sexo
femenino, el 51.2% tienen un deficiente conocimiento acerca de posturas ergonémicas en la
odontologia, el 46.3% tienen un mediano conocimiento y solo el 2.4% tiene un buen
conocimiento de las posturas ergonémicas en la odontologia. En cuanto a los alumnos del
sexo masculino, se puede determinar que el 59.4% tiene un conocimiento muy bajo acerca
de posturas ergonémicas en la odontologia, el 31.3% tiene un conocimiento regular y solo el

9.4% tiene un buen conocimiento acerca de las posturas ergonémicas en la odontologia.

Con estos resultados, se puede determinar que no existe una relacion entre el sexo de los
alumnos y el nivel de conocimiento que tienen los alumnos dado que: p=0.243>0.05, por lo

cual se acepta la hipotesis nula.
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Figura 5 - Nivel de conocimiento segun sexo
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Fuente: Tabla 10

4.6 Objetivo Especifico 4

Tabla 11 - Nivel de aplicacion de posturas ergonémicas de los estudiantes de la facultad
de Odontologia de la UPHFR segun sexo

Aplicacion Total Chi
No Aplica  Aplica Cuadrado
Sexo  Femenino N 27 1 28
% 96.4% 3.6% 100.0% 0.246
Masculino N 22 3 25
% 88.0% 12.0% 100.0%
Total N 49 4 53
% 92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre el sexo y la aplicacion de posturas ergonémicas dentro

de la odontologia

Hipotesis 1: Existe una relacion entre el sexo y la aplicacion de posturas ergonémicas

dentro de la odontologia

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede apreciar que, de los alumnos de sexo
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femenino, el 96.4% no aplican una correcta postura ergonémica en la odontologia, el 3.6%
aplican una buena postura ergonémica en la odontologia. En cuanto a los alumnos del sexo
masculino, se puede determinar que el 88.0% no aplica las posturas ergonémicas en la

odontologia, el 12% aplica las posturas ergonémicas en la odontologia.

Con estos resultados, no se puede determinar que exista una relacion entre el sexo de los
alumnos y el nivel de aplicacion de posturas ergonomicas que tienen los alumnos dado que:

p=0.246>0.05, por lo cual se acepta la hipdtesis nula.

Figura 6 - Nivel de aplicacion segun sexo
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Fuente: Tabla 11

4.7 Objetivo Especifico 5

Tabla 12 - Nivel de conocimiento de posturas ergonémicas de los estudiantes de la
facultad de Odontologia de la UPHFR segun la edad

Nivel de conocimiento Chi
Bueno Regular Malo Total | Cuadrado
N 0 1 2 3
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Menos de % 0.0% 33.3% 66.7% | 100.0%
20 afios
De20a29 | N 2 9 15 26
afios % 7.7% 34.6% 57.7% | 100.0%
Rango De30a39 | N 2 17 14 33 0.511
etario afios % 6.1% 51.5% 42.4% | 100.0%
De40a49 | N 0 1 8 9
afios % 0.0% 11.1% 88.9% | 100.0%
De50a59 | N 0 1 1 2
afios % 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
Total N 4 29 40 73
% 5.5% 39.7% 54.8% | 100.0%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre el rango etario y el nivel de conocimiento que se tiene

acerca de posturas ergonémicas dentro de la odontologia

Hipotesis 1: Existe una relacion entre el rango etario y el nivel de conocimiento que se tiene

acerca de posturas ergondmicas dentro de la odontologia

De acuerdo con los resultados obtenidos, analizando los rangos etarios con mayor
concentracion, podemos apreciar que de los alumnos cuyas edades fluctdan entre los 20 y 29
afios, el 57.7% no tiene un claro conocimiento de las posturas ergondmicas que se deben
seguir en un procedimiento odontologico, el 34.6% tiene un conocimiento regular y solo el
7.7% tiene un buen conocimiento acerca de las posturas ergonémicas. En cuanto a los
alumnos cuyas edades varian entre 30 y 39 afios, se puede apreciar que el 42.4% no tiene un
claro conocimiento de posturas ergonémicas en la odontologia, el 51.5% tiene un mediano
nivel de conocimiento y solo el 6.1% tiene un buen nivel de conocimiento de posturas

ergonémicas.

Con estos resultados, podemos determinar que no existe relacion entre la edad que tienen los
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad y el nivel de conocimiento que
tienen respecto a las posturas ergonémicas en la odontologia dado que: p=0.511 >0.05, por

lo cual se da por aceptada la hipotesis nula.
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Figura 7 - Nivel de conocimiento segun rango etario

4.8 Objetivo Especifico 6
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Fuente: Tabla 12
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De 50 a 59 afios

Tabla 13 - Nivel de aplicacion de posturas ergonémicas de los estudiantes de la facultad
de Odontologia de la UPHFR segun la edad

Aplicacion Total Chi
No Aplica  Aplica Cuadrado
Menos de 20 | N 3 0 3
anos % 100.0% 0.0% 100.0%
De20a29 | N 20 2 22
Rango afios % 90.9% 9.1% |  100.0%
etareo De30a39 | N 22 2 24 0.881
afos % 91.7% 8.3% 100.0%
De40a49 | N 4 0 4
anos % 100.0% 0.0% 100.0%
N 49 4 53
Total % 92.5% 75% |  100.0%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v25

Hipotesis 0: No existe relacion entre la edad y la aplicacion de posturas ergonémicas dentro

de la odontologia
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Hipotesis 1: Existe una relacion entre la edad y la aplicacion de posturas ergonémicas

dentro de la odontologia

De acuerdo a los resultados obtenidos, analizando los rangos etarios con mayor
concentracion, podemos apreciar que de los alumnos cuyas edades flucttan entre los 20 y 29
afios, el 90.9 % no tienen una buena aplicacién de las posturas ergondémicas que se deben
seguir en un procedimiento odontoldgico, el 9.1% si aplican una buena postura ergonomica.
En cuanto a los alumnos cuyas edades varian entre 30 y 39 afios, se puede apreciar que el
91.7% no tiene una buena aplicacion de posturas ergonémicas en la odontologia, 8.3% si

aplica unas buenas posturas ergonémicas.

Con estos resultados, podemos determinar que no existe relacion entre la edad que tienen los
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad y la aplicacion que tienen respecto
a las posturas ergonémicas en la odontologia dado que: p=0.881 >0.05, por lo cual se da por

aceptada la hipotesis nula.

Figura 8 - Nivel de aplicacién segln rango etario

120.0%

100.0% 100.0%
100.0% 90.9% 91.7%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 9.1% 8.3%
0.0% 0.0%
0.0% | [
Menos de 20 aios De 20 a 29 afios De 30 a 39 afios De 40 a 49 afios

M Aplica B No Aplica

Fuente: Tabla 13
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V. DISCUSION

Es importante tener una buena postura ergondmica en la atencion odontologica con los
pacientes, la buena postura ayuda a trabajar mejor y tener un mejor desempefio laboral, por
eso es importante que durante la formacién de los estudiantes se les forme buenos habitos
posturales y se les de los conocimientos sobre posturas ergondmica y la aplicacién de la
misma para asi poder prevenir las diferentes enfermedades que se desarrollan por mantener

una postura inadecuada.

Nuestra poblacion esta constituida por 73 alumnos de la clinica estomatoldgica de la

universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt de los ciclos V, IX 'y X.

Nuestra investigacion tiene por objetivo general determinar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las posturas ergonémicas en la clinica estomatoldgica de la universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, se utiliz6 un cuestionario de 12 preguntas las cuales nos
ayudaron a medir el nivel de conocimiento, luego utilizamos una encuesta observacional de

10 items que nos ayudo a verificar la aplicacion de las posturas ergondémica segin B.H.O.P.

Luego de analizar los resultados del cuadro de frecuencias del nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas (Tabla 4), se pudo apreciar que el 54.8% de los alumnos tiene un nivel
de conocimiento malo. En relacion con el estudio de ANCAJIMA (2021) (5), donde el nivel
de conocimiento acerca de posturas de trabajo del odontélogo es malo en un 33%. Dicha
diferencia se debe a que ellos usan 5 categorias para clasificar las respuestas de su encuesta,
mientras que en nuestra investigacion hemos usado solo 3 categorias: Bueno, regular y malo.
Por otra parte, ellos han dividido su encuesta de conocimiento en 3 secciones, donde solo en
una hablan acerca de las posturas del odontdlogo y solo cuenta con 4 preguntas relacionadas
a ergonomia postural, mientras que en nuestra investigacion hemos realizado 12 preguntas

acerca de posturas ergondémicas para profundizar el estudio.

Respecto al analisis de Nivel de conocimiento de posturas ergondmicas segun el sexo, no se
hall6 una relacion significativa entre ambas variables teniendo como valor p=0.243 bajo una

muestra de 73 alumnos donde hay 41 alumnos de sexo femenino y 32 de sexo masculino.
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Esta misma conclusion se puede apreciar en el trabajo realizado por ALDAZABAL C.
(2019) (6), donde luego de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y el sexo de
los estudiantes se tiene un valor p=0.067 y se concluye que ambas variables son
independientes. Tener en cuenta de que, en su trabajo, la muestra estuvo compuesta por 25
alumnos de sexo femenino y 16 de sexo masculino. En cuanto a la aplicacion de posturas
ergondémicas, en la presente investigacion se pudo evidenciar que aplica las posturas
ergondémicas solo el 3.6% del sexo femenino y el 12% del sexo masculino y se tiene como
resultado un valor p=0.246 lo cual nos indica que no existe relacién entre ambas variables.
Esto difiere de lo mencionado por ALDAZABAL C. (2019) (6), debido a que ellos indican
que el 31.3% del sexo masculino y el 72% del sexo femenino aplican las posturas
ergondmicas, con esto obtienen un valor p=0.025 y concluyen gue si existe una relacion entre

ambas variables.

En cuanto al trabajo realizado por NOLASCO M (2018) (7), se pudo evidenciar una similitud
en cuanto a los resultados de frecuencia del nivel de conocimiento sobre ergonomia dental,
dado que en su investigacion se us6 una muestra de 81 estudiantes quienes fueron evaluados
con una encuesta de 11 preguntas cerradas basadas en la técnica BHOP y una lista de
verificacion postural de 11 item para determinar la actitud de los alumnos respecto a la
aplicacion de posturas ergonémicas, mientras que en nuestro trabajo usamos una muestra de
73 alumnos, una encuesta de conocimiento de ergonomia de 12 preguntas y una lista de
verificacion postural de 10 item, en cuanto al resultado de nivel de conocimiento malo en el
trabajo de Nolasco es de 51.9% mientras que en nuestro trabajo esta categoria represento un
54.8%. En cuanto al analisis de asociacién entre las variables de nivel de conocimiento y
aplicacion nosotros usamos la técnica de Rho de Spearman, donde obtuvimos un valor de
0.245 y un valor de correlacion significativa de p=0.078, mientras que en el trabajo de
Nolasco usaron como técnica de correlacion estadistico de Chi cuadrado de Pearson teniendo
como valor 0.576 y un valor p=0.448. En ambos trabajos se concluye que nos existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacion.

Finalmente, si contrastamos los resultados obtenidos del andlisis de relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de posturas ergonémicas del presente trabajo contra la
investigacion realizada por BARRETO J (2019) (8), podemos ver que ambos concluyen que

no existe relacion entre ambas variables dado que en su trabajo se tiene un valor p=0.186 y
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un Chi cuadrado de Pearson de 3.361. Cabe resaltar que BARRETO J (2019) (8) usa 4
categorias (Muy favorable, favorable, desfavorable, muy desfavorable) para evaluar el nivel

de aplicacién, mientras que en nuestro trabajo solo se usaron 2 categorias (Aplica, No aplica).

Teniendo en cuenta los trabajos citados, en esta investigacidn se encontrd gque existe un grado
deficiente de conocimiento en relacion con las posturas ergondmicas y un bajo nivel de
aplicacion de las mismas, lo que supone por consecuencia un alto riesgo en la actividad y
ejercicio de la labor clinica del estudiante de odontologia a sufrir enfermedades

musculoesqueléticas con el pasar del tiempo.
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VI.

CONCLUSIONES

En este trabajo se identifico el grado de conocimiento y aplicacion de la ergonomia en
los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, donde el Rho de Spearman de 0.245, y un valor de correlacion
p=0.078 superior al nivel de significancia utilizado en este trabajo, por lo cual
concluimos que no existe una correlacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion

de posturas ergonémicas.

Se evaluo el grado de conocimientos de ergonomia que poseen los estudiantes de la
Clinica de la universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt es mayoritariamente

deficiente ya que el 54.8% tienen puntajes del promedio minimo.

Se evalud el grado de aplicacion de la ergonomia en los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica de La Universidad Privada Huancayo Franklin Roosevelt es
mayoritariamente deficiente con un 92.5%. En este analisis no se tuvo en cuenta a los

alumnos del X Ciclo.

Tanto a nivel de conocimiento como nivel de aplicacion, se pudo evidenciar que no
existe una correlacion con las variables de sexo, edad y ciclo cursado por parte de los

alumnos.

Se evaluo el grado de aplicacién de ergonomia segun sexo, en donde el sexo femenino
no aplica una correcta ergonomia con 96.4% y el sexo masculino no aplica con un
88.0% se evaluaron a los estudiantes de ciclos V y 1X de la Clinica Estomatoldgica De

La Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo.

Se evalué el grado de aplicacion de la ergonomia por edad en los estudiantes de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo. Como
resultado el 92.5% no aplica donde el grupo de edad con mayor poblacion fluctia entre
los 20 y 29 afios donde el 90.9% no aplica buena ergonomia por lo tanto el grupo de

edad que va de 30 a 39 se puede apreciar que no aplica la ergonomia en la practica.
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VIil. RECOMENDACIONES

Se recomienda la incorporacion de las clases de induccion en ergonomia pre-clinica debido
a que durante el desarrollo de la tesis se ha evidenciado el bajo nivel de conocimiento y

aplicacion en la préactica clinica estomatoldgica de la universidad UPHFR.

Se recomienda realizar un estudio experimental al presente, ampliando la muestra para
considerar a todos los ciclos académicos, para poder lograr que los alumnos tengan un

mejor grado de conocimiento sobre ergonomia y aplicacion postural.

Realizar estudios de postura ergonémica antes y después de los talleres - tedricos practicos

para medir el nivel de conocimiento adquirido por los participantes.

Crear un programa de pausas activas en la universidad para que los alumnos puedan
realizarlas y disminuir los dolores causados por malas posturas y, a su vez puedan crear
buenos habitos en su formacién profesional y en sus futuros trabajos, tal como se refiere en

el anexo 5.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio para poder
concientizar a los alumnos sobre el conocimiento de ergonomia y asi poder evitar trastornos

musculoesqueléticos y mejorar la calidad de vida del operador
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IX. ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SEGUN B.H.O.P.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS — 5to. 9no y 10mo ciclo 2023 -

Codigo: Dia y fecha:

Marque con un aspa (x) solo una alternativa para cada enunciado:

. Marque con un aspa (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de las

regiones de la columna vertebral:

{ ) a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra.

{ )b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.

{ ) c)Dorsal, cervical, sacra, lumbar.

{ ) d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.

Il. Identifique y marque la respuesta correcta (sdlo una)

{ ) a) El gje horizontal o columna del pacients, v la columna del operador debenoscilar
entre 43 a 90°.

{ )b)Lacolumna del paciente, v la columna del operador deben oscilar entre 90° -135°.

() ) El eje horizontal o linea del suelo, v el eje vertical o columna del operador, debenser
perpendiculares (907)

() d)Lalinea del suelo, v 1a columna del operador deben oscilar entre 45 2 90°
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Il Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna vertebral

sera: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal b) 0°con respecto a la horizontal

c) + 13° con respecto a 1a horizontal

d) + 30° con respecto a la horizontal

IV. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
() a)Paralela con respecto a la vertical.

() b) Inclinada hasta un maximo de 13° con respecto a la vertical.

() c)Perpendicular en relacion a la columna del paciente.

( )d)Séloaye
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V. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar):
En la posicion sentada, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se
trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y las dos rotulas. Las lineas
trazadas formaran un triangulo , donde la boca del paciente se

encontrara (guiarse de las figuras adjuntas)

2) Equildtero / Por fuera del b) Rectangulo / En cualquier
triangulo, a igual distancia del atito dentro del tridngulo
centro de éste a una de sus bases. P ’

¢) Equildtero/Enel centro d) Recténgulo / En cualquier
geométrico del triangulo. punto fuera del tridngulo.
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VI. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion de las rodillas debido a

la altura del taburete. Con ésta posicion las piernas y ante-piernas formaran un
angulo:

a) De 437 b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-133"

VII. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del operador

sentado, deben de formar un angulo:

a) Ded3® ) Entre 43-00° ¢) De 00° d) Entre 00-133"

VIll. Respecto al operador en posicién sentado:

Los codos estaran flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberande

formar un dngulo:

a) De 43" b Entre 45-90° ) De90° d) Entre 80-133°
IX. En cuanto a la flexion cervical del operador sentado:

{ ) 2)Noinfluye en la postora.
{ ) b) Depende de la comodidad del operador.
{ ) ) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

{ ) d)Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al drea de trabajo.
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Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado), formaran un

angulo: (ver graficos adjuntos)

a) De(®

c) Entre 43- 90

oz

it

B)

b) Entre 0- 45°

d)

—

d) De 90°
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Xl. La cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado) debe ser de la

siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

LMSo

LMSo
yse \ / usﬂ

a) Independiente de la lineamedia
sagital del operador (LMSO).

b) Maximo 43° de la linea media
sagital del operador (LMSO).
tanto hacia el lado derecho como
izquierdo.

LMSo

c) En la linea media sagital del
operador y a igualdistancia de
su puntoumbilical y el corazon
del operador (LMSO).

LMSe

d) En la linea media sagital del
operador (LMSO) a 40cm de
la boca del paciente
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Xll. Durante el trabajo odontologico:

La linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera: (ver figuras

adjuntas)
b)
a)
- !
2 X / 5]

A k D
a) Ser lo mas paralela al b} Estar nclinada méximo

piso 15% hacia la derecha.

H
5° (
1 .
d] leye}

) Estar mclinada maximol35®

d) Estar inclinada méximo 13° hacia
hacia la izquierda.

la  izquerda v derecha
dependiends de si el operadores
zurde o diestro.
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ANEXO 2

LISTA DE VERIFICACION POSTURAL SEGUN B.H.O.P.

Fecha: Ciclo: Geénero: M{) F{)Edad

Aplica

Moaplica

Iy Bituado e paciente en dectibito supino 8 ee de su columna vertebral
serd paralelo al eje horizontal.

ITy Flestion cervical minitna con cabeza ligeramente inclinada.

1Ty Linea imaginaria que ciuza atmbos hambros del operador debers ser

lo s paralela al piso.

IV El operador se encuentra sentado; su columna wertebral debe estar

perpendicular en relacidn a la colurmna del paciente

W) Brazos lo menosalejados del gje wertical /o del operador,

W MWanos ¥ dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo.

I La flexidn delas rodillas v 1a altura del taburete seran tales que las

piernas v ante-piernas del operador formen un angulo recto

WIIT) Las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma que
umiendo con lineasimaginarias el cdecixy las rotulas formenun triangulo
equilatero, en cuyo centro geomeétrico se encontrara la boca del paciente

(tridngulo fisioldgico de sustentacion)

Xy Pierna v pies del operador enangulo recto.

) Total apoyo plantar con disposicidn paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que deterrninen apoyo sobre las lineas internas o externas

delos pies.
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ANEXO 3

Frankfort horizontal (FH)

Figura 10 - Hombros paralelos al plano horizontal

.
Figura 11 - Hombros y codos pegados al cuerpo
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Figura 12 - Manos a la altura media del esternén

~a—— Lowest point of the navel
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ANEXO 4

Evidencia fotografica realizada en la clinica estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt para la recoleccion de datos de verificacion postural segin el BHOP.
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ANEXO 5

PAUSAS ACTIVAS

Figura 14 - Estiramiento para la columna region cervical:

Figura 15 - Estiramiento para la columna region dorsal
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30 cm

Figura 16 - Estiramiento para la columna region lumbar

Figura 17 - Estiramiento para pelvis y zona baja de la espalda
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Figura 18 - Estiramiento para los hombros

2

Figura 19 - Estiramiento para manos y mufiecas
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