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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el
riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,
Ica-Perd, 2025. Materiales y métodos: Se realizé un estudio basico con enfoque relacional, de
tipo transversal, prospectivo y analitico. Se estudiaron a 64 estudiantes de VI y X ciclo de
Odontologia y se aplicé un cuestionario para medir el conocimiento sobre posturas ergonémicas
y el método REBA, mediante analisis indirecto con el software RULER, para estimar el riesgo
postural. La relacion se evalué con Rho de Spearman y OR para estimar la probabilidad de
influencia. Resultados: Participaron 22 hombres y 42 mujeres, el 26.56 % de los estudiantes
tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre posturas ergonémicas, el 60.94 % un nivel regular
y el 12.50 % un nivel alto; al aplicar el método REBA, el 64.06 % mostr6 un nivel de riesgo
postural medio, el 34.38 % un nivel de riesgo alto y el 1.56 % un nivel de riesgo muy alto.
Asimismo, el 64.06 % necesitaron actuacion necesaria, el 34.38 % pronta actuacion y el 1.56 %
actuacion inmediata. Se encontrd que el 42.19 % presentaron un nivel regular de conocimiento
sobre posturas ergonémicas y un nivel de riesgo postural medio. Conclusion: No se encontré una
relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas
y el riesgo postural (rs =-0.11; p = 0.40); se requieren intervenciones preventivas que incrementen

las buenas practicas ergondmicas en estudiantes de Odontologia.

Palabras clave: Ergonomia; Riesgo; Postura; Estudiantes de Odontologia; Conocimiento.



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the level of knowledge about ergonomic postures
and postural risk in Dentistry students at the National University "San Luis Gonzaga", Ica-Peru,
2025. Materials and methods: A basic study was carried out with a relational approach, cross-
sectional, prospective and analytical. 64 students from the VI and X cycle of Dentistry were
studied and a questionnaire was applied to measure knowledge about ergonomic postures and the
REBA method, through indirect analysis with the RULER software, to estimate postural risk. The
relationship was evaluated with Spearman's Rho and OR to estimate the probability of influence.
Results: 22 men and 42 women participated, 26.56% of the students had a low level of knowledge
about ergonomic postures, 60.94% a regular level and 12.50% a high level; When applying the
REBA method, 64.06% showed a medium postural risk level, 34.38% a high-risk level, and
1.56% a very high-risk level. Likewise, 64.06% required necessary action, 34.38% required
prompt action, and 1.56% required immediate action. It was found that 42.19% presented a
regular level of knowledge about ergonomic postures and a medium postural risk level.
Conclusion: No statistically significant relationship was found between the level of knowledge
about ergonomic postures and postural risk (rs = -0.11; p = 0.40); preventive interventions that

increase good ergonomic practices in dental students are required.

Keywords: Ergonomics; Risk; Posture; Dentistry; Students, Dental; Knowledge.



I. INTRODUCCION

En el ambito odontoldgico, la ergonomia busca establecer un equilibrio adecuado entre
la salud del profesional y la eficacia en la atencién clinica. Su aplicacion se orienta a prevenir
trastornos musculoesqueléticos (TME), promoviendo que el odontélogo adopte posturas naturales
y comodas. Ello favorece no solo la proteccion de su bienestar fisico, sino también la realizacion
de procedimientos mas confortables para el paciente, optimizando la precision y la eficiencia del

tratamiento (1).

Diversas escuelas de odontologia a nivel mundial (2-4), se orientan en fortalecer el
conocimiento sobre esta ciencia en sus estudiantes. Este conocimiento abarca la identificacion de
posturas correctas, la aplicacion de principios biomecanicos para reducir la tension
musculoesquelética y la prevencion de lesiones asociadas con la préactica clinica. Un nivel de
conocimiento adecuado permite adoptar medidas preventivas desde la formaciéon académica,
fomentando hé&bitos de trabajo saludables y sostenibles en el tiempo, lo que contribuye
significativamente a preservar la salud fisica del operador y mejorar la eficiencia en su desempefio

y reducir el riesgo postural.

El riesgo postural, hace referencia a la probabilidad de desarrollar TME debido a la
adopcion de posturas inadecuadas o prolongadas durante las actividades laborales. En la
formacion clinica de los estudiantes de odontologia, es comin la adopcion de posturas no
adecuadas, ya sea por la dificultad de acceso a la cavidad bucal, por limitaciones en la
funcionalidad del equipo odontoldgico como la unidad dental o el taburete, o por la insuficiente

aplicacion de los conocimientos adquiridos en la etapa de formacion profesional (5).

Estas exigencias obligan al estudiante a mantener posturas estaticas por largos periodos
de trabajo y a realizar movimientos repetitivos que generan tensién en cuello, espalda, hombros
y extremidades superiores. Como consecuencia, aumenta el riesgo de desarrollar TME que
afectan el desempefio académico y clinico, asi como la salud de los futuros profesionales. La
evaluacion de estas condiciones permite identificar el nivel de exposicion y establecer medidas
correctivas y preventivas que contribuyan a reducir lesiones y a preservar el bienestar en la

practica odontolégica (1).

En ese sentido, Flores mostr6 que el 51.5 % de los estudiantes evaluados present6 un
nivel de conocimiento regular sobre posturas ergonémicas, el 47 % un nivel bajo y Unicamente el
2 % alcanz6 un nivel alto. En relacién con el riesgo postural, el 61.1 % evidencid un nivel alto,
lo que demanda que la actuacién sea necesario pronto; el 34.8 % presentd un nivel medio, que

requiere una actuacion necesaria y el 3 % un nivel bajo, cuya intervencion puede ser necesaria.
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Ademas, se determind la existencia de una relacion negativa entre el nivel de conocimiento y el

riesgo postural (p = 0.019) (6).

Asimismo, Umpire y Costilla mostraron que el 25 % de los participantes adoptaba
posturas de riesgo alto y el 22,7 % posturas de riesgo medio; se evidencié que el 36,4 % de las
mujeres y el 20,5 % de los varones presentaban un bajo nivel de conocimiento sobre posturas de
trabajo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las posturas adoptadas durante la practica clinica (7). No obstante, Mirfarhadi et al., evaluaron
el riesgo postural segun REBA obteniendo que el 51,2 % de los estudiantes presentaba un nivel
de riesgo alto y el 36,6 % un riesgo muy alto. Ademas, se identificd una correlacion negativa
significativa entre el nivel de conocimientos y la puntuacion obtenida con el REBA (r = -0,137;
p =0,036) (8).

El anélisis del nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo postural en
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga permite evidenciar una
problematica que trasciende el ambito académico y se proyecta hacia la futura practica
profesional. La formacion clinica proporciona las bases tedricas necesarias para adoptar posturas
adecuadas; sin embargo, la falta de aplicacion constante de estos conocimientos en la préactica real
genera una brecha entre lo aprendido y lo ejecutado. Esta situacién expone a los estudiantes a un
riesgo elevado de desarrollar trastornos musculoesqueléticos desde etapas tempranas de su

carrera, lo que podria repercutir en su salud, desempefio y calidad de vida a largo plazo.

Es evidente que el dominio de la ergonomia no debe limitarse a un componente teérico,
sino integrarse de manera transversal en todas las actividades clinicas, complementado con
estrategias de supervisién y retroalimentacion continua. Promover una cultura ergonémica sélida
no solo previene lesiones, sino que también optimiza la eficiencia y calidad del trabajo
odontoldgico, asegurando que los futuros profesionales egresen con las competencias necesarias
para preservar su bienestar ocupacional y brindar una atencion segura y efectiva a sus pacientes

sin comprometer su bienestar fisico.

En este sentido, el objetivo general del presente informe de tesis fue identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo postural en estudiantes de

Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025.
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Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 59 millones de trabajadores
del sector salud estadn expuestos a una amplia gama de riesgos ocupacionales que incrementan la
incidencia de enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, afectando no solo su bienestar
fisico, sino también su estabilidad emocional y econémica, asi como la de sus familias. Entre estos
riesgos, los TME ocupan un lugar destacado, ya que se presentan en multiples profesiones y cuya
prevalencia podria reducirse mediante la implementacion de medidas ergondmicas adecuadas. En el
ambito odontoldgico, las exigencias propias de la practica clinica implican la adopcién de posturas
asimétricas y prolongadas como la rotacion lateral de la cabeza con los brazos extendidos que

generan fatiga y sobrecarga en la musculatura de soporte, especialmente en la espalda y el cuello (9).

A estos factores se suman la ejecucion de movimientos repetitivos y la permanencia en
posiciones estaticas incobmodas y sin apoyo, condiciones que aumentan significativamente el riesgo
de desarrollar TME. Ante esta situacion, se hace imprescindible analizar los TME vinculados a la
actividad odontoldgica, poniendo especial énfasis en los riesgos posturales que comprometen la salud
ocupacional y el rendimiento profesional de quienes ejercen esta disciplina (9). Aunque muchos
dentistas y estudiantes de odontologia pueden contar con un nivel aceptable de conocimientos sobre
ergonomia, también existe un sector que carece de ello (10). No obstante, ambos grupos suelen
desempefiarse en entornos que incrementan el riesgo postural, lo que favorece la aparicion de TME
(11) . Por ello, resulta imprescindible fortalecer la formacion tedrica y, sobre todo, la aplicacion
préctica de los principios ergonémicos en la actividad odontoldgica. La implementacion efectiva de
estos principios no s6lo optimizara la productividad, sino que también disminuira significativamente

la incidencia de lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a la profesion dental (12) (13).

Diversas escuelas han explorado la formacion de sus estudiantes respecto a las posturas
ergondmicas que adquieren los estudiantes durante su practica clinica. En la India, Kalaiarasi et al.,
en el 2024 identificaron que es necesario incorporar la ergonomia dental en el curriculo, ya que
identifico limitaciones en un 28,5% de los estudiantes de odontologia sobre conocimientos en
posturas ergondémicas (14) . En Polonia, Tysiac et al., identificaron que el 94,6 % de los estudiantes
reportaron tener un conocimiento alto y regular, a pesar de ello, el 79,3% admitieron no aplicar los
principios ergondmicos bésicos durante los procedimientos, esto evidencia que en los estudiantes
existe una brecha entre el conocimiento teorico, la concienciacion y aplicacion practica de posturas
ergonémicas, lo que reflejo la necesidad de incorporar estdndares ergondmicos desde las etapas
iniciales de la formacion profesional (15) . En Egipto, El-Sallamy et al., en el 2018, sugieren

incorporar la ergonomia en el curriculo odontoldgico, ya que solo una cuarta parte de los estudiantes
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demostraron un buen conocimiento sobre ergonomia, mientras que el 48,9% presentd un
conocimiento regular; en consecuencia, el 95,4% presentd una practica deficiente, siendo solo el 5%

quienes aplicaban correctamente las medidas ergonémicas (16).

Los estudiantes en la actualidad, tienen mayor predisposicion en padecer riesgo postural, y
desarrollar trastornos posturales. En el Reino Unido, Raman et al., en el 2020 identificaron que el
64% y 75% de los estudiantes presentaron riesgo ergondmico medio o alto (17). Del mismo modo,
en Irdn, Mirfarhadi et al., en el 2021 reportaron cifras preocupantes evidenciando que el 51,2% de
los estudiantes presentaba un nivel de riesgo alto y el 36,6% un riesgo muy alto en la postura adoptada
durante la realizacién de sus préacticas clinicas (8). Asimismo, Seyede et al., en el 2022 manifestaron
la necesidad urgente de implementar programas de capacitacion en ergonomia, con el fin de prevenir
problemas musculoesqueléticos y mejorar las condiciones laborales futuras de estos profesionales;
puesto que, el 51,4% de los estudiantes intervenidos presentaron riesgo postural moderado y el 42,9%

riesgo postural alto (18).

La realidad en Latinoamérica respecto a la ergonomia en la practica odontolégica no es
indiferente y presenta un panorama preocupante en relacion con los riesgos posturales y las
consecuencias para la salud musculoesquelética de los estudiantes y profesionales. En Ecuador,
Teran e lzquierdo en el 2020 identificaron que las regiones corporales con mayor riesgo postural
fueron la espalda y los brazos, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos (TME) (19). En Brasil, Souza et al., en el 2024 reportaron que las caracteristicas
posturales inadecuadas mas frecuentes fueron la inclinacion del antebrazo (50 %) y la inclinacion de
la cabeza (42 %), evidenciando que incluso los estudiantes de afios académicos avanzados no
mostraron mejoria en su postura corporal durante la atencion clinica; sélo el 25 % mantenia una
postura completamente adecuada (20). Asimismo, en Colombia, Martinez et al., en el 2022
constataron que gran parte de los estudiantes adoptan posturas incorrectas, como torsiones y
flexiones cervicales para optimizar la vision del campo operatorio, ademas de no apoyar
adecuadamente los pies, brazos y codos, y no utilizar el respaldo del asiento. Estas conductas se ven
influenciadas por factores como la insuficiente iluminacion, la ausencia de ejercicios de
calentamiento y la adopcion de posturas incorrectas a pesar del conocimiento teodrico sobre

ergonomia (21) .

En Nicaragua, Quintana et al., en el 2020 destacaron que las posturas de “flexion de espalda”
y “giro o rotacion de cuello” constituyen los factores de riesgo postural mas relevantes en la practica
odontoldgica, asociandose con una alta incidencia de sintomas musculoesqueléticos, especialmente
en la mano y muiieca (35.8 %), cuello (30.9 %), espalda alta (30.9 %) y baja (26.8 %) (22). En
Ecuador, Quinzo en el 2023 subray6 la importancia de aplicar correctamente los principios

ergonémicos y de contar con un espacio clinico adecuado que facilite la comodidad del operador,
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recomendando ademas el uso de tecnologias avanzadas como microscopios electrénicos y lupas
amplificadoras para reducir el riesgo de TME, especialmente en la columna vertebral y miembros
superiores (23). Finalmente, en Paraguay, Delgadillo en el 2020 evidenci6 que la mayoria de los
estudiantes presentan bajo o regular conocimiento sobre principios ergonémicos, y que un alto
porcentaje no los aplican durante la practica clinica, situacion que contribuye a perpetuar esta

problematica y pone en riesgo la salud y el desempefio profesional de los futuros odontélogos (24) .

En el Per(, la insuficiente preparacion en ergonomia y la alta incidencia de riesgos posturales
constituyen un problema significativo que repercute directamente en la salud musculoesquelética de
los estudiantes. En Puno, Flores en el 2017 encontrd que el 51.5% de los estudiantes posee un
conocimiento ergondmico regular, mientras que un 47 % presenta un conocimiento bajo y apenas un
2% alcanza un nivel alto. A su vez, la evaluacion mediante el método REBA revel6 que el 61.1% de
los estudiantes se encuentra expuesto a un riesgo postural alto, el 34.8% a un riesgo medio y solo un
3 % a un riesgo bajo (6). Esta situacion evidencia la necesidad urgente de fortalecer la ensefianza de
ergonomia en los planes de estudio odontoldgicos, asi como de implementar medidas preventivas
que disminuyan la exposicion a riesgos posturales y contribuyan a preservar la salud ocupacional y

el bienestar de los futuros profesionales.

En Moquegua, Valverde en el 2019 identificé que el 57.7 % de los estudiantes enfrenta un
riesgo postural medio, especialmente entre los varones (64.7 %), mientras que un 42.2 % presenta un
riesgo alto, con mayor prevalencia en mujeres (46.42 %) (25). Por otro lado, en Juliaca,
Meneses y Sacaca en el 2022 reportd que el 54.2 % de los estudiantes presentaron un nivel
insuficiente de conocimiento sobre posturas ergondmicas, afectando a hombres en un 35% y a
mujeres en un 14.2 % (3). Esta combinacién de bajo nivel de conocimientos y alta exposicion a
riesgos posturales incrementa la probabilidad de que los futuros odont6logos sufran TME, afectando
tanto su calidad de vida como el desempefio profesional y la calidad del servicio odontol6gico. Por
consiguiente, es fundamental adoptar estrategias educativas y preventivas que fortalezcan la

formacidn ergondémica y mitiguen estos riesgos en esta poblacion vulnerable.

En la region de Ica, la deficiente adopcion de posturas ergondmicas durante la practica
odontoldgica constituye una problematica significativa que afecta la salud musculoesquelética de
cirujanos dentistas y estudiantes. Uribe en el 2022 reportd que el 36.62 % de los profesionales no
mantiene la columna lumbar correctamente apoyada en el respaldo del asiento, el 25.35 % adopta
posturas incorrectas en las extremidades inferiores y el 7.04 % presenta posiciones inadecuadas en
las extremidades superiores (26). Esta insuficiente ergonomia se refleja en una elevada prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos en esta poblacion. En consecuencia, resulta fundamental el disefio
y la implementacion de programas educativos y preventivos en ergonomia dental, orientados a

mitigar estos riesgos y promover la salud ocupacional entre los profesionales y estudiantes de
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odontologia en Ica.

En este sentido las practicas de los estudiantes de odontologia que se realizan en la
Universidad “San Luis Gonzaga” se ha observado que los estudiantes adoptan posturas ergondémicas
inadecuadas, probablemente debido a que existe una falta de conocimiento sobre ergonomia en la
practica odontolégica. Por lo tanto, es necesario que los estudiantes desde su formacion de pregrado
conozcan los beneficios de adoptar una posicion adecuada durante la practica clinica, para ayudar a

la prevencion de problemas musculoesqueléticos.

En ese sentido, para la presente investigacion se planted la siguiente pregunta: ;Cudl es la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo postural en estudiantes

de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025?

2.2. Objetivos de la investigacion:

2.2.1. Objetivo general:

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el riesgo postural

en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025.

2.2.2. Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en estudiantes de Odontologia de

la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025.

Conocer el riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga”, Ica-Per0, 2025.

Establecer el nivel de accion e intervencion segln el riesgo postural en estudiantes de Odontologia

de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025.

2.3. Justificacion:

El estudio es viable porque se dispone de los recursos materiales y humanos, ya que el
acceso a los estudiantes de odontologia fue permitido por la institucion. Asimismo, los
instrumentos validados necesarios permitieron garantizar que los datos sean recolectados con mas
precision dentro de los plazos establecidos. Su pertinencia radica en que aborda una problemaética
actual de la salud ocupacional odontoldgica derivadas de posturas ergonémicas inadecuadas;
ademas, evaluar el nivel de conocimiento ergonémico permitira proponer estrategias preventivas
y de capacitacion que contribuyan a preservar la salud del futuro profesional, optimizando su

desempefio y mejorando la calidad de la atencion.
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El estudio se justifica te6ricamente porgque durante la atencidén odontolégica es importante
que los estudiantes adopten una correcta postura ergonémica para garantizar el bienestar, la salud
y el desempefio durante su formacion clinica. Es por ello, que se debe de fortalecer los
conocimientos sobre ergonomia durante la formacion académica para que reduzcan la
probabilidad de desarrollar riesgo postural. El estudio tiene una justificacion practica, ya que se
observara, analizara y se plantearan estrategias para poder tomar acciones preventivas y
correctivas sobre las posturas ergonémicas inadecuadas y asi favorecer a un mejor desempefio
clinico de los estudiantes de la facultad de odontologia en la ciudad de Ica y de esa manera reducir
los riesgos posturales y, con ello, prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
mediante la deteccidn temprana de los primeros signos y sintomas. El presente estudio presenta
justificacion metodoldgica porgue para lograr los objetivos del estudio, se acude al empleo de
técnicas de investigacién como la técnica de la encuesta a través de la aplicacién de un
cuestionario y la técnica de observacion mediante el método REBA, y anélisis fotografico con el

software RULER y establecer la relacién entre ambas variables.

2.4. Importancia:

El conocimiento sobre posturas ergonémicas es importante para prevenir el riesgo
postural, que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en los
estudiantes de odontologia debido a posturas inadecuadas durante la practica clinica,
consecuencia de la falta de conocimiento de la misma. No existe evidencia de un solo estudio en
la region Ica sobre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y riesgo postural en
estudiantes de la facultad de odontologia. Ademas, el presente estudio es importante porque
brindara datos sobre la realidad respecto al nivel de conocimiento y riesgo postural que poseen
los estudiantes de odontologia de la region Ica. Ademas, el aporte del conocimiento que se
brindara seréd de vital importancia para la prevencion de diferentes enfermedades que pueden
afectar la salud del futuro profesional. Asimismo, los resultados permitiran fortalecer o corregir
las practicas inadecuadas de los estudiantes de odontologia, con el fin de evitar futuras

enfermedades que limiten el desempefio profesional.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes:

A nivel internacional, Tysiac et al., en Polonia, en el 2024 tuvieron como objetivo evaluar
el conocimiento y la concienciacion de los estudiantes sobre la ergonomia en odontologia y su
aplicacion en la practica clinica. Se realiz6 un estudio transversal con un cuestionario
autoadministrado aplicado a estudiantes de cuarto y quinto afio de la Universidad Médica de
Silesia en Katowice, Polonia. Encontraron que el 47,9% de los participantes reporté tener un
conocimiento alto y el 46,7% reportd tener un conocimiento regular; ademas, el 76,1 % mostré
una actitud positiva hacia la inclusion de la ergonomia en el curriculo y el 72,3 % consideré muy
importantes las normas ergondmicas en la préactica clinica. Asimismo, el 79,3 % admitié no
aplicar los principios ergonémicos basicos durante los procedimientos. Concluyeron que existe
una brecha entre el conocimiento teorico, la concienciacion y aplicacion practica, lo que subraya
la necesidad de incorporar estdndares ergonémicos desde las etapas iniciales de la formacién

profesional (15).

Moosa y Bhayat en Sudafrica, en el 2022 evaluaron el conocimiento ergonémico y la
prevalencia de dolor musculoesquelético en estudiantes de ultimo afio de odontologia en
Sudafrica. Utilizaron un estudio transversal con un cuestionario modificado. Encontraron que la
puntuacién regular de conocimiento fue del 68 %, aunque solo el 53 % aplicaba lo aprendido. El
dolor musculoesquelético aument6 del 32 % al 78 % durante la carrera, afectando espalda, cuello
y hombros. Concluyeron que la mayoria de los estudiantes mostré un conocimiento promedio
sobre principios ergonémicos; sin embargo, su aplicacion practica era deficiente, y varios
reportaron dolor de espalda tras iniciar el tratamiento de pacientes. Se recomienda que los
supervisores refuercen la ensefianza y la correccion de posturas ergonémicas durante la formacion

clinicay preclinica (11).

Seyede, Maryam y Leili en Irdn, en el 2022 tuvieron como objetivo evaluar la ergonomia
de los estudiantes de odontologia en Birjand en siete areas de tratamiento. Se realiz6 un estudio
descriptivo-analitico en una muestra de 70 estudiantes sanos, utilizando el método REBA
mediante observacion directa durante 20 a 30 minutos y registro fotografico. Se encontr6 que el
51,4 % de los estudiantes presentd un nivel de riesgo medio y el 42,9 % un nivel de riesgo alto;
ademas, se reportd que el departamento de cirugia mostré los niveles de riesgo méas elevados.
Asimismo, se demostr6 una diferencia significativa en las puntuaciones REBA segun la altura de
los estudiantes, mientras que no se encontraron diferencias significativas con respecto al género,
afio de ingreso, peso o IMC. Se concluyé que la mayoria de los estudiantes presentan riesgos
ergonémicos moderados y altos, lo que evidencia la necesidad de capacitaciones en ergonomia
(18).
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Mirfarhadi et al., en Iran, en el 2021 tuvieron como objetivo determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento ergonémico y la postura corporal adoptada durante tratamientos
odontoldgicos en estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Guilan en 2017. Se utiliz6
un enfoque descriptivo con una muestra de 41 estudiantes en etapa clinica, la evaluacion postural
se realiz6 mediante el método REBA. Se encontrd que el 51,2 % de los estudiantes presentd un
nivel de riesgo alto y el 36,6 % un riesgo muy alto. Asimismo, se reportd una correlacion negativa
significativa entre el nivel de conocimiento y la puntuacion REBA (r = -0,137; p = 0,036). Se
concluy6 que la mayoria de los estudiantes enfrentaban un alto riesgo de trastornos
musculoesqueléticos y mostraban un nivel bajo de conocimiento en ergonomia, lo que evidencia

la necesidad de programas de formacion en ergonomia (8).

Raman et al., en Trinidad y Tobago en el 2020 tuvieron como objetivo evaluar la
viabilidad y confiabilidad del uso del método REBA mediante fotografias digitales para
identificar riesgos ergonomicos en estudiantes de odontologia. Utilizaron un estudio con 28
alumnos de tercer afio, quienes tomaron imagenes de perfil, espalda y frente durante una sesion
clinica. Reportaron que el 75% de los estudiantes tiene un nivel de riesgo alto, mientras que el
64% presenta un nivel de riesgo medio. Se concluy6 que el REBA con fotografias digitales es
una herramienta fécil de aplicar y moderadamente confiable para alertar sobre los riesgos

posturales en estudiantes de clinica (17).

A nivel nacional, Churacutipa en Tacna, en el 2025 tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en estudiantes de VI, VIl 'y X Ciclo de la Clinica
Odontoldgica de la Escuela Profesional de Churacutipa Vela, Nidia Rosario en el 2025
Odontologia de la UPT, afio 2024. Se utilizd, un disefio de investigacion no experimental y
transversal, descriptivo con 74 estudiantes y se les aplicé un cuestionario. Se demostré que el
nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en estudiantes es mayormente regular con un 75.68
%, mientras que el 16.22 % presentaron un nivel bajo y solo 8.11 % alcanzd un nivel alto.
Concluy6 que solo una proporcion reducida de estudiantes ha alcanzado de forma adecuada los
conocimientos requeridos para aplicar practicas ergonémicas durante la atencion odontoldgica
27).

Arenas y Villafuerte en Cusco, en el 2025 tuvieron como objetivo identificar las posturas
de trabajo que adoptan los estudiantes operadores del Centro Estomatoldgico Universitario Luis
Vallejos Santoni en Cusco durante el 2024. Utilizaron un estudio descriptivo, transversal y
observacional, cuantitativo y no experimental con una muestra de 135 estudiantes, y aplicaron el
método REBA para evaluar las posturas. Encontraron, que el 45.2 % de los estudiantes adoptaban
posturas de alto riesgo ergonémico, con mayor incidencia en varones (23.7 %) y en el area de

endodoncia (20.0 %). Esto refleja habitos posturales inadecuados que podrian derivar en futuros
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trastornos musculoesqueléticos. Concluyeron que hay una elevada prevalencia de posturas
laborales de riesgo entre los estudiantes, lo que enfatiza la necesidad de incorporar intervenciones

en la formacion ergondmica para prevenir afectaciones en su salud fisica (28).

Choquepiunta en Arequipa, en el 2023 tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre ergonomia odontoldgica en los estudiantes del X semestre de la facultad de
odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa, 2021. Se utilizé un estudio de
tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, se realizé por medio de un formulario virtual con 93
estudiantes. Se encontr6 un predominio por el nivel de conocimiento regular con un 44,09 %, un
nivel de conocimiento bajo con un 35,48 % y un nivel alto con un 20,43 %. Se concluy6 que el
nivel de conocimiento sobre la ergonomia odontoldgica en los estudiantes del X semestre es

mayormente regular (29).

Meneses y Sacaca en Juliaca, en el 2022 tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondmicas en estudiantes de odontologia de una universidad
privada de Juliaca, 2022. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa con un disefio no experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo, aplicando un cuestionario validado a una muestra de 120
estudiantes. Se encontrd que el 54,2 % present6 un nivel de conocimiento bajo. Se reportd que
tanto hombres (35 %) como mujeres (14,2%) mostraron bajos niveles de conocimiento.
Asimismo, se evidencidé que, en el séptimo semestre, el 14,2 % de los estudiantes tenia un
conocimiento bajo. Se concluyé que los estudiantes evaluados presentaron un nivel de
conocimiento bajo respecto a las posturas ergonémicas, resaltando la necesidad de reforzar la

formacion en este ambito (3) .

Umpire y Costilla en Apurimac, en el 2021 tuvieron como objetivo relacionar el
conocimiento sobre posturas ergondmicas y las posturas de trabajo odontolégico mediante el
método REBA en estudiantes de 7° a 9° semestre de la clinica dental especializada de la UTEA
en 2019. Se empleo un estudio de tipo cuantitativo, conformada por 65 estudiantes préximos a su
internado hospitalario. Se encontré que el 56.8% de estudiantes obtuvieron un nivel bajo, el 40.9
% un nivel regular y un 2.3 % un nivel alto de conocimiento sobre posturas de trabajo, con
respecto al riesgo postural, el 25 % de los estudiantes present riesgo alto y el 22,7 % riesgo
medio y bajo; ademas, se reporté que el 36,4 % de las mujeres y el 20,5 % de los varones
evidenciaron un bajo nivel de conocimiento sobre posturas de trabajo. Se concluyé que no hubo
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las posturas adoptadas

durante la préctica clinica (7).
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Anco en Arequipa, en el 2018 tuvo como objetivo determinar el nivel de riesgo postural
segun el método REBA en estudiantes de quinto afio de Odontologia de la clinica de la UCSM.
Se empled una muestra de 46 alumnos que cumplian con los criterios establecidos; ademas, se
utilizo la técnica de observacion aplicando el método Rapid Entire Body Assessment (REBA)
junto con la herramienta RULER, la cual permiti6 evaluar las posturas a partir de fotografias,
facilitando asi un andlisis mas preciso del riesgo ergondmico. Se reportd que el 82,4 % presentd
un nivel de riesgo medio y necesitan una actuacion necesaria, el 13 % un riesgo alto y necesitan
una actuacién necesaria pronta y solo el 4,4 % un riesgo bajo y puede ser necesaria su actuacion.
Se concluy6 que el riesgo postural fue mayormente de nivel medio en ambos sexos, siendo

necesaria la implementacion de programas preventivos para mejorar la postura (5).

Navarro y Reynoso en Huancayo, en el 2018 tuvieron como objetivo determinar los
riesgos posturales y el dolor en estudiantes de odontologia de una universidad privada. Se utilizd
una metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, con una
poblacion de 39 estudiantes de la Universidad Continental-Huancayo. Se encontrd que el 66,7 %
presentd dolor insoportable segin la escala EVA y el 71,7 % reportd dolor en la columna
vertebral. Se demostrd, mediante el método REBA, el 56,4 % presentaron un nivel de riesgo muy
alto, eso significa que estos estudiantes necesitan una intervencion necesaria pronta, mientras que
solo el 2,6 % presento un nivel de riesgo inapreciable, esto quiere decir que solo un alumno no
necesita intervencion Se concluyé que, a mayor nimero de horas de practica, mayor fue el dolor
y el riesgo postural, siendo las posturas estaticas y los movimientos repetitivos los principales

factores de riesgo, afectando principalmente la columna vertebral (30).

Flores en Puno, en el 2017 tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondmicas y el riesgo postural en estudiantes de la clinica de
Operatoria Dental de la UNA - Puno, 2017. La muestra estuvo conformada por 66 estudiantes, se
aplicd una encuesta basada en el criterio del Balanced Home Operating Position (BPHO) y se
utilizo el método REBA a partir de fotografias para evaluar el riesgo postural. Se encontr6 que el
51.5 % presentd conocimiento regular, el 47 % bajo y solo el 2 % alto. En cuanto al riesgo
postural, el 61.1 % tuvo un nivel de riesgo alto, por lo que requieren una actuacion necesaria
pronta, el 34.8 % un nivel de riesgo medio con una actuacion necesaria y el 3 % con un nivel de
riesgo bajo con una actuacién que puede ser necesaria. Se concluyd que existe una relacién
negativa y significativa (p=0.019) entre el nivel de conocimiento y el riesgo postural. A menor
conocimiento, mayor presencia de posturas inadecuadas que favorecen el desarrollo de lesiones

musculoesqueléticas (6).
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3.2. Bases teoricas:

3.2.1. Ergonomia:

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), define el término de ergonomia como
“el estudio de las relaciones entre el hombre, sus condiciones e instrumentos de trabajo, para
incrementar su rendimiento, mermando esfuerzo y riesgos” (31). Segun la Asociacion
Internacional de Ergonomia (AIE) la considera como una “disciplina cientifica que se ocupa de
la comprensidn de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, y
la profesién que aplica principios teéricos, datos y métodos al disefio, con el fin de optimizar el
bienestar humano y el rendimiento general del sistema” (1). Asimismo, Murphy definié que es
“una disciplina aplicada centrada en el desarrollo y la organizacién de las circunstancias que
utilizan las personas para que las conexiones entre ellas y su entorno tiendan a ser efectivas y
comodas ' (32).

Morse et al., sefialaron que la ergonomia es el proceso de adecuar la postura del individuo
a sus actividades, mediante la organizacion de las tareas y el disefio de un entorno laboral éptimo,
con el fin de disminuir los trastornos musculoesqueléticos (TME) y otras afecciones relacionadas
con el trabajo (33). La Organizacion Internacional de Estandarizacién (ISO), la definié como la
adecuacion de las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas anatémicas, fisioldgicas y
psicoldgicas del individuo, considerando su interaccidn con el entorno fisico, social y tecnoldgico
(34). Ademas, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSST) mencion6 que
la ergonomia es la disciplina orientada al disefio de entornos laborales, herramientas y tareas,
procurando que se ajusten a las caracteristicas anatdmicas, fisiologicas y psicoldgicas, asi como

a las capacidades de los trabajadores que las ejecutan (35).

3.2.2. Posturas:

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), define el termino de postura como “la
posicion que adopta un ser vivo respecto de algun trabajo, con relacién al movimiento de su
cuerpo” (36). Romo en el 2020, indicé que es la condicion fisica en la que se desarrolla la jornada
laboral y esta determinada por el entorno de trabajo, se debe evitar la permanencia de posturas
estaticas durante periodos prolongados (37). Ibacache, en el 2020 define la postura como la
posicién espacial que adopta el cuerpo, ya sea en su conjunto, 0 un segmento de este, en relacion
con la gravedad, integrando de manera conjunta los componentes anatémicos, fisiologicos y
biomecanicos (38). Asimismo, Pando y Aranda, en el 2019, refirieron que la postura representa
una carga que requiere esfuerzo y este aumenta conforme el cuerpo se aleja de una posicion de

equilibrio estable (39).
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3.2.3. Postura ergondmica en odontologia:

La ergonomia en odontologia se refiere a la correcta disposicion de las extremidades del
cuerpo en relacion con el paciente y con el area operativa, con el fin de ejecutar los procedimientos
clinicos de manera eficiente y segura (37). Esto permite prevenir trastornos musculoesqueléticos
al facilitar que el odontdlogo mantenga una postura mas natural y comoda, favoreciendo a su vez
un tratamiento méas seguro y confortable para el paciente, optimizando la eficiencia del

procedimiento y aumentando la precision en su ejecucion (1).

Una de las teorias sobre la postura ergonémica en odontologia es la que plantea la norma
ISO 11226, en donde indica que la postura neutra ideal es aquella posicion que debe adoptar el
cuerpo para minimizar la presién sobre el sistema musculoesquelético, garantizando al mismo
tiempo el méximo control y fuerza. Asimismo, la norma establece que el dolor, la fatiga y los
trastornos musculoesqueléticos pueden derivar de posturas laborales inadecuadas y mantenidas
por periodos prolongados (40). La ergonomia mejora la productividad, la comodidad y la
eficiencia, a la vez que previene los trastornos ocupacionales en la préctica odontoldgica. No
obstante, al ser exigente genera tension fisica y psicoldgica provocando trastornos

musculoesqueléticos (TME) (14).

El reducido y limitado espacio de la cavidad oral puede llevar a los profesionales de la
salud bucal a adoptar posturas antinaturales durante la atencion odontologica, lo que incrementa
el riesgo de lesiones fisicas y de afecciones derivadas de esfuerzos repetitivos. La probabilidad
de desarrollar TME se incrementa cuando no se aplican los principios ergonémicos adecuados,
ignorar estas medidas no solo compromete la destreza técnica durante los procedimientos, sino
que también puede limitar la ejecucion de ciertas intervenciones, acortar la vida profesional e

incluso, en los casos mas graves, generar lesiones que limiten la labor del odontdlogo (1).

3.2.4. Tipos de posturas ergondmicas en odontologia:
a) Posicion de pie:

Se recomienda cuando el paciente presenta dificultad para colocarse en el sillon dental en
posicion de deculbito supino, ya sea por limitaciones fisicas o condiciones de salud (2). También

es Util en procedimientos breves, como la toma de registros oclusales, impresiones muy fluidas o

ciertas exodoncias (Tabla 1).
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de la posicion de pie del operador

Ventajas Desventajas

- Brinda mayor libertad de movimiento - Mayor gasto energético por el esfuerzo
y accion. postural.
- Permite ejercer mas fuerza y potencia - Retorno venoso menos eficiente por el
en los brazos, aprovechando el soporte  aumento de la presion hidrostatica.
de hombros y espalda. - Sobrecarga en ligamentos y articulaciones
- Reduce la presion sobre los discos  de las extremidades inferiores.
lumbares aproximadamente en un 25% - Movilidad reducida de las piernas al usar
en comparacion con la posicion  piezas rotatorias.
sentada, ya que mantiene la lordosis - Estabilidad limitada para movimientos de
fisiologica de la zona lumbar. alta precision.

Fuente: Adaptado de Aldazabal (2020).
b) Posicién sentado:

Gracias a los equipos odontol6gicos modernos (2), esta posicion es la mas utilizada y se
recomienda para la mayoria de los procedimientos clinicos y siempre que el paciente pueda

colocarse en posicion decubito supino (Tabla 2).

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la posicion sentado del operador

Ventajas Desventajas
- Disminuye la sobrecarga circulatoriay la - Presenta un alcance limitado y menor
presidn hidrostéatica. capacidad de fuerza, generando
- Reduce el consumo energético y lafatiga ~ mayor sobrecarga en los ligamentos y
hasta en un 27%. discos intervertebrales lumbares

- Disminuye la carga en ligamentos y  debido a la alteracion de la lordosis
articulaciones de las extremidades fisiologica.
inferiores.
- Facilita los trabajos de alta precision.
- Optimiza el control de los pedales al
mantener libres las piernas.
Fuente: Adaptado de Aldazabal (2020).

3.2.5. Areas de actividad:

El &rea de trabajo alrededor del paciente se divide basicamente en cuatro areas
denominadas “Areas de actividad”. Estas areas se identifican utilizando la cara del paciente como

la esfera de un reloj (41) . Las cuatro areas de actividad son las siguientes:

a) Area del operador: Corresponde al espacio comprendido entre las 12 0 1y las 7 u 8 horas,
aunque normalmente se trabaja entre las 9 y las 12. Es el &rea donde el odont6logo se

posiciona y se desplaza para realizar los procedimientos, variando segun el cuadrante a
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tratar y el tipo de intervencidon. Para odont6logos diestros, se sitla entre las 8 y 12 horas,

mientras que, para zurdos entre las 12 y 14 horas.

b) Area del auxiliar o asistente: Su ubicacion depende del acceso al instrumental y de la
altura del asiento en relacion con la posicion del operador. Se encuentra entre las 2 y 4
horas, generalmente a las 3, cuando el operador es diestro, y entre las 8 y 10 horas si el

operador es zurdo.

¢) Area de transferencia: Ubicada entre las 16 y 19 horas, es donde se realiza el intercambio
de instrumental y materiales esenciales para el procedimiento, evitando accidentes como
la caida de instrumentos sobre el rostro o los ojos del paciente. Esta zona garantiza la

seguridad durante la atencion.

d) Area estatica: Comprendida entre las 13 y 14 horas, se destina a la colocacion cercana de
instrumentos y materiales que el asistente requiere para apoyar al operador.
Generalmente, en esta zona se ubica un mueble o soporte donde se coloca la bandeja con

el material e instrumental necesario.

3.2.6. Teoria del Doctor Daryl Beach sobre posturas ergonémicas

En 1982, el Dr. Beach y su equipo del Human Performance Institute (HPI) de Japdn
presentaron a la OMS los resultados de sus investigaciones sobre la postura correcta para el
trabajo odontolégico en posicién sentada, estableciendo una serie de caracteristicas esenciales.
En esta presentacion introdujeron la técnica denominada Balanced Human Operating Position
(BHOP), traducida como Posicion de Operacion Humana Equilibrada o posicién 0, denominada
asi por su capacidad de proporcionar equilibrio y relajacion muscular. La OMS, a través de sus
profesionales de salud oral, reconocié y acept6 el BHOP como el conjunto de posturas adecuadas

para el desempefio ergonémico en la practica odontoldgica.

El criterio del BHOP se centra en la interaccion entre los ejes vertical y horizontal, los
cuales se relacionan con el individuo. La columna vertebral constituye el eje vertical, responsable
de mantenernos erguidos. No obstante, cuando esta se desvia de su alineacion natural, ciertos
musculos deben compensar el desequilibrio mediante contracciones, lo que provoca fatiga
muscular y aumenta el riesgo de lesiones a futuro. Por esta razon, el Dr. Beach sostiene que la
postura dptima al sentarse consiste en mantener un equilibrio corporal cémodo, que favorezca la

estabilidad y el bienestar fisico (42) .
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La técnica BHOP consta de posturas ideales, en las cuales se determina que la postura al

sentarse durante el trabajo debe ser comoda y balanceada:

1.

10.

11.
12.

13.

El odontdlogo al trabajar sentado, interact(a con dos grandes ejes: el eje horizontal o linea

del suelo y el eje vertical o columna del operador, deben ser perpendiculares.

. Una vez situado el paciente en dectbito supino en la unidad dental, el eje de su columna

vertebral debe estar paralelo al eje o plano horizontal del piso.

La columna vertebral del operador cuando se encuentre sentado, debe ser perpendicular al
eje de la columna del paciente.

Las piernas del operador deben estar ligeramente separadas, de manera que, al unir de
forma imaginaria, los puntos del coccix y las rotulas de las rodillas, se obtendra un triangulo
equilatero llamado tridngulo fisioldgico de sustentacién; en el centro se debe ubicar la

cavidad oral del paciente.

. Al trabajar sentado, las rodillas del operador se flexionaran a la altura del taburete de

trabajo; por lo que las piernas y muslos deben formar un angulo recto.

Las piernas y los pies del operador deben formar un angulo recto (los muslos paralelos al
suelo).

Los pies deben estar sobre el suelo, totalmente apoyados con una distancia de separacion y
paralelos entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas

internas o externas de los pies.

. Durante la atencion odontoldgica los codos necesariamente se flexionan para ejecutar

distintos tratamientos, de tal forma que brazos y antebrazos del operador deben formar un
angulo recto.

Las manos y sobre todo los dedos del operador serén los puntos de apoyo sobre el campo
de trabajo.

Durante las actividades de trabajo, el operador tiene la necesidad de inclinar la cabeza, sin
embargo, esta flexion cervical del cuello debe ser minima, con la cabeza ligeramente
inclinada para poder visualizar el campo de trabajo en la cavidad oral del paciente.

Los brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador).

La cabeza del paciente debe contactar con el operador en su linea media sagital y a igual
distancia del punto umbilical y el corazén. Esta altura permite que la distancia entre los
ojos del operador y la boca del paciente sea de unos 30 a 40cm (distancia minima de
seguridad: distancia de mejor visibilidad recomendada para prevenir patologia ocular y
auditiva).

La linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera ser lo més paralela al

plano horizontal del piso.
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3.2.7. Riesgo postural:

Se refiere a la probabilidad de desarrollar una afeccion de salud vinculada a la actividad
laboral, la cual esta influenciada por factores como sobreesfuerzos, movimientos repetitivos y
posturas de trabajo inadecuadas. Estos riesgos pueden impactar directamente la salud del cirujano
dentista, favoreciendo la aparicién de enfermedades ocupacionales asociadas a las posiciones
forzadas que se adoptan durante los procedimientos odontoldgicos. Dichas lesiones suelen

manifestarse de manera silenciosa, deteriorando progresivamente la salud del profesional (42).

Se define también como los riesgos a los que una persona puede estar expuesta al realizar
movimientos frecuentes, rapidos o repetitivos, asi como al levantar o sostener cargas pesadas y
mantener posturas estaticas o forzadas. Estos esfuerzos fisicos y posturales continuos pueden
ocasionar serias complicaciones, como lesiones osteomusculares, dolor, molestias, tension
muscular e incluso incapacidad. Si no se identifican y controlan oportunamente, pueden derivar
en problemas posturales severos. La magnitud del dafio varia en cada individuo segln factores

como la edad, el género y el nivel de esfuerzo fisico y postural que realice (43).

3.2.8. Factores de riesgo:

Los principales factores de riesgo identificados como determinantes en el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los profesionales dentales, especialmente cuando se

presentan en niveles elevados o combinados (44):
1. Posturas incomodas:

Los discos intervertebrales soportan mayor tensién al levantar, descender o
manipular objetos con la espalda encorvada o girada, en comparacion con mantenerla recta.
Asimismo, las tareas que requieren flexionar o torcer repetidamente muifiecas, rodillas,
caderas o hombros ejercen un esfuerzo adicional sobre estas articulaciones. Las actividades
que implican trabajar con frecuencia o por tiempos prolongados por encima del nivel de los
hombros resultan particularmente estresantes. El personal dental adopta estas posturas

principalmente para:

- Coordinar la posicion relativa entre dentista y asistente.
- Obtener una visualizacion optima de los dientes del paciente.
- Garantizar la comodidad del paciente.

- Manipular equipos complejos y alcanzar los instrumentos.

2. Esfuerzos forzados:

Las actividades que demandan gran fuerza, como las extracciones dentales,
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incrementan la carga sobre musculos, tendones, ligamentos y articulaciones. La exposicion
prolongada sin pausas adecuadas favorece la fatiga y la aparicion de TME. La necesidad de

aplicar mayor fuerza aumenta en situaciones como:

- Mantener posturas incomodas.

- Realizar movimientos acelerados.

- Utilizar herramientas con mangos estrechos que reducen la capacidad de agarre.

- Aumento del resbalamiento de los objetos manipulados.

- Realizar agarres con el dedo indice y pulgar en forma de pinza, en lugar de agarres

completos.

3. Movimientos repetitivos:

La repeticion frecuente y sostenida de movimientos genera acumulacién de fatiga,
tensién muscular y tendinosa. Este riesgo se intensifica si los movimientos se realizan en
posturas forzadas o requieren fuerza considerable. La vulnerabilidad también depende del

area corporal implicada y de la naturaleza de la tarea.

4. Duracion:

Las tareas laborales que requieren el uso de los mismos musculos 0 movimientos
durante largos periodos incrementan la fatiga localizada y general. A mayor tiempo de

trabajo sin descanso, mayor seré el periodo de recuperacion necesario.
5. Tensiones de contacto:

El contacto continuo o repetido con objetos duros o afilados, como bordes de
escritorios no redondeados o mangos de herramientas estrechos y sin acolchado, ejerce
presién localizada en zonas como antebrazos o dedos, afectando la funcion nerviosay el flujo

sanguineo.
6. Vibracion:

La exposicion a vibraciones localizadas se produce al entrar en contacto con
herramientas manuales eléctricas u otros instrumentos vibratorios, lo que puede contribuir al

dafio musculoesquelético.
7. Factores psicosociales:

El estrés laboral derivado de realizar procedimientos meticulosos bajo presion de
tiempo, con escasos descansos o distracciones, aumenta el riesgo de TME. Los dentistas con

estas afecciones tienden a presentar mayor insatisfaccién laboral, ansiedad, deterioro
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psicosomatico y menor percepcién de seguridad en su desempefio.

3.2.9. Método de evaluacion postural (REBA):

El método Rapid Entire Body Assesment (REBA), que se traduce como evaluacion rapida
de todo el cuerpo fue desarrollado por Sue Hignett y Lynn McAtamney en el Hospital de
Nottingham, Reino Unido, y publicado en el afio 2000. Surge del trabajo colaborativo entre
ergonomistas, fisioterapeutas y personal de enfermeria, quienes evaluaron y analizaron
aproximadamente 600 posturas laborales. EI REBA permite evaluar de manera integral las
posturas de las extremidades superiores (brazo, antebrazo y mufieca), el tronco, el cuello y las
extremidades inferiores. Asimismo, considera el tipo de agarre y la actividad muscular implicada.
Este método clasifica los resultados en cinco niveles de riesgo, que van desde insignificante hasta
muy alto (45).

El método REBA tiene como objetivos principales:

- Desarrollar un sistema de andlisis postural orientado a la identificacion de riesgos
musculoesqueléticos en diversas tareas.

- Segmentar el cuerpo humano en diferentes regiones de acuerdo con sus planos de movimiento.

- Proporcionar un sistema de puntuacion para la actividad muscular, considerando posturas
estaticas, dinamicas, inestables o con cambios rapidos de posicion.

- Evaluar la interaccién entre el trabajador y la carga manipulada.

- Incorporar una variable de agarre para valorar la manipulacién manual de cargas.

- Definir niveles de accion basados en la puntuacion obtenida, estableciendo el grado de

urgencia de la intervencion (46).
Las principales ventajas del método REBA son:

a) Presenta una buena relacion costo-efectividad.

b) Su aplicacion es sencilla, ya que para recopilar datos solo se requiere lapiz y papel, aunque
también existen herramientas informéticas que agilizan su uso.

c) Permite identificar los aspectos ergondmicos méas conflictivos mediante la puntuacion

individual obtenida tras evaluar cada parte del cuerpo.
Las principales limitaciones son:

a) Solo evalla posturas individuales, no es posible analizar un conjunto o secuencia de posturas.
b) La valoracion depende del criterio del evaluador, ya que algunas posturas adoptadas podrian
pasar desapercibidas.

¢) EvalGa unicamente la intensidad del esfuerzo, sin considerar la duracion de la exposicion ni la
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frecuencia con que se repiten las posturas durante la jornada laboral.

Ademas, uno de los requisitos del método es contar con el consentimiento del trabajador
para la recoleccion de informacion. Los evaluadores deben observar todas las tareas que se
analizaran, ya sea mediante observacion directa, grabacion en video o registro fotografico, con el

fin de obtener los datos necesarios para aplicar el método y generar resultados fiables (47).

El método REBA evalla tanto posturas dinamicas como estaticas y se aplica de manera
independiente a ambos lados del cuerpo, derecho e izquierdo. Para su analisis, las evaluaciones

Se organizan en tres grupos (46):

1. Grupo A: Comprende la evaluacion de las posturas del cuello, tronco y piernas. Segun la
posicién adoptada, se asigna una puntuacion a cada segmento y se registra en la Tabla A.

2. Grupo B: Incluye la valoracién de las posturas del brazo, antebrazo y mufieca. De acuerdo
con la postura observada, se otorga el puntaje correspondiente y se consigna en la Tabla B.

3. Grupo C: Este grupo integra los resultados de los grupos A y B en una tabla combinada, lo

que permite determinar si la postura evaluada implica o no un riesgo musculoesquelético.

La puntuacion final del método REBA se ubica entre 1 y 15, indicando el nivel de riesgo

asociado a la tarea evaluada y el tipo de accion que se debe tomar (46):

- Nivel de accion 0: Puntuacion 1. El riesgo es inapreciable, por lo que no se requiere
intervencion.

- Nivel de accion 1: Puntuacién entre 2 y 3. El riesgo es bajo, y podria ser necesaria alguna
intervencion.

- Nivel de accioén 2: Puntuacién entre 4 y 7. El riesgo es medio, por lo que se recomienda una
intervencidn con analisis posterior.

- Nivel de accién 3: Puntuacion entre 8 y 10. El riesgo es alto, requiriendo intervencién rapida
y analisis posterior.

- Nivel de accién 4: Puntuacién entre 11 y 15. El riesgo es muy alto, lo que exige una

intervencidn urgente e inmediata, acompafiada de un analisis posterior.
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IV. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1. Hipétesis General:

- El nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo postural estan
significativamente relacionados en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025.

4.2.Hipotesis Especificas:

- Los estudiantes de Odontologia presentan un determinado nivel de conocimiento sobre

posturas ergonomicas en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Perd, 2025.

- Los estudiantes de Odontologia presentan un determinado riesgo postural en la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025.

- Los estudiantes de Odontologia presentan un determinado nivel de accién e intervencion

segun el riesgo postural en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025.
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V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion.

Tipo de investigacion:

Se tratd de un estudio de tipo transversal, dado que la recoleccion de datos se realizé en
solo momento. Fue prospectivo, puesto que los datos fueron recolectados exclusivamente para
los fines del estudio. Se consider6 un estudio analitico, debido a que se analizaron dos variables

especificas y correlacional, ya que se buscé establecer la relacion entre dos variables.

Nivel de investigacion:

El estudio fue de nivel bésico con un enfoque relacional, ya que tuvo como finalidad
identificar la relacion existente entre dos variables: nivel de conocimiento sobre posturas
ergonomicas y riesgo postural. Este nivel de investigacion no busca establecer causalidad, sino
determinar el grado de relacion entre las variables estudiadas, permitiendo comprender si a

medida que una variable cambia, la otra tiende a variar en un sentido determinado.

Esquema:
04
/ ‘
M r
\ T
0;
Donde:
M = Muestra

01 = Observaciéon de la V.1.
02 = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

Disefio de la investigacion:

La investigacién adopt6 un disefio no experimental u observacional, dado que no se
manipularon las variables de estudio, sino que se observaron tal como se presentan en la

realidad. Este disefio permiti6 analizar la relacion entre las variables sin intervenir en ellas.
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5.2. Poblacion y muestra.

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 64 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” (UNSLG), ubicado en la ciudad
de Ica, Per(. La poblacién fue distribuida en 35 participantes del VI ciclo y 29 del X ciclo,

respectivamente.

Muestra:

La muestra fue de tipo censal, dado que se incluy0 a la totalidad de la poblacién objetivo
(n=64). Esta decision se baso en el acceso total a los participantes, lo que permitio trabajar con

todos los elementos disponibles del universo de estudio.

Muestreo:

No se aplico muestreo ya que la muestra fue la misma que la poblacion.

Unidad muestral:

Estudiantes del VI'y X ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” (UNSLG).

5.3. Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el semestre académico 2024-11.

- Estudiantes del VI y X ciclo de la carrera de Odontologia.

- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes diestros manuales.

- Estudiantes que realicen practica clinica.

- Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacién mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes con trastornos musculoesqueléticos o enfermedades sistémicas que alteren el

riesgo postural.

Estudiantes que realicen atencidn a pacientes gestantes.
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Estudiantes que presenten su revocatoria.
Estudiantes que no participen durante todo el proceso de investigacion.

Estudiantes con limitaciones fisicas o cognitivas que dificultan su participacion.

5.4. Definicion, operacionalizacion de variables y los indicadores:

Variable relacionada: Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas.

Es el conjunto de saberes, habilidades y competencias adquiridas durante la
formacion y la experiencia profesional, que permiten comprender, interpretar y aplicar los

principios de la ergonomia en la préactica clinica odontoldgica (42).

Variable de supervision: Riesgo postural.

Es la probabilidad de que una persona experimente un evento adverso o indeseado,
como un accidente o una enfermedad, durante el desempefio laboral, determinado por factores
de riesgo ergonémico presentes en las caracteristicas de la tarea o del puesto, los cuales influyen
en aumentar la posibilidad de que el individuo expuesto desarrolle una lesién relacionada con

su trabajo (48).

Sociodemograéficas:

Son caracteristicas que se emplean para describir y categorizar a un grupo
poblacional de acuerdo a sus distintos aspectos sociales y demogréficos, siendo

fundamentales para comprender la estructura y particularidades de una sociedad (49).
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Operacionalizacién de variables:

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSI ONES INDICADORES VALOR FINAL MEDICION INSTRUMENTOS FUENTE
-Distancia de trabajo
entre el operador y el
paciente.
-Posicion  de  los
hombros del operador
sentado.
-Angulacion de los
brazos respecto al
tronco del operador
sentado.
-Angulacion  de la
columna vertebral del Nivel bajo
_ operador_ §entado. 0 a 6 puntos Estudiantes de
La variable Conocimiento | - \ngulacion  del . odontologf
. i gia
Nivel de nivel de sobre posturas paciente en el sillon Nivel regular de
conocimiento | conocimientose | ergonémicas | Stk 7213 puntos Ordinal Cuestionario la Universidad
sobre posturas medira -Posicion ~ de  la _ Nacional “San
ergonomicas mediante un columna del operador Nivel alto L Ui
cuestionario que sentado. _ 14 a 20 puntos Gonzaga”
esta compuesto -Posicion de las piernas
por 10 items. del operador sentado

respecto al paciente.
-Angulacién de las
piernas y ante-piernas
del operador sentado.
-Angulacién de las
piernas con respecto a
los pies del operador
sentado.

-Posicién de los pies
del operador sentado.
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Nivel de riesgo| Nivel de accién
e intervencion
La variable se Grupo A: -Inapreciable:1
medira mediante - Tronco -Bajo: 2.'3 - 0(No Estudiantes de
unaficha = de | Apalisis del - Cuello “Medio: 4-7 necesario) Guia de odontologia de
Riesgo recoleccion . . -Alto: 8-10 - 1 (Puede ser i ologt:
riesgo - Piernas ) . Observacion la Universidad
postural elaborada -Muy alto: 11- | necesario) . . . «
. postural del . Ordinal mediante el Nacional “San

mediante el ) 15 - 2 (Necesario) ] .

. operador Grupo B: . Método REBA Luis
método REBA, la - Brazos + 3 (Necesario Gonzaga”
cual consta de dos pronto) &

- Antebrazos .
grupos Ay B. - Mufiecas - 4 (Actuacion
inmediata)
5 - Jovenes (18 a 29) .
Edad Afios
- Adultos (30 a mas) Nominal E—
Sexo Género - Masculino Nominal
- Femenino —
. . Estudiantes de
; 4 - Vlciclo
Esta_s yarlablt_es S€ | Ciclo académico ] Ordinal odontologia de
mediran mediante - - X ciclo . )
. ) . . la Universidad
Sociodemograf | los cuestionarios . o
. . . . Nacional “San
icas anteriormente o . - Trabajay estudia inal L uis
mencionados cupacion — - Solo estudia Nomina — "
Gonzaga
Experiencia en el
. - Sl .
trabajo _ Nominal
s - NO
odontoldgico
Capacitacion sobre
- S| .
posturas _ - NO Nominal

ergonémicas
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5.5.Técnica e instrumento:

Técnica:

Para la presente investigacion se emplearon dos técnicas de recoleccién de datos: la

encuesta y la observacion.

La encuesta consistié en la aplicacion de un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, disefiado para obtener informacién especifica sobre las variables en estudio,
directamente desde el conocimiento de los participantes. Por otro lado, la observacion indirecta
se utiliz6 mediante el analisis de registros fotograficos, permitiendo evaluar posturas o
comportamientos sin interferir en el entorno natural del participante. Esta combinacion de

técnicas proporciond una vision mas amplia y precisa de las variables investigadas.
Instrumento:

Para evaluar la variable nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas, se elaboré un
cuestionario empleando los pardmetros de Balanced Home Operating Position (BHOP) o
posicién de operacién humana y equilibrada, también conocido como posicién 0. EI BHOP
era un compendio de posturas de trabajo odontolégico, validado por la Organizacién Mundial
de la Salud desde 1982, cuyo propoésito fue evaluar el nivel de conocimiento que los

estudiantes poseen sobre la adopcién de posturas ergonémicas durante su practica clinica (42).

Se modificd y adaptd el cuestionario propuesto por Alvarado Garay Winy Sarita, titulado
“Cuestionario del nivel de conocimiento de ergonomia postural” (50). EI cuestionario estuvo
conformado por 10 items politémicos, de tipo cerradas; y tuvo como finalidad evaluar el nivel
de conocimiento de los estudiantes sobre las posturas ergonémicas. Cada pregunta evalud
parametros especificos que, en conjunto, permitieron determinar el nivel de conocimiento del
estudiante. Los indicadores considerados en la evaluacion fueron: Distancia de trabajo entre
el operador y el paciente (item 1), posicion de los hombros del operador sentado (item 2),
angulacion de los brazos respecto al tronco del operador sentado (item 3), angulacion de la
columna vertebral del operador sentado (item 4), angulacion del paciente en el sillén dental
(item 5), posicion de la columna del operador sentado (item 6), posicion de las piernas del
operador sentado respecto al paciente (item 7), angulacion de las piernas y ante piernas del
operador sentado (item 8), angulacion de las piernas con respecto a los pies del operador

sentado (item 9) y posicion de los pies del operador sentado (item 10) (Anexo 1).
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El puntaje asignado fue de 2 puntos para las preguntas correctas y 0 para las incorrectas.
Se considero la evaluacion total con la escala vigesimal de 0-20 puntos, establecida en el
reglamento de calificaciones de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” (UNSLG) (50).
Para la baremacion del instrumento se utiliz6 3 escalas: Nivel bajo, nivel regular y nivel alto;
establecido mediante las medias como puntos de corte y el analisis de los valores minimos y

maximos, rangos, niveles de interés y distancia entre ellos (Tabla 3).

Tabla 3. Baremacion del nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas

Nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas

Nivel bajo 0-6
Nivel regular 7-13
Nivel alto 14-20

Fuente: Elaboracién propia.

Para evaluar la variable nivel de riesgo postural se emple6 el método Rapid Entire Body
Assesment (REBA), gque se traduce como evaluacion rapida de todo el cuerpo y tiene como
objetivo identificar el riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas en la actividad clinica.
Este método es recomendado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST), para analizar las posturas adoptadas por el estudiante y medir los &ngulos generados
por las distintas regiones corporales durante la practica clinica, con el fin de determinar el
riesgo postural.

El método REBA evalud el riesgo postural mediante la observacion indirecta, a través
de fotografias durante la practica clinica del operador o sujeto de estudio. Estas fotografias
fueron analizadas con el software RULER para medir angulos. EI método consisti6 en analizar
las posiciones en dos grupos, el grupo A compuesto por: tronco, cuello y piernas y el grupo B
compuesto por: brazo, antebrazo y mufieca, asimismo evalla el tipo de agarre, la fuerza
aplicada y el tipo de actividad muscular. La informacién obtenida se registré en una ficha de

recoleccion de datos adaptada especificamente para este estudio (Anexo 2).

El método REBA aplic6 un sistema de puntuacién para evaluar la postura, la fuerza
aplicada, el tipo de agarre y la actividad muscular (estatica o dindamica), compuesta por dos
grupos Ay B.
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GRUPO A:
Puntuacién del tronco

Se establecid si el operador realiz6 la actividad con el tronco erguido o inclinado,
indicando ademas el grado de flexion o extensién identificado durante la observacion. La
puntuacion del tronco dependi6 de la medicidn del angulo formado entre la flexion / extension
del eje del tronco y la vertical (Tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones del riesgo postural del tronco

Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
0°-20° flexion Afadir +1 si
0°-20° extension 2 hay torsion
20°-60° flexion Y
>20° extension 3 inclinacion
lateral
> 60° flexion 4
Inclinz;cién lateral Torsion

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)

Puntuacién del cuello

Se consideraron dos posiciones del cuello: la flexion entre 0 y 20 grados, y la flexion o
extension superior a 20 grados. La puntuacion asignada se incrementd si el operador presentd
torsion o inclinacion lateral del cuello durante la actividad. La puntuacion del cuello se obtuvo
mediante la medicion del angulo formado entre la flexion o extension del cuello por el eje de la

cabezay el eje del tronco (Tabla 5).

Tabla 5. Puntuaciones del riesgo postural del cuello

Movimiento Puntuacion | Correccion

0°-20° flexion 1 Afadir +1
si hay
torsion o
>20° flexion o inclinacion
., 2 lateral
extension

orsmn Inclinacion latcral

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST).
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Puntuacion de las piernas

La puntuacién correspondiente a las piernas se determin6 en funcion del tipo de soporte
y del grado de flexion de las rodillas. Este valor aument6 hasta en dos puntos cuando la flexion
superd los 60°. En caso de que el operador se encontrara sentado y no existiera flexion, la
puntuacién de las piernas no se incrementd. El angulo de las piernas se midié formado entre la

flexion de la pierna y la posicion neutra (horizontal o vertical segin la postura) (Tabla 6).

Tabla 6. Puntuaciones del riesgo postural de las piernas

Movimiento Puntuacion Correccion

Afadir +1 si hay
Soporte bilateral, flexion de
andando o sentado ' rodillas entre 30
y 60°

Afadir +2 si las

Soporte unilateral, rodillas estan
soporte ligero o 2 flexionadas méas

postura inestable de 60° (salvo
postura sedente)

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)

El Grupo A comprendié un total de 60 combinaciones posturales que involucraron el
tronco, el cuello y las piernas. La puntuacion obtenida en la Tabla A variaentre 1y 9, a la cual se
afiadio la calificacidn correspondiente a la carga o fuerza aplicada, cuyo rango oscilé entre 0y 3
(Tabla 7).

Tabla 7. Puntuaciones de la tabla A y carga/fuerza.

TABLA A
Cuello
1 2 3

Piernas 1 2 (3|4 )12 |34 ]1)]2]|3]4

1 1 2 1 3| 4 1 2 31413 315 6

2 2 3 14| 5 314 |5 6 | 4|5 6 7

Tronco 3 2 4 | 5 6 | 4|56 7 5] 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 | 7 8 6 | 7 8 9

514 |6 /|7 |86 7|89 |7 |8]9]09
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Tabla carga/fuerza
0 1 2 +1
Inferior a 5kg 5-10kg 10kg Instauracién rapida o brusca

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)

GRUPO B
Puntuacién del brazo

Se evalud el angulo de flexién del brazo, cuya puntuacién se incremento si el operador
mantuvo el brazo extendido o presentd elevacion del hombro. El riesgo disminuy6 si el brazo
conto con apoyo, lo que redujo la calificacion inicial asignada. La puntuacion del brazo se obtuvo
mediante la medicién del angulo formado entre la flexion o extension por el eje del brazo y el eje
del tronco (Tabla 8).

Tabla 8. Puntuaciones del riesgo postural del brazo

Movimiento Puntuaciéon | Correccion gl 424
0°-20°flexion / 1 Afadir:
extension *+1 Sl iy
50 abduccion 0 "
>20° extension i6 d
) rotacion 5 +H & +1 tet
21°-45°Flexion +1 elevacion del ‘ ’
hombro W //\ N\
46°-90° flexion 3 -1 si hay apoyo o
R - postura a favor |
>90° flexion 4 de la gravedad ﬂ J

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)
Puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se determind segun el grado de flexion y la angulacion
observada durante la actividad. La puntuacion del antebrazo se midio a partir del angulo formado

entre la flexion por el eje del antebrazo y el eje del brazo (Tabla 9).

Tabla 9. Puntuaciones del riesgo postural del antebrazo

2
Movimiento Puntuacion 0 :
60°-100° flexion 1
<60° flexion )
>100° flexion

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)
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Puntuacién de la mufieca

La puntuacion de la mufieca se establecio en funcion de dos posiciones, determinadas por

el angulo de flexion o extension observado durante la actividad evaluada, la puntuacion de la

mufieca se obtuvo del angulo formado entre la flexion o extension de la mufieca y su posicién

neutra (Tabla 10).

Tabla 10. Puntuaciones del riesgo postural de la murieca

Movimiento Puntuacion | Correccion
0-15° flexion . Afadir:
[/extensién +1 si hay
>15° flexién torS|c_)n_, 0
y 2 desviacion
/extension lateral

Extension
1 15° 2 >15°
° T 0°
15° Flexion

>18°

+1 -
- ~

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)

El Grupo B contempld 36 combinaciones posturales que incluyeron la parte superior e

inferior del brazo, asi como las mufiecas. La puntuacién final de este grupo oscilé entre 0y 9, a

la cual se sumé la calificacion correspondiente al tipo de agarre, cuyo valor vario entre 0 a 3

puntos (Tabla 11).

Tabla 11. Puntuaciones de la tabla B y agarre

TABLAB
Antebrazo
1 2
Mufieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
Tabla de agarre
0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen agarre y Agarre Agarre posible Incomodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras partes
fuerza de agarre aceptable pero no aceptable
del cuerpo.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)
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Los puntajes obtenidos en los Grupos A 'y B se combinaron en la Tabla C, generando un
total de 144 combinaciones posibles. Posteriormente, se afladio el resultado del tipo de trabajo, lo

que permiti6é determinar el nivel de riesgo y el nivel de accion e intervencion.

Esta puntuacion adicional de +1 se asigné cuando una o mas partes del cuerpo
permanecieron estaticas, se presentaron minimas repeticiones, ocurrieron cambios posturales

bruscos o se adoptaron posturas inestables (Tabla 12).

Tabla 12. Puntuacién de la tabla C y la actividad

TABLA C
Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3| 4|4 | 4|5 6 7 8 8 9 9 9
514 | 4| 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
Puntuacion A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 | 10 11 11 | 11
8 8 8 8 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 11 11 | 11
9 9 9 9 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 12 12 12 | 12
10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 12 12 | 12
11 | 11 | 11 |11 |11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 12 12 | 12
12 | 12 | 12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 12 12 | 12

+1: Una 0 més partes del cuerpo estaticas, por ej. Aguantadas mas de 1 min.

Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)

PUNTUACION FINAL

Al puntaje obtenido de las 144 combinaciones posturales finales se le adicionaron las
puntuaciones correspondientes de la actividad, obteniéndose asi la puntuacion final del método
REBA. Este resultado, que oscilé entre 1 y 15 puntos, permitié identificar el nivel de riesgo

asociado a las posturas registradas durante la actividad evaluada (Tabla 13).
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Tabla 13. Baremacion de los niveles de riesgo y accidn postural

Intervencion y posterior

Puntuacion Nivel de riesgo Nivel de accién e
analisis
1 Inapreciable 0 No necesario
2-3 Bajo 1 Puede ser necesario
4-7 Medio 2 Necesario
8-10 Alto 3 Necesario pronto
11-15 Muy alto 4 Actuacién inmediata

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Salud en el Trabajo (INSST)

5.6. Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento se realiz6 mediante la validacion de contenido y de constructo.
Validacion de contenido.

La validacion de las caracteristicas de los instrumentos fue realizada mediante el juicio
de expertos, siguiendo criterios metodolégicos. El panel de evaluadores estuvo conformado por
6 expertos en metodologia de la investigacion; 4 de ellos contaban con el grado académico de

doctor en salud publica, 1 con maestria en odontologia y 1 Espc. Cirujano Dentista (Anexo 3).

Para la valoracion del contenido, se empleé el instrumento establecido por la Facultad de
Odontologia, compuesto por 8 items distribuidos de la siguiente manera: suficiencia, pertinencia,
claridad, vigencia, objetividad, estrategia, consistencia y estructura de cada item del instrumento.
Cada uno de los items fue calificado como cumple y no cumple; ademas, se contempld un
apartado para gue afiadan sus sugerencias. En ese sentido, se recolectaron algunas apreciaciones
de los expertos que se detallan a continuacion las cuales fueron consideradas y modificadas en el

estudio:
Juez 1: “Ariadir revocatoria en el consentimiento informado.”

Juez 2: “Definir el puntaje de evaluacion porque es un instrumento tipo parcial, asimismo,
sugiero que siga la calificacion propuesta por la UNICA, descrita en el reglamento de

»

evaluacion.’

5.7. Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad se realizé al instrumento que evalud el nivel de conocimiento sobre
posturas ergondmicas, a través de una prueba piloto (n=20). Para ello se aplicé el estadistico KR-

20 de Richardson, se consideraron valores superiores a KR-20 > 0.70 como aceptables. En ese
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sentido, se obtuvo una confiabilidad de KR-20 = 0.76 (Aceptable) al evaluar la consistencia
interna del cuestionario, en otras palabras, el instrumento es confiable para medir lo que requiere

el investigador (Anexo 4).

5.8. Procedimientos:

El presente estudio respetd los lineamientos establecidos por la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” (UNSLG) y fue aprobado por la Facultad de Odontologia mediante la
RESOLUCION DECANAL N° 290-F.0.-UNICA-2025. En primer lugar, se obtuvo el permiso
de la Facultad de Odontologia tanto para VI y X ciclo (semestre 2024-11). Ademas, para los
estudiantes de X ciclo se obtuvo el permiso de los jefes del establecimiento de salud y del area de
odontologia, puesto que, los estudiantes estaban cursando su internado en diversos
establecimientos de salud de la regién Ica. El estudio se ejecutd del 23 junio al 15 de julio del

2025, de manera presencial (Anexo 5y 6).

Obtenido el permiso se aplico el cuestionario a los estudiantes del V1 ciclo de la facultad
de Odontologia, en la clase tedrica del curso de Medicina Bucal y Maxilofacial. Primero, se les
explicé la intencién del estudio, luego los estudiantes informados al respecto, firmaron el
consentimiento informado; se les indicé que respondan el cuestionario en un tiempo maximo de

15 minutos y se les pidié que no utilicen los celulares al momento de responder el cuestionario.

Luego, se coordind con los docentes de préactica, para poder realizar la siguiente parte del
estudio, el cual consisti6 en la toma fotogréafica del estudiante durante la practica clinica. La toma
fotografica se realizé de forma discreta, sin que el estudiante sepa el momento exacto de la toma,
con el fin de capturar la postura adoptada durante la atencion odontoldgica. Para ello, se utilizé
un dispositivo mavil de la marca Xiaomi Redmi Note 12 Pro, la fotografia fue tomada con la
camara configurada en 1X (sin zoom) para capturar la imagen con la distancia focal estandar, con
la intencion de que salga todo el cuerpo del estudiante; asimismo, se empled un tripode de la
marca Ulanzi modelo Sk-03 donde se colocé el celular, para que esté fijo y se calibré a una altura
de 64 cm para que todas las tomas sean iguales, y se empleo el control remoto conectado mediante
bluetooth con el dispositivo mavil, en la cual se presionaba para la toma de la fotografia y es asi,
que el estudiante no sabia en qué momento se tomaba la fotografia y se utiliz6 para que no haya

errores en el estudio (Anexo 7).

Las tomas fotogréaficas se realizaron 15 minutos después de haber iniciado la practica
odontoldgica, a cada estudiante se les tomé una rafaga de fotografias de cuerpo completo, pues
se selecciond para el analisis las fotografias que permitieron el trazo de las angulaciones.
Posteriormente, dichas fotografias fueron analizadas mediante el software RULER, el cual

permitié medir los angulos posturales correspondientes al grupo A (tronco, cuello y piernas) y al
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grupo B (brazos, antebrazos y mufieca) que corresponde al método REBA. Este software permitié
ubicar los cuadrados del medidor sobre los puntos convenientes a analizar: el cuadro rojo se
posiciond sobre la articulacion que se desea medir, el cuadro amarillo y el cuadro azul se
colocaron sobre los ejes de los dos miembros adyacentes a la articulacion, una vez colocado el

medidor de la forma adecuada se puede leer el angulo obtenido en la imagen.

5.9. Plan de analisis:

Los datos recolectados fueron organizados en hojas de célculo mediante Microsoft Excel y
posteriormente analizados en el software estadistico JASP, version 0.19.3.0. Para el analisis
descriptivo, se emplearon medidas de tendencia central y dispersion para las variables numeéricas,

mientras que las variables categdricas fueron descritas mediante tablas de frecuencias.

Previo al andlisis inferencial, se evaluaron los supuestos de normalidad y homogeneidad.
La prueba de Shapiro-Wilk indico una distribucion no normal de los datos (p < 0.05), y el test de
Levene confirm6 la homogeneidad de varianzas (p = 0.82). Debido a la naturaleza categorica de
las variables y al incumplimiento del supuesto de normalidad, se optd por el uso de pruebas no

paramétricas para el contraste de hipétesis.

Para explorar la relacion entre variables, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman. La magnitud del efecto se interpreté mediante el estadistico z de Fisher, considerando
un valor z > 0.5 como un efecto de gran tamafio. Asimismo, se aplicé regresion logistica
generalizada con el fin de identificar los factores asociados, estimando la razén de odds (OR)
como medida de asociacion y probabilidad del efecto. Se fij6 un nivel de significancia estadistica

de < 0.05 para la toma de decisiones respecto a la hipotesis nula.

5.10. Aspectos éticos:

La presente investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en el
Informe Belmont, los cuales incluyen el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. Se
garantizd la participacion voluntaria mediante la obtencién de un consentimiento informado,
previamente leido, comprendido y aceptado por cada participante. Ademas, los participantes

preservaron el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercusiones negativas.

En cumplimiento del principio de beneficencia, se asegurd que los beneficios potenciales
del estudio superaran los riesgos minimos, ya que no se realizaron intervenciones que afecten la
integridad fisica o psicoldgica de los participantes. Respecto al principio de justicia, se incluyeron
a los participantes de forma equitativa, respetando los criterios de seleccién previamente

establecidos.
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Para proteger la confidencialidad de la informacion, se aplicaron técnicas de codificacion
y el acceso a los datos fue restringido exclusivamente al investigador principal. La presentacién
de los resultados se efectué de manera agrupada, garantizando el anonimato de los involucrados.
Adicionalmente, el estudio se rigi6 por las normas éticas de Vancouver, asegurando el
cumplimiento de criterios como la responsabilidad cientifica, la adecuada asignacion de autoria y

el uso ético de las fuentes bibliograficas.

El proyecto fue autorizado por la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” (UNSLG), aprobado mediante RESOLUCION DECANAL N° 290-F.O.-UNICA-
2025.
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VI. RESULTADOS

Tabla 14: Distribucion de las variables sociodemograficas de los estudiantes de Odontologia de

la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025.

Variable Valores n=64 %
) o VI 35 54.69
Ciclo Acadéemico
X 29 45.31
Jovenes (18 a 29) 60 93.75
Edad (afios)
Adultos (30 a mas) 4 6.25
Masculino 22 34.38
Sexo
Femenino 42 65.63
Solo estudia 33 51.56
Ocupacion ) )

Trabaja y estudia 31 48.44
Tiene experiencia No 27 42.19

en el trabajo
) Si 37 57.81

odontolégico
Ha recibido No 30 46.88

curso o charla
sobre posturas Si 34 53.13

ergondmicas
Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.

En la tabla 14, se presentaron las caracteristicas de los 64 estudiantes (100 %) incluidos en el
estudio. El ciclo académico se distribuyd en un 54,69 % que cursaba el VI ciclo (n=35) y un
45,31 % que cursaba el X ciclo (n=29). En cuanto a la edad, el 93,75 % de los estudiantes se
encuentra en el rango de 18 a 29 afos (n=60), mientras que el 6,25 % tenia entre los 30 a mas
afios (n=4). Respecto al sexo, el 65,63 % correspondia al femenino (n=42) y el 34,38 % al
masculino (n=22). En relacion con la ocupacion, el 51,56 % de los estudiantes solo estudiaba
(n=33) y el 48,44 % trabajaba y estudiaba (n=31). Sobre la experiencia en trabajo odontoldgico,
el 57,81 % refirid tener experiencia (n=37) y el 42,19 % no la tenia (n=27). Finalmente, el 53,13 %
indico haber recibido formacion en ergonomia a través de cursos o charlas sobre posturas

ergonomicas (n=34), mientras que el 46,88 % sefial6 no haber recibido dicha formacion (n=30).
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Tabla 15: Nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas en estudiantes de Odontologia de

la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025

Nivel de conocimiento n %
Bajo 17 26.56
Regular 39 60.94
Alto 8 12.50

Total 64 100

Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas en estudiantes de Odontologia de

la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025

70%
60.94%

60%
50%
40%
30% 26.56%
20%
12.50%

10%

0%
Bajo Regular Alto

En la tabla 15, se evidencié el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas, donde el 26.56
% de estudiantes reportaron un nivel bajo (17/64), el 60,94 % presentaron un nivel regular (39/64)
y el 12.50 % mostraron un nivel alto (8/64) (Figura 1). Se constatd que, en mayor proporcién, los

estudiantes mostraron un nivel de conocimiento regular sobre posturas ergonémicas.
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Tabla 16: Nivel de riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025

Nivel de riesgo postural n %

Riesgo inapreciable 0 0

Riesgo bajo 0 0
Riesgo medio 41 64.06
Riesgo alto 22 34.38
Riesgo muy alto 1 1.56
Total 64 100

Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.

Figura 2: Nivel de riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025

0,
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0%
Riesgo Riesgo bajo = Riesgo medio Riesgo alto  Riesgo muy alto
inapreciable

En la tabla 16, se evidencié el nivel de riesgo postural, donde el 64.06 % de estudiantes reportaron
un nivel de riesgo medio (41/64), el 34.38 % presentaron un nivel de riesgo alto (22/64) y el 1.56
% mostrd un nivel de riesgo muy alto (1/64) (Figura 2). Se constat6 que, en mayor proporcion, los

estudiantes mostraron un nivel de riesgo medio.
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Tabla 17: Nivel de accidn e intervencidn segun el riesgo postural en estudiantes de

Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025

Nivel de accion e intervencion n %
No necesario 0 0
Puede ser necesario 0 0
Necesario 41 64.06
Necesario pronto 22 34.38
Actuacion inmediata 1 1.56
Total 64 100

Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.

Figura 3: Nivel de accion e intervencion segun el riesgo postural en estudiantes de

Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025
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En la tabla 17, se evidencid el nivel de accion e intervencidn segun el riesgo postural, donde el
64.06 % de los estudiantes necesitaron de una actuacion necesaria (41/64), el 34.38 % necesitaron
de una pronta actuacion necesaria (22/64) y el 1.56 % necesitaron de una actuacion inmediata
(1/64) (ver Figura 3). Se constatd que, en mayor proporcion, los estudiantes mostraron una
actuacion necesaria.
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Tabla 18: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo

postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-

Per(, 2025

Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas

Riesgo
postural Bajo Regular Alto Total
n % n % % n %
Medio 8 125 27 42.19 9.38 41 64.06
Alto 8 125 12 18.75 3.13 22 34.38
Muyalto 1 1.56 0 0 0 1 1.56
Total 17 26.56 39 60.94 125 64 100

Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.

Figura 4: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo

postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

12.50%12.50%

Bajo

1.56%

Pert, 2025
42.19%
18.75%
9.38%
3.13%
0% 0%
Regular Alto

B Medio ®Alto  Muy alto

51



En la tabla 18, al analizar la relacion entre ambas variables, se identificé que 27 estudiantes con
un nivel de conocimiento regular tenian un nivel de riesgo postural medio (42.19 %), mientras
que 12 estudiantes con un nivel de conocimiento regular también reportaron un nivel de riesgo
postural alto (18.75 %). Por otro lado, el Gnico caso de nivel de conocimiento bajo se presentd en

un estudiante con un nivel de riesgo postural muy alto (1.56 %) (Figura 4).
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Tabla 19: Nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas segln variables
sociodemograficas en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga”, Ica-Per0, 2025.

Nivel de conocimiento

Bajo Regular Alto Total
n % n % n % n %
Ciclo académico
VI 10 156% 22 344% 3 47 % 35 547%
X 7 109% 17 266% 5 7.8% 29 453 %

Edad (afios)

Jovenes (18a29) 17 266% 35 547% 8 125% 60 93.8%

Adultos (30 a 0 0% 4 6.3 % 0 0% 4 6.3%

mas)
Sexo
Femenino 11 172% 25 39.1% 6 9.4% 42  656%
Masculino 6 9.4% 14 219% 2 3.1% 22 344%
Ocupacion
Solo estudia 6 94% 22 344% 5 78% 33 516%

Trabajayestudia 11 17.2% 17 26.6% 3 4.7% 31 48.4%

Experiencia en el trabajo odontolégico

No 7 109% 19 29.7% 1 1.6 % 27 422%

Si 10 156% 20 313% 7 109% 37 57.8%

Ha recibido curso o charla sobre posturas ergonémicas

No 10 15.6% 17 26.6% 3 4.7 % 30 469%

Si 7 109% 22 344% 5 7.8 % 34  531%

Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.



En la tabla 19, se evalu6 el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas segun las variables
sociodemograficas. Segun el ciclo académico, tanto VI como X obtuvieron las mas altas
puntuaciones en el nivel de conocimiento regular con el 34.4 % y 26.6 %, respectivamente. En
cuanto a laedad, el 54.7 % de los jovenes entre 18 y 29 afios presentaron un nivel de conocimiento
regular y los adultos de 30 afios a mas, alcanzaron el 6.3 % en el mismo nivel, siendo este el valor
maés elevado reportado en ese grupo. Con relacion al sexo, tanto hombres como mujeres mostraron
un nivel de conocimiento regular con el 39.1 % y 21.9 %. En la ocupacion, el 34.4% de quienes
solo estudian presentaron un nivel de conocimiento regular y, quienes trabajan y estudian, tenian
el 26.6 % en ese mismo nivel. En lo referente a la experiencia en el trabajo odontolégico, las
mayores puntuaciones se registraron en el nivel de conocimiento regular con el 29.7 % para los
estudiantes sin experiencia y el 31.3% para quienes cuentan con ella. Finalmente, el 34.4 % de
los que han recibido algun curso o charla sobre posturas ergonémicas presentaron un nivel de
conocimiento regular y en el mismo nivel se ubicaron, con el 26.6 %, los que no recibieron

ninguna capacitacion.
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Tabla 20: Riesgo postural segun variables sociodemogréficas en estudiantes de Odontologia de

la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Perd, 2025

Riesgo postural

Medio Alto Muy alto Total
n % n % n % n %
Ciclo académico
Vi 26 40.6 % 9 141% O 0% 35 547%
X 15 234% 13 203% 1 16% 29 453%
Edad (afios)
Jovenes (18a29) 37 578% 22 344% 1 1.6% 60 938%
Adultos (308 4 6396 0 0% 0 0% 4 63%
mas)
Sexo
Femenino 29 453% 12 188% 1 16% 42 656%
Masculino 12 188% 10 156% O 0% 22 344 %
Ocupacion
Solo estudia 24 3715% 9 141% O 0% 33 516%
Trabajay estudia 17 26.6 % 13 203% 1 16% 31 48.4%
Experiencia en el trabajo odontologico
No 19 297% 7 109% 1 1.6% 27 422 %
Si 22 344% 15 234% O 0% 37 57.8%
Ha recibido curso o charla sobre posturas ergonémicas
No 18 281% 11 17.2% 1 16% 30 469%
Si 23 359% 11 172% O 0% 34 531%

Nota: Elaborado en JASP V 0.19.3.0.
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En la tabla 20, se evalud el riesgo postural segin las variables sociodemogréficas. Segun el ciclo
académico, los estudiantes del VI y X ciclo presentaron un nivel de riesgo postural medio con un
40.6 % y 23.4 %. Respecto a la edad, el 57.8 % de los jovenes entre 18 a 29 afios mostraron un
riesgo postural medio, mientras que los adultos de 30 afios a mas solo alcanzaron un 6.3% en el
mismo nivel de riesgo. Asimismo, ambos sexos presentaron un riesgo postural medio en mayor
proporcion, con 45.3 % en el femenino y 18.8 % en el masculino. Segun la ocupacidn, el 37.5 %
presentaron un nivel de riesgo postural medio en aquellos que solo estudian, el 26.6 % presentaron
el mismo nivel de riesgo postural, y se encontraron en aquellos que trabajan y estudian. En cuanto
a la experiencia en el trabajo odontol6gico, los que tenian y los que no, reportaron un nivel de
riesgo postural medio con el 34.4 %y 29.7 %, respectivamente. Por ultimo, los que recibieron un
curso o charla sobre posturas ergondmicas como los que no, mostraron un nivel de riesgo postural
medio con un 35.9 % y 28.1 %, pues estos valores son los mas elevados respecto al nivel de

riesgo.
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Tabla 21: Anélisis bivariado y multivariado del nivel de conocimiento segln variables

sociodemogréficas

Conocimiento sobre posturas

V. Sociodemograficas ergonémicas pe OR
Alto Bajo

Ciclo académico
X 16 (25 %) 13 (20,3 %) 0.48 0,63
VI* 17 (26,6 %) 18 (28,1 %)
Edad (afios)
Adultos (30 a mas) 1(1,6 %) 3 (4,7 %) 2,10
Jovenes (18 a 29)* 32 (50 %) 28 (43,8 %) 0,56
Sexo
Femenino 22 (344 %) 20 (31,3 %) 1,11
Masculino* 11(172%) 11 (17,2 %) 0,80
Ocupacion
Trabaja y estudia 12 (18,8 %) 19 (29,7 %) 2,52
Solo estudia* 21 (32,8 %) 12 (18,8 %) 0,09
Experiencia en el trabajo odontolégico
Si 20 (313%) 17 (26,6 %) 001 1.07
No* 13(203%) 14 (21,9 %)
Ha recibido curso o charla sobre posturas ergonémicas
Si 20 (313%) 14 (21,9 %) 0,48
No* 13 (20,3%) 17 (26,6 %) 019

Nota:

Nivel de conocimiento bajo codificado como 1 (evento negativo)
Nivel de conocimiento alto codificado como 0 (evento positivo)
Grupo de referencia (*)

Elaborado en JASP V. 0.19.3.0.



En la tabla 21, aunque no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p > 0,05),
se observaron tendencias relevantes en los OR. Los estudiantes del X ciclo presentaron una menor
probabilidad de tener conocimiento bajo sobre posturas ergonémicas en comparacion con los del
VI ciclo (OR =0,63; p = 0,48). Sin embargo, los estudiantes adultos de 30 afios a mas presentaron
el doble de probabilidad de tener conocimiento bajo en comparacion con los jovenes de 18 a 29
afios (OR = 2,10; p = 0,56). Se encontr que el sexo femenino tiene mayor probabilidad de tener
conocimiento bajo respecto al masculino, a pesar de que no existan grandes diferencias entre
ambos grupos (OR = 1,11; p = 0.86). Se demostr6 que los estudiantes que trabajan y estudian
tienen el doble de probabilidad de adquirir un nivel de conocimiento bajo respecto a los que solo
estudian (OR = 2,52; p = 0.09). Ademaés, se encontrd ligera probabilidad de adquirir un
conocimiento bajo en los estudiantes que cuentan con experiencia laboral odontoldgica respecto
alos que no (OR =1,07; p = 0,91). Finalmente, se encontrd que los estudiantes que han recibido
cursos o charlas sobre posturas ergonémicas tienen menor probabilidad de tener un nivel de
conocimiento bajo (OR = 0,48; p = 0.19).
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Tabla 22: Andlisis bivariado y multivariado del riesgo postural segln variables

sociodemograficas

Nivel de riesgo postural

V. Sociodemograficas i p? OR
Bajo Alto

Ciclo académico

X 15 (23,4 %) 14 (21,9 %) 2,40

VI* 26 (40,6 %) 9 (14,1 %) 0:20

Edad (afios)

Adultos (30 a mas) 4 (6,3 %) 0 (0 %) 0.99 -

Jovenes (18 a 29)* 37 (57,8 %) 23 (35,9 %)

Sexo

Femenino 29 (45,3 %) 13 (20,3 %) 0.17 0,43

Masculino* 12 (18,8 %) 10 (15,6 %)

Ocupacion

Trabaja y estudia 17 (26,6 %) 14 (21,9 %) 0.07 2,81

Solo estudia* 24 (37,5 %) 9 (14,1 %)

Experiencia en el trabajo odontolégico

Si 22 (34,4 %) 15 (23,4 %) 075 0,80

No* 19 (29,7 %) 8 (12,5 %)

Ha recibido curso o charla sobre posturas ergonémicas

Si 23 (35,9 %) 11 (17,2 %) 0.82 1,15

No* 18 (28,1 %) 12 (18,8 %)

Nota:

Nivel de riesgo alto codificado como 1 (evento negativo)
Nivel de riesgo bajo codificado como 0 (evento positivo)

Grupo de referencia (*)

Elaborado en JASP V. 0.19.3.0.
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En la tabla 22, aunque no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas (p > 0,05), se
observaron tendencias importantes en los OR. Los estudiantes del X ciclo presentaron el doble de
probabilidad de tener riesgo postural alto en comparacion con los del VI ciclo (OR = 2,40; p =
0,20). Asimismo, la edad no se pudo evaluar pues se ninguno del grupo de adultos registro riesgo
alto (OR = - ; p = 0.99).En cuanto al sexo, las mujeres tenian menor probabilidad de presentar
riesgo postural alto respecto a los hombres (OR = 0,43 ; p = 0,17). Sobre la ocupacion, el grupo
que trabaja y estudia tuvo el doble de probabilidades de desarrollar riesgo postural alto a
comparacién del grupo que solo estudia (OR = 2,81; p = 0,07). Se pudo asumir que aquellos con
experiencia laboral odontoldgica tenian una menor probabilidad de adquirir riesgo postural alto,
en comparacion con los que no han recibido experiencia, sin embargo, esta es minima (OR = 0,80
; p = 0,75). Por ultimo, aquellos que recibieron un curso o charla sobre posturas ergonémicas
tenian una ligera probabilidad de tener riesgo alto, en comparacion a los que no recibieron ningin
curso o charla sobre posturas ergondmicas, sin embargo, esta diferencia es minima (OR=1,15 ;
p=0,82).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis estadistica general.

Ho: El nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el riesgo postural no estan
significativamente relacionados en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga”, Ica-Per0, 2025.

H1: El nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el riesgo postural estan
significativamente relacionados en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga”, Ica-Per0, 2025.

Nivel de Significancia (alfa) a =5 % = 0.05
Correlacion Rho de Spearman: - 0.11
p-valor =0.40

z de Fisher (Magnitud del efecto): - 0.11

Interpretacion

El nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo postural no estan
significativamente relacionados en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025.
Leer el p-valor

Con una proporcion de error mayor al 40 % (p = 0.40) y una magnitud de efecto débil (-0.11), se
concluy6 que el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y el riesgo postural no estan
significativamente relacionados. En este sentido, no se puede afirmar que un mayor nivel de
conocimiento sobre posturas ergonémicas incremente la probabilidad de presentar un menor
riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,

Ica — Peru, 2025.
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VII. DISCUSION

En la presente investigacion, al identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas y el riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica — Perd, 2025, no se halld una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, observandose ademdas una magnitud de efecto débil
(rs =-0.11 ; p = 0.40 ; z = -0.11). En este sentido, no se puede afirmar que un mayor nivel de
conocimiento sobre posturas ergondmicas incremente la probabilidad de presentar un menor
riesgo postural. Estudios similares, como el de Umpire y Costilla demostraron que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el riesgo postural en estudiantes
(p=0.215). Esto quiere decir, a pesar que los estudiantes presentan niveles aceptables de
conocimiento sobre posturas ergonémicas en el trabajo clinico no garantiza que la postura

empleada en la préctica sea la mas recomendable o viceversa (7).

Resultados distintos se evidenciaron en estudios como el de Flores, pues identifico una
relacion negativa y estadisticamente significativa (p = 0.019) entre el nivel de conocimiento
ergonémico y el riesgo postural, lo que indica que un menor conocimiento se asocia con una
mayor presencia de riesgo postural (6). Mirfarhadi et al., reportaron una correlacion negativa
significativa entre el nivel de conocimiento y el riesgo postural (r = -0,137; p = 0,036),
concluyendo que la mayoria de los estudiantes enfrentaban un alto riesgo postural y mostraban

un baja conocimiento en ergonomia (8).

En ese sentido, las diferencias observadas respecto a estudios previos sugieren que el
vinculo entre el conocimiento sobre posturas ergonémicas y el riesgo postural no es lineal ni
uniforme en todas las poblaciones. Factores como la falta de entrenamiento practico supervisado,
la adaptacion a condiciones ergondmicas inadecuadas pueden influir de manera determinante en
la postura del estudiante, independientemente de su nivel de conocimiento o la subestimacion del
riesgo podrian limitar el impacto del conocimiento tedrico. Esto resalta la necesidad de
implementar programas de formacién ergondmica que fortalezcan la relacion entre la teoria 'y la

practica, ya que esto permitira reducir el riesgo postural en estudiantes y asi prevenir los TME.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025. Se encontré que el
26.56 % de estudiantes reportaron un nivel bajo (17/64), el 60,94 % presentaron un nivel regular
(39/64) y el 12.50 % mostraron un nivel alto (8/64). Se constat6 que, en mayor proporcion, los
estudiantes mostraron un nivel de conocimiento regular sobre posturas ergonémicas. Estos
resultados son similares, a los reportados por Churacutipa donde encontré que el nivel de
conocimiento sobre ergonomia dental en estudiantes mayormente es regular con un 75.68 % de

los estudiantes, mientras que un 16.22 % obtuvo un nivel bajo y por ultimo, solo un 8.11 % logro
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alcanzar el nivel alto (27). De igual manera, Choquepiunta reportdé que el 44,09% de los
estudiantes calificaron con un nivel de conocimiento regular, seguido de un nivel de conocimiento
bajo con un 35,48% y por ultimo un nivel alto con un 20,43 % (29). Moosa y Bhayat encontraron
que la mayoria de los estudiantes tenian un nivel regular de conocimiento sobre ergonomia en
odontologia con un 68% (11). Flores encontr6 que el 51.5 % de los estudiantes presentd
conocimiento regular, el 47 % conocimiento bajo y solo el 2 % conocimiento alto (6). Aldazabal
encontré que la mayoria de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento regular con 73,2 %,

un nivel bajo con 19,5 % y un nivel alto con 7,3 % (2) .

Estudios como el de Meneses y Sacaca evidenciaron resultados distintos donde el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre ergonomia fue bajo con un 54.2% (3). Umpire y Costilla,
reportaron que el 56.8% de estudiantes obtuvieron un nivel bajo, el 40.9 % un nivel regular y un
2.3 % un nivel alto de conocimiento sobre posturas de trabajo (7). Sierralta encontraron que el
nivel de conocimiento que mas predomina es el conocimiento bajo con un 67%, seguido del
conocimiento regular con un 29% y como ultimo el conocimiento alto con un 4% (51). Mientras
que, Abanto report6 que el nivel de conocimiento de ergonomia odontoldgica en los estudiantes
fue de 53.03% con nivel bajo, 43.94% con un nivel regular y 3.03% con un nivel alto (52), todos
los estudios mencionados tuvieron como predominio el nivel de conocimiento bajo. No obstante,
Tysigc et al., encontraron que el 47,9% de los estudiantes reportaron tener un conocimiento alto
y el 46,7% presentaron un conocimiento regular (15). En el presente estudio se identifico un
predominio del nivel de conocimiento regular sobre posturas ergondmicas en los estudiantes de
Odontologia lo que evidencia la necesidad de optimizar la formacion ergondémica en el pregrado
mediante estrategias didacticas facilitando la adquisiciéon y fortaleciendo la comprension del
conocimiento respecto las posturas ergondmicas que los futuros cirujanos dentistas emplearan

durante su desarrollo profesional.

Al conocer el riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025. Se encontr6 que el 64.06 % de estudiantes reportaron un
nivel de riesgo medio (41/64), el 34.38 % presentaron un nivel de riesgo alto (22/64) y el 1.56 %
mostré un nivel de riesgo muy alto (1/64). Se constat6 que, en mayor proporcién, los estudiantes
mostraron un nivel de riesgo medio. Estos resultados son similares, a los reportados por
Seyede, Maryam y Leili encontraron que el 51,4 % de los estudiantes presentaron un nivel de
riesgo medio y el 42,9% un nivel de riesgo alto (18). De igual manera, Shirzaei et al., reportaron
que la mayoria de los estudiantes de odontologia tenian un nivel de riesgo medio con un 84%
(53). Ademas, Anco demostré que el 82,4% de los estudiantes tenian un nivel de riesgo medio, el
13 % un nivel de riesgo alto y solo el 4,4 % un nivel de riesgo bajo (5). Asimismo, Valverde
encontr6 que el 57,7% de los estudiantes presentaron un nivel de riesgo medio y el 42,2% un nivel

de riesgo alto (25).
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Estudios como el de Raman et al evidenciaron resultados distintos, reportando que el 75%
de los estudiantes tiene un nivel de riesgo alto, mientras que el 64% presenta un nivel de riesgo
medio (17). Asimismo, Mirfarhadi et al encontraron que el 51,2% de los estudiantes tenian un
nivel de riesgo alto y el 36,6% un riesgo muy alto (8). Umpire y Costilla encontraron que el 25%
de los estudiantes presentaron posturas de riesgo alto y el 22,7% posturas de riesgo medio (7). De
igual manera, Flores reportd que los estudiantes tenian un nivel de riesgo postural alto con el
61.1 %, un nivel de riesgo postural medio con el 34.8 % y un nivel de riesgo postural bajo con el
3 % (6). Arenas y Villafuerte revelaron que el 45.2% de los estudiantes adoptd un nivel de riesgo
alto (28). Por otro lado, Navarro y Reynoso encontraron que el nivel de riesgo que mas predomina

es el nivel de riesgo muy alto con el 56,4%, seguido del riesgo inapreciable con el 2,6% (30).

En la presente investigacion predominé el nivel de riesgo postural medio, hallazgo que
coincide con lo reportado en diversos estudios realizados en estudiantes de odontologia. Esto
refleja que los estudiantes estan expuestos en tempranas etapas de presentar riesgo medio y lo que
podria indicar que a futuro puedan presentar riesgo postural alto, lo cual seria perjudicial para su
bienestar profesional en etapas posteriores. Es por ello, que las escuelas de odontologia prioricen
incluir mas asignaturas, en su plan curricular, enfocadas en reducir estos niveles de riesgo
postural.

Al establecer el nivel de accion e intervencion segln el riesgo postural en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Peru, 2025. Se report6 que el
64.06 % de los estudiantes necesitaron de una actuacién necesaria (41/64), el 34.38 % necesitaron
de una pronta actuacion necesaria (22/64) y el 1.56 % necesitaron de una actuacion inmediata
(1/64). Se constatd que, en mayor proporcion, los estudiantes mostraron una actuacion necesaria.
Estos resultados son similares, a los reportados por Anco, donde el 82,4% de los estudiantes
necesitaron de una actuacion necesaria; asi mismo encontrd que el 13% necesitaron de una
actuacion necesaria pronta y solo el 4,4% pudo ser necesaria su actuacion (5). Estudios como el
de Flores, evidenciaron resultados distintos, donde el 61.1% de los estudiantes necesitaron de una
actuacion necesaria pronta, el 34.8% necesitaron de una actuacion necesaria y el 3% pudo ser
necesaria su actuacion. Asimismo, Navarro y Reynoso demostraron que el 56,4% de los
estudiantes necesitaron de una actuacion necesaria pronta, mientras que sélo el 2,6% de los
estudiantes no necesitaron actuacion (30).

En este estudio predomind la necesidad de una actuacion necesaria segun el nivel de accion
derivado del riesgo postural en los estudiantes intervenidos. Estos hallazgos evidencian el
padecimiento de riesgo postural que requiere una intervencion para corregir las posturas
inadecuadas adoptadas por los estudiantes en su practica clinica. Asimismo, se podria realizar
posteriores intervenciones para evaluar la reduccién del riesgo postural y el incremento de

posturas adecuadas.
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VIIl. CONCLUSIONES

Al analizar la relacion entre las variables, se identifico que el 42.19 % de los estudiantes con
un nivel de conocimiento regular presentaron un nivel de riesgo postural medio; sin embargo, esta
relacion no fue estadisticamente significativa (p=0.40) en los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-Per(, 2025.

La mayoria de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento regular sobre posturas

ergonémicas (60,94 %), lo que refleja limitaciones en la formacion en ergonomia.

El riesgo postural predominante fue de nivel medio (64,06 %), lo cual representa una

condicién que podria predisponer al desarrollo de TME durante la practica clinica.

Segun el nivel de accién e intervencion, la mayoria de estudiantes se ubicé en la categoria
gue necesitaron de actuaciones necesarias (64,06 %), lo que confirma la necesidad de prestar

atencion a esta problematica dentro de su proceso formativo.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua en ergonomia aplicada
a la Odontologia, que integren teoria y practica mediante talleres y supervisiones en las clinicas,
asi como la inclusién de asignaturas especificas en el plan curricular desde los primeros ciclos, a

fin de fomentar habitos posturales adecuados que reduzcan el riesgo de lesiones.

Asimismo, es necesario reforzar el nivel de conocimiento de los estudiantes a través de
recursos didacticos que favorezcan el andlisis de situaciones reales, reforzado con la
retroalimentacion docente constante. Ademas, difundir la participacion estudiantil en congresos
cientificos o espacios académicos que aborden la importancia de la ergonomia como un aspecto

fundamental para el bienestar del futuro profesional en el desarrollo clinico.

En relacion con el riesgo postural, se sugiere instruccion del docente con sesiones
demostrativas previas al inicio de las practicas clinicas. Asimismo, establecer evaluaciones
periddicas y promover pausas activas y ejercicios de estiramiento durante y después de la jornada
académica, lo cual contribuird a reducir la fatiga muscular y prevenir los TME en los futuros

odontdlogos.

Se recomienda disefiar e implementar programas de intervencion en ergonomia dirigidos
a los estudiantes, que incluyan capacitacion, monitoreo y supervision docente permanente, con el
proposito de fomentar la adopcion de posturas correctas en la practica clinica y, de esta manera,

asegurar un desempefo eficiente y saludable.

Finalmente, se sugiere mejorar las condiciones, respecto al equipamiento de las clinicas
de la Facultad de Odontologia y de los establecimientos de salud donde realizan préacticas los
internos, asegurando que todas las unidades odontolégicas, incluidos taburetes, sillas reclinables
y deméas equipos clinicos estén completos, operativos, en condiciones Optimas con
mantenimientos periddicos y revisiones técnicas regulares, con el fin de garantizar la seguridad y

eficiencia en la formacion y préctica clinica de los estudiantes.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , con codigo de estudiante N°:................... ,
declaro que he sido debidamente informado sobre la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre posturas ergondémicas y riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica — Perd, 2025 y acepto participar en ella de forma
libre y voluntaria, la cual esta conducida por la tesista Espinoza Mendoza Milagros Jesus.

Este proyecto de tesis cuenta con la aprobacién de la Facultad de Odontologia y es respaldado
por la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. Su participacién constara en lo siguiente:
Primero firmara este documento, posterior a ello, se le brindara el cuestionario de conocimiento
sobre posturas ergonémicas que consta de 10 preguntas y de igual manera, se tomaran fotografias
durante la actividad clinica, reservando su identidad, para su posterior analisis mediante el método
REBA.

Toda la informacién brindada sera confidencial y sus nombres seran asociados a un nimero de
serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados. Es importante precisar que los datos no le
seran entregados y que no habréa retribucion por la participacion en este estudio, pero si esta
informacion podra beneficiar a la comunidad académica. Asimismo, su participacion estara
resguardada bajo los principios éticos seguln el reporte de Belmont y puede negar su participacion
en cualquier etapa de la investigacién, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para
usted.

En este sentido, si usted acepta participar firme este documento.

Ica, ......cc......... del 2025
FIRMA DEL PARTICIPANTE
REVOCATORIA
Y 0 , con codigo de estudiante
N, , declaro que he sido debidamente informado sobre la investigacion titulada

“Nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas y riesgo postural en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica — Per(, 2025” y no acepto
participar en ella, retiricndome voluntariamente de la investigacion, la cual esta conducida por la
tesista Espinoza Mendoza Milagros Jesus.

Ica,.................. del 2025

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cuestionario de conocimiento sobre posturas ergonémicas

El cuestionario tiene como objetivo estimar el nivel de conocimiento sobre las posturas
ergonémicas adecuadas en la practica odontoldgica. Sus respuestas seran tratadas de forma
confidencial y utilizadas exclusivamente con fines académicos y de mejora continua. No seran
divulgadas para ningun otro proposito. Por ello, se le solicita responder con sinceridad, veracidad
y total libertad, y no dejar ninguna pregunta sin responder.

DATOS GENERALES: Ficha N°:

Ciclo académico

-Vl ciclo ( )
- Xciclo ()

Edad:
Sexo:

-Masculino ()
-Femenino ( )
Ocupacion

- Trabaja y estudia ( )
- Solo estudia ( )

Tiene experiencia en el trabajo odontoldgico

SEC)
NO ()

Ha recibido curso o charla sobre posturas ergonémicas

SI( )
NO ()

CUESTIONARIO:

1.- Marca la respuesta correcta. Durante el trabajo odontolégico, la distancia ideal entre los
ojos del operador y la boca del paciente para una mejor visibilidad sera de:

a) Entre 10 a 20 cm aproximadamente.
b) Entre 30 a 40 cm apréximadamente.
c) Entre 45 a 50 cm aproximadamente.

d) Més de 50 cm aproximadamente.
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2.- Marca la respuesta correcta. Durante el trabajo odontolégico, la linea imaginaria que cruza
ambos hombros (H) del operador deberé: (Ver las imagenes).

a) Ser lo mas paralelo al suelo b) Estar inclinada maximo 15° hacia la derecha.

L . . d) Estar inclinado maximo 15° hacia la
¢) Estar inclinada maximo 15° hacia la izquierda y derecha, dependiendo de si el
izquierda. operador es zurdo o diestro.

3.- Marca la respuesta correcta. Los brazos deberan estar lo méas cerca al tronco del operador
sentado, formando un angulo: (Ver las imagenes).

a) DeO0° b) De 45°
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4.- Lea las siguientes proposiciones y marque la respuesta correcta:

a) Eleje horizontal o columna del paciente recostado en el sillén dental y la columna del operador
sentado, deben formar un angulo de 45°.

b) La columna del paciente recostado en el sillon dental y el eje vertical o columna del operador
sentado, deben formar un angulo de 135°.

c) El eje horizontal o linea del suelo y el eje vertical o columna del operador sentado, deben ser
perpendiculares (formando un angulo de 90°).

d) La linea del suelo y la columna del operador sentado, deben de formar 45°.

5.- Marca la respuesta correcta. La posicion correcta de la columna vertebral del paciente
recostado en el sillén dental, es: (Considerar el &ngulo formado por el plano horizontal del suelo

y la columna del paciente. Ver las imagenes)

a) Paralelo con respecto al plano horizontal b) — 15°con respecto al plano horizontal del
del suelo (0°). suelo

¢) + 15° con respecto al plano horizontal del d) + 30° con respecto al plano horizontal del
suelo suelo

Plano horizontal del'suelo

Plano horizontal del suelo

6.- Marca la respuesta correcta. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral

debe estar:

a) Paralelo al plano horizontal del suelo
b) Inclinada hasta un méximo de 15° con respecto a la vertical.
c) Perpendicular en relacién a la columna del paciente.

d) Soloayc.
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7.- Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar):

El operador en posicién sentado, mantendra las piernas ligeramente separadas. En esta posicion
se trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y las rotulas de las rodillas. Las lineas trazadas
formardn un triangulo , donde la boca del paciente (punto rojo) se

encontrara (Ver las imagenes).

Nota: - Triangulo Equilédtero: Tres lados y tres angulos iguales (60° cada uno).
- Triangulo Rectangulo: Un angulo de 90° y dos angulos menores (45°).

a) Equilatero / En cualquier punto fuera b) Rectangulo / En cualquier punto dentro
del triangulo. del triangulo.

d) Rectangulo / En cualquier punto fuera
c) Equilétero / En el centro del tridngulo. del tridngulo.
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8.- Marca la respuesta correcta. Cuando el operador se encuentra sentado, hay flexion de las
rodillas debido a la altura del taburete. Con esta posicion las piernas y ante-piernas formaran un

angulo: (Ver las imégenes).

a) De 45° b) Entre 45° a 90°

c) De 90

PPN 2

9.- Marca la respuesta correcta. Cuando el operador se encuentra sentado, sus piernas y pies
deben de formar un angulo: (Ver las imagenes).

a) De 45° b) Entre 45° a 90°




10.- Marca la respuesta correcta. Cuando el operador se encuentra sentado, como debe colocar

los pies para lograr una posicion plantar ideal.

a) Apoyo total de los pies en el suelo, con inclinaciones hacia el borde interior de los pies.
b) Apoyo parcial de los pies, con inclinacion hacia el borde externo.

c) Apoyo parcial, con los pies cruzados entre si.

d) Ambos pies totalmente apoyados en el suelo, paralelos entre si, sin inclinacion hacia los

bordes internos ni externos.
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Anexo 2. Aplicacién del método REBA.

GRUPO A: Analisis de tronco, cuello y piernas

TRONCO

Extension

Movimiento

Puntaje tronco

Puntuacion | Correccion
Erguido 1
0°-20° flexion 5 Afadir +1 si
0°-20° extension hay torsion o
20°-60° flexion 3 inclinacion
>20° extension lateral ea
> 60° flexion 2 Inclinacion lateral
CUELLO
320% Puntaje cuello
z E.”’:,i’ﬂ z il ﬂiia&ﬂ
Torsién

Movimiento Puntuacion Correccion Q

0°-20° flexi6n 1 Afiadir +1 si hay Di z ;S

>20° flexién o . .tor‘c?l,on 0 IncllnaC|on Iateral

., 2 inclinacion lateral
extension

PIERNAS

Movimiento Puntuacién Correccion
Soporte bilateral, Anadir +1 si hay flexion
andando o sentado 1 de rodillas entre 30 y

60°
Soporte unilateral, Anadir +2 si las rodillas
soporte ligero o 2 estan flexionadas mas
postura inestable de 60° (salvo postura
sedente)

Puntaje piernas

- Ver puntaje de postura en Tabla A
Con los valores de los andlisis del tronco, cuello y piernas,
que se ubican arriba, busque el puntaje en la tabla A

- Sumar puntaje carga/fuerza +
0 1 2 +1
Inferiora5kg | 5-10kg | 10kg Instauracion rapida o brusca Puntaje Carga/Fuerza

- Puntacion A, buscar fila en Tabla C

Sume los valores del puntaje postura A y Puntaje Carga/fuerza
para obtener la puntuaciéon A. Busque la fila en la tabla C

Puntaje postura A

Aplicacion del Méetodo REBA

GRUPO B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

Puntuacion A

TABLA A
Cuello BRAZOS
1 2 3 _
Piermas | 1|2 [3]4]1]2]3]4]1]2]3]|4 Puntaje brazos
111234 [1]2|3]4]3|3|5]|6
2|12 13]4|5[3|4|5]6|4|5|6]|7
Tronco | 3| 2 |4|5|6[4|5]|6]7|5]|6|7]|8
41 3|5|6]|7|5|6|7|8|6|]7|8]9 Extension
5/4|6|7(8|6[7|8[9]7]8]9]9
TABLAB
Antebrazo
1 ) Posicién Puntuacién | Correccién " +1 +1 -1
- 0°-20° flexién / 1 Afiadir: J t
Mufieca 1 2 3 1 2 3 extensién +1 si  hay
1 1 2 2 1 2 3 . B abduccién 0
2| 1 | 2 | 3 2 | 3 |4 720" extension 2 rotacion
3 3 4 5 4 5 5 21°- 45°flexion +1 elevacion del
Brazo _ hombro
4 4 5 5 S 6 7 46°-90° flexion 3 -1si hay apoyo o
5| 6 ’ 8 7 8 | 8 T postura a favor
6 7 8 8 8 9 |9 >90° flexion 4 de la gravedad
TABLA C ANTEBRAZOS
Puntuaciéon B 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 .
Puntaje antebrazos
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 /2|33 |34 |5|6]7]7), 8 8 | 8 2602 Movimiento Puntuacién
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 <60° flexion
P“““Aac“’n 6 | 6|6 |6|7|8|8|9|9 /|10 10 |10 10 e 2
7777|8999 10|10 11 |11 |11 >100° flexion
8 8 8 8 9 |10 (10|10 | 10 | 10 11 11 | 11
9 9 9 9 |10 (10|10 | 11 | 11 | 11 12 12 | 12 MURECAS
10|10 (10 |10 | 11 (11 | 11 | 11 | 12 | 12 12 12 | 12
11|11 (11 | 11 |11 (12 | 12 | 12 | 12 | 12 12 12 | 12 Puntaie mMufecas
12 |12 (12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 12 12 | 12 J
1 450 2 . >15°
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por €j. Aguantadas mas de 1 min. Extension g
Actividad | +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4 veces/minuto. ; . B 0° +1
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables. : F\
150 Flexion / t
- 18
+ = L A%
Puntaje Tabla C Puntaje de actividad i
! Puntaje REBA Movimiento Puntuacién | Correcciéon
Puntuacion Nivel de riesgo | Nivel de accion Interyencm,n.y. 0-15° flexién/extensién 1 Afadir +1 st
posterior analisis hay torsién
1 Inapreciable 0 No necesario >15° flexion/extension 2 0 desviacion
lateral
2-3 Bajo 1 Puede ser necesario
4-7 Medio 2 Necesario - Ver puntaje de postura en Tabla B
8-10 Alto 3 Necesario pronto Lo N
P , Con los valores de los andlisis de brazo, antebrazo y mufiecas,
11-15 Muy alto 4 Actuacién inmediata . . . Puntai tura B
que se ubican arriba, busque el puntaje en la tabla B untaje postura
- Sumar puntaje de agarre +
\ 0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
- . Incémodo, sin agarre
O. ’
Fiche " st | e e | " .
Avarre aceptable ar(:e table Aceptable usando otras | Puntaje de agarre
Edad: § p partes del cuerpo.
Sexo: - Puntacion B, buscar fila en Tabla C

.

Sume los valores del puntaje postura B y Puntaje de agarre para
obtener la Puntuacion B. Busque la fila en la Tabla C y emparéjela
con la fila de la Puntuacion A para obtener el puntuaje de la Tabla C.

Puntuacion B
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Anexo 3. Relacion de jueces expertos.

RELACION DE JUECES EXPERTOS

N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
MINIST
o SRISIERQDE SAR
1 Dr. Rojas Morales Manuel PE-PSHE TNGUINA VAce
Ricardo i _ —_}.
Dr Manuel-Ricardo Rejas Morales
2 | Dr. Gonzéales Aedo Néstor Oliver -
Dr. Magallanes Reyes José \ )
3 - , 4"5{,-. = -,fff.al].f.-i-f /‘;
Benjamin aa =
4 Dr. Tataje Napuri Fredy Emilio . al ”Zﬁ;
DR.TATAJE NAPURI | Fnauu'r EMILIO
DNI N° 21575640
Y
5 Dr. Lara Huallcca Clemente ‘(\/k“:_u’t =
6 Dra. Chavez Mejia Lia
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Anexo 4. Analisis de Kuder Richardson (KR-20) para la confiabilidad del instrumento.

Nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas y riesgo postural en

de Od

logia de la Uniwv

dod Mani

| *San Luis G

g

lca—Peri, 2025

i P P2 P3 P4 P53 P& P Pg P3 P10

T T o 1 e |
2 1 1 0 1 ] 1] 1 1 1 1 7 , N
3 0 1 1 1 1 1] ] 1 1 0 3 Ty ,,:(%J(l—y} 0.76
4 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 2 '
& 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3
T 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 g 'l 147 p= |porcentaje de comectas 1items
g 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 T <P A ) q=|porcentaje de incorrectas xitems
3 1 1 1 1 1] 0 1 1 1 1 g d 453 o'=| Varianzatotal
10 1 1] 1] 1] 1] i] 1 1 1 1 5 K n =|Nimero de itemsz [mayar a 1)
il 1 ] 0 1 1 1] ] 0 0 1 4
12 1 1 0 1 1 1] 1 1 1 1 g
13 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1 g KR-20 [INTERPRETACION
14 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 3 0,51 |EXCELENTE
15 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 3 0,5-0,3|BLEN&
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,7-0,8| ACEPTABLE ACEFTABLE
ik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0,6-0,7| DEEIL
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0,5-0,6|POBRE
1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1 g <05 |INACEPTABLE

i 1 1 i 1 i 1 1 1 ]

17 ] 18 1 1 | 17 i 1

0.85 05 0.3 08 [ 055 | 08 | 085 | 085 | 09

0.15 05 0.1 02 [ 045 | 02 | 015 | 015 [ 01

0.13 025 | 003 | 016 [ 025 | 016 | 013 | 013 | 0.09
Estadisticas de fiabilidad:

Kuder N° de
Richardson elementos
0.76 20

Interpretacion:

Los items presentan un valor de KR-20 = 0.76, es decir una consistencia interna aceptable, lo

cual significa gue este instrumento es totalmente confiable y valido.
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Anexo 5. Permiso para ejecutar proyecto de tesis a los estudiantes de VI ciclo.

") UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
L) Facultad de Odontologia

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

EL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AUTORIZA

A la bachiller MILAGROS JESUS ESPINOZA MENDOZA, realizar el trabajo de

campo del Proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
POSTURAS ERGONOMICAS Y RIESGO POSTURAL EN ESTUDIANTES DE LA
CLINICA DE LA FACULTAD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS
GONZAGA”, ICA-PERU”. En el periodo de junio a julio del presente afio. Por lo
que se solicita se le dé las facilidades del caso para este fin.

Se expide el presente documento para su atencion.

Atentamente.
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Anexo 6. Permiso para ejecutar proyecto de tesis a los estudiantes de X ciclo.

=~
(E)l) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
Facultad de Odontologia

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CARTA DE PRESENTACION
Ica, 23 de junio del 2025

SENOR (a) (ita)

Director y Jefes

1. Hospital de Apoyo Palpa (Director)

(5]

Centro de salud de Parcona-lca (Jefe)

, Puesto de Salud Pasaje Tinguiiia Valle-Ica (Jefe)

da (¥

Centro de Salud Los Aquijes-Ica (Jefe)

Centro de salud de Acomayo-Ica (Jefe)

Centro de salud de Pueblo Nuevo-Chincha (Jefe)

Centro de Salud San Isidro - Pueblo Nuevo — Chincha (Jefe)
Puesto de Salud Yaurilla- Ica (Jefe) )

Centro de Salud de Los Molinos-Ica (Jefe)

10. Centro de Salud La Angostura- Ica (Jefe)

© m o

11. Centro de Salud Ocucaje- Ica (Jefe)

12. Puesto de Salud La Venta- Ica (Jefe)

13. Centro de Salud Llipata-Palpa, (Jefe)

14. Centro de Salud de Marcona (Jefe)

15. Centro de Salud Vista Alegre-Nasca (Jefe)

16. Centro de Salud Sunampe-Chincha (Jefe)

17. Centro De Salud Tupac Amaru Inca-Pisco (Jele)
18. Centro de Salud Santa Cruz-Pisco (Jefe)

19. Centro De Salud San Clemente- Pisco (Jefe)
20. Centro De Salud Casalla-Pisco (Jefe)

21. Centro De Salud Grocio Prado-Chincha (Jefe)

22. Centro de Salud Rio Grande- Palpa. (Jefe)

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales, y a la vez,
presentarle a la Srta. MILAGROS JESUS ESPINOZA MENDOZA, egresada de



7\
(=) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
Facultad de Odontologia

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA’

la Facultad de Odontologia, con cédigo Universitario N°20185460 y DNI
N°70266800 que cuenta con el proyecto de tesis aprobado titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS Y RIESGO
POSTURAL EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, ICA-PERU”, con la
Resolucion decanal N° 071-F.0.-UNICA-2024. Por lo expuesto solicito a
usted el permiso correspondiente para ejecutar el proyecto de tesis arriba
mencionado y a su vez agradeceré brindarle las facilidades del caso, al
egresado en mencion.

Seguros de la atencidn que le brinde al presente, aprovechamos para
manifestarle nuestro agradecimiento.

Atentamente.

\IVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" °*
- éA[’C%LTADD NOONTOLOGIA

' L‘*//%
iz NESTCr VCVER GOJLES AR
i DECANO
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(=3 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS
O Facultad de Odontologia

GONZAGA™

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMU\ PERUANA"

CARTA DE PRESENTACION

SENOR (a) (ita)

Director y Jefes

l.  Hospital de Apoyo Palpa (Director)

19

Centro de salud de Parcona-Ica (Jefe)

-+ Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica (Jefe)
Centro de Salud Los Aquijes-Ica Jefe)

Centro de salud de Acomayo-Ica (Jefe)

Ica, 23 de junio del 2025

Centro de Salud San Isidro - Pueblo Nuevo = Chincha (Jefe)

Puesto de Salud Yaurilla- Ica (Jefe)
Centro de Salud de Los Molinos-lca (Jefe)
10. Centro de Salud La Angostura- Ica (Jefe)
11. Centro de Salud Ocucaje- Ica (Jefe)
2. Puesto de Salud La Venta- lca (Jefe)
13. Centro de Salud Llipata-Palpa, (Jefe)
14. Centro de Salud de Marcona (Jefe)
13. Centro de Salud Vista Alegre-Nasca (Jefe)
16. Centro de Salud Sunampe-Chincha (Jefe)
17. Centro De Salud Tupac Amaru Inca-Pisco (Jefe)
18. Centro de Salud Santa Cruz-Pisco (Jefe)

3

4

5

6. Centro de salud de Pueblo Nuevo-Chincha (Jefe)
7

8

9

19. Centro De Salud San Clemente- Pisco (lefe)
20. Centro De Salud Casalla-Pisco (Jefe)

21. Centro De Salud Grocjo Prado-Chincha (Jefe)
22. Centro de Salud Rio Grande- Palpa. (Jefe)

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saly
presentarle a la Srta. MILAGROS JESUS ESPINOZA

dos cordiales, y a la vez,
MENDOZA, egresada de
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Odontologia

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOM IA PERUANA®

SENOR
Directo

L

]
.

o

Es grato dirigirme a usted para expresarle
presentarle a la Srta. MILAGROS JESUS ES

CARTA DE PRESENTACION

(a) (ita)

rylefes

Hospital de Apoyo Palpa (Director)
Centro de salud de Parcona-Ica (Jefe)

. Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle-lca (Jefe)

Centro de Salud Los Aquijes-Ica (Jefe)
Centro de salud de Acomayo-Ica (Jefe)
Centro de satud de Pueblo Nuevo-Chincha (Jefe)

Ica, 23 de junio del 2025

Centro de Salud San Isidro - Pueblo Nuevo — Chincha (Jefe)

Puesto de Salud Yaurilla- Jca (Jefe)
Centro de Salud de Los Molinos-lIca (Jefe)

- Centro de Salud La Angostura- Ica (Jefe)

- Centro de Salud Ocucaje- ica (Jefe)

- Puesto de Salud La Venta- Ica (Jefe)

. Centro de Salud Llipata-Palpa, (Jefe)

. Centro de Salud de Marcona (Jefe)

- Centro de Salud Vista Alegre-Nasca (Jefe)

. Centro de Salud Sunampe-Chincha (Jefe)

- Centro De Salud Tupac Amaru Inca-Pisco (Jefe)

Centro de Salud Santa Cruz-Pisco (Jefe)

- Centro De Salud San C lemente- Pisco (Jefe)
. Centro De Salud Casalla-Pisco (Jefe)
- Centro De Salud Grocio Prado-Chincha (Jefe)

. Centro de Salud Rjo Grande- Palpa. (Jefe)

"_n

—

Ly

CMP: 095405

mis saludos cordiales, y a la vez,
PINOzZA MENDOZA, egresada de

amsvenamenEneStt
(H Eﬂ.HQRJ
‘\jertngco RUJANO
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{ rw UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
@ Facultad de Odontologla

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CARTA DE PRESENTACION
Ica, 23 de junio del 2025

SENOR (a) (ita)

Director y Jefes

1. Hospital de Apoyo Palpa (Director)
2. Centro de salud de Parcona-Ica (Jefe)
3. , Puesto de Salud Pasaje Tinguiiia Valle-Ica (Jefe)
Centro de Salud Los Aquijes-Ica (Jefe)
Centro de salud de Acomayo-Ica (Jefe)
Centro de salud de Pueblo Nuevo-Chincha (Jefe)
Centro de Salud San Isidro - Pueblo Nuevo — Chincha (Jefe)
Puesto de Salud Yaurilla- Ica (Jefe)
Centro de Salud de Los Molitios-I¢a (Jeéfe)
10. Centro de Salud La Angostura- Ica (Jefe)
11. Centro de Salud Ocucaje- Ica (Jefe) '
12. Puesto de Salud La Venta- Ica (Jefe)
13. Centro de Salud Llipata-Palpa, (Jefe) /
14. Centro de Salud de Marcona (Jefe) : ‘
- 15, Centro de Salud Vista Alegre-Nasca (Jefe)
16. Centro de Salud Sunampe-Chincha (Jefe) !
17. Centro De Salud Tupac Amaru Inca-Pisco (Jefe) LT V
18. Centro de Salud Santa Cruz-Pisco (Jefe)
19. Centro De Salud San Clemente- Pisco (Jefe)
20. Centro De Salud Casalla-Pisco (Jefe)
21. Centro De Salud Grocio Prado-Chincha (Jefe)
22, Centro de Salud Rio Grande- Palpa, (Jefe)

el - R - TV

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales, y a la vez,
presentarle a la Srta. MILAGROS JESUS ESPINOZA MENDOZA, egresada de



( f\ UNIVERSIDAD NAGIONAL "SAN LUIS GONZAGA"
@ Facultad de Odontelogin

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CARTA DE PRESENTACION
Ica, 23 de Junio del 2025

SENOR (a) (ita)

Director y Jefes

1. Hospital de Apoyo Palpa (Director)

o

Centro de salud de Parcona-Ica (Jefe)
3. , Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica (Jefe)
4, Centro de Salud Los Aquijes-Ica (Jefe)
5. Centro de salud de Acomayo-Ica (Jefe)
6. Centro de salud de Pueblo Nuevo-Chincha (Jefe)
7. Centro de Salud San Isidro - Pueblo Nuevo — Chincha (Jefe)
8. Puesto de Salud Yaurilla- Ica (Jefe)
9. Centro deé Salud de Los Molinos-lea (Jefe)
10. Centro de Salud La Angostura- Ica (Jefe)
11. Centro de Salud Ocucaje- Ica (Jefe)
12. Puesto de Salud La Venta- Ica (Jefe)
13. Centro de Salud Llipata-Palpa, (Jefe)
14. Centro de Salud de Marcona (Jefe)
- 15. Centro de Salud Vista Alegre-Nasca (Jefe)
16. Centro de Salud Sunampe-Chincha (Jefe)
17. Centro De Salud Tupac Amaru Inca-Pisco (Jefe)
18. Centro de Salud Santa Cruz-Pisco (Jefe)
19. Centro De Salud San Clemente- Pisco (Jefe)

20. Centro De Salud Casalla-Pisco (Jefe) oo e
21. Centro De Salud Grocio Prado-Chincha (Jefe) .:':..-l—;, TGRS
22. Centro de Salud Rio Grande- Palpa. (Jefe) e qu v

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales, y a la vez,
presentarle a la Srta. MILAGROS JESUS ESPINOZA MENDOZA, egresada de

b
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Anexo 7. Tripode de la marca Ulanzi modelo Sk-03
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Anexo 8. Evidencias de la aplicacion del cuestionario a estudiantes de VI ciclo.
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Anexo 9. Evidencias de la aplicacién del cuestionario a estudiantes de X ciclo.
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Anexo 10. Anélisis del Método REBA con el software RULER

. ) NIVEL DE ACCION E
PUNTAJE: NIVEL DE RIESGO: INTERVENCION:
10 ALTO NECESARIO PRONTO
TRONCO CUELLO PIERNAS

by

b il
Loy Tk

MUNECA

BRAZO ANTEBRAZO

Gikr Erknky
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. ) NIVEL DE ACCION E
PUNTAJE: NIVEL DE RIESGO: INTERVENCION:
7 MEDIO NECESARIO
TRONCO CUELLO PIERNAS

ANTEBRAZO MURNECA
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NIVEL DE ACCION E

PUNTAJE: NIVEL DE RIESGO: INTERVENCION:
8 ALTO NECESARIO PRONTO
TRONCO CUELLO PIERNAS

ANTEBRAZO
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PUNTAJE: NIVEL DE RIESGO: NIVEL DE ACCION E
INTERVENCION:
7 MEDIO NECESARIO

TRONCO CUELLO PIERNAS

BRAZO ANTEBRAZO MUNECA
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PUNTAJE:

NIVEL DE RIESGO:

NIVEL DE ACCION E
INTERVENCION:

ALTO

NECESARIO PRONTO

TRONCO

BRAZO

CUELLO

ANTEBRAZO

PIERNAS

MUNECA
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Anexo 11. Exteriores de los establecimientos de salud de los internos de odontologia

ADMINISTRACION COMPARTIDA
CENTRO DE SALUD PASAIE TINGUINA VALLE

l:{L ClB/ALJ_,L.
7 um-:&w =

ﬂ PUESTO DE SALUD i
LA VENTA @

1l, !nm s
i '”l,'“,",",',',' N ||
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N”?OVDE
SAL UD VISTA ALEGRE

8
k‘\

Lactancia
materna:

“SESTABLECIMIENTO DE
VLA LACTANCIA MATERNA
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Anexo 12. Constancia de ejecucion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DECANATO

P
AV iy
ZODONTOLOGHA!

e

“ANOQ DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TRABAJO DE CAMPO

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo

HACE CONSTAR:
Que, la Seiiorita: ESPINOZA MENDOZA MILAGROS JESUS

Bachiller de la Facultad de Odontologia, registrado con Cédigo Universitario N° 20185460, se le
otorgd la autorizacién para realizar el trabajo de campo para su Proyecto de Investigacion-
modalidad Tesis, durante el periodo del 23 de junio al 15 de julio del 2025 con participacién de
los alumnos del VI ciclo en esta facultad y de los alumnos de X ciclo, en condicién de internos
en sus establecimientos de salud, matriculados en el Semestre Académico 2024-I1.

TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y riesgo postural en estudiantes de

Odontologia de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga"', Ica-Per, 2025

ASESOR:

Dr. Bladimir Domingo Becerra Canales

Se expide la presente Constancia a la interesada para los fines que estime conveniente, en la

ciudad de Ica, a los diecinueve dias del mes de agosto del afio dos mil veinticinco.

¢ 0 de la Facultad de Odontologia
niversidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Constancia N° 001-2025
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Anexo 13. Base de datos
HA
TIEKE RECIBID
T EXPERIENCIA|  ©
CODIGO DE e | ENEL | cURso | . . - - - - - . - . O | Nilde | Patap | Nivelde | Nivelde S :
N ACADEM EDAD SEXD OCUPACION Ttems 1 | Ibemsl | Itenw 3 | Dte Dtenss £ | Itemns & | Diemns 7 | Tienn 8 Do @ Tbems 10 Punia Nivelde inte
ESTUBLANTE | TRABAIO o m - " '“ " m '“ " " * | conocimienta| REBA Riesgo accidn frelde Mfervenciin
ODONTOLOGI| CHARLA
0 SOBRE
iy
s TRABAIA Y . . s s
1 Sk VI 34 MASCULING o NO NO 2 2 ] L] L] 2 [i] i} 2 2 10 REGULAR 3 MEDIO 2 NECESARID
H 110058 VI 23 FEMENINO I:':BAL\ ¥ NO NO 2 2 ] L] 2 i} [i] i} L] L] & BATD 9 ALTO 3 NECESARIO PRONTO
TRABATAY .
1 nisE1s VI 1 MASCULING £ NO NO 2 2 2 a [} i} [} 2 2 2 12 REGULAR g ALTO 3 NECESARIO PRONTO
N TRABAJAY N
4 | ;o ] 2 MASCULINO . o NO 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 i BAJO § ALTO 3 NECESARID PRONTO
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& 12380001 VI 0 FEMENTNO SOLO ESTUDLA Sl 51 2 2 2 1 2 0 i} 2 2 2 16 ALTO 7 MEDIO 2 NECESARID
7 12380031 VI b | FEMENINO I:_-S AT NO NO o 2 ] Li] L} 2 Li] o L] 2 & BAJD 7 MEDID 2 NECESARID
8 | 20w v 2 FEMENTNO T:;*Wm:l"' 5l No 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 ¢ BAJO 6 MEDIO 2 NECESARID
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13 12380013 Vi 21 FEMENINO SOLO ESTUDLA NO 51 o 2 ] 2 L] o Li] 2 L] L] & BAJD 7 MEDIO 2 NECESARIO
14 12380027 Vi 20 MASCULINO SOLO ESTUDLA MO NO o 2 ] L] L} o Li] 2 2 2 B REGULAR 7 MEDIO 2 NECESARID
1= 130014 VI 1 MASCULING SOLO ESTUDLA NO NO 2 2 ] 1 L] o Li] 2 2 2 12 REGULAR 7 MEDIO 2 NECESARID
18 22380020 VI 21 FEMENIND S0L0 ESTUDLA NO NO F) ] ] L] L} '] L] F) 2 2 [ REGULAR g ALTO i NECESARIO PRONTO
17 130015 VI 12 FEMENDNO SOLO ESTUDLA NO 51 o 2 ] 1 2 i} i} 2 2 2 12 REGULAR 7 MEDIO 2 NECESARID
18 12300016 VI i} FEMENDNO SOLO ESTUDLA HNO 51 2 2 L] 2 2 i] L] 2 2 2 14 ALTO 7 MEDIO 2 MNECESARIO
1% 12380038 Vi i) MASCULINO T:.s’l.ﬁ.’\.l':\ ¥ NO 51 o 2 ] L] L] o L] 2 (1] L] 4 BATD [ MEDIO 2 NECESARID
0 12380055 VI i) FEMENING TRABAIA Y 51 51 2 2 ] L] L} 2 L] 2 2 2 12 REGULAR 1 MEDIO 2 NECESARID
ESTUDIA
1 1180046 Vi 2 FEMENING SOLO ESTUDLA NO 51 i} 2 ] L] a i} a 2 2 2 g REGULAR 7 MEDIO 2 MECESARID
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Anexo 14. Matriz de consistencia

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre posturas ergonomicas y riesgo postural en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga”, Ica-Perd, 2025

PROBLEMA HIPOTESIS i
SN EAL OBJETIVO GENERAL SN ERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cual es la relacién entre | Identificar la relacion | El nivel de conocimiento Enfoque: Cuantitativo
el nivel de conocimiento | entre el  nivel de | sobre posturas Método: No experimental
sobre posturas | conocimiento sobre | ergonémicas y el riesgo Tipo:
ergonomicas y el riesgo | posturas ergondmicas y el | postural estan Nivel de Correlacional, prospectivo, transversal y
postural en estudiantes de | riesgo postural en | significativamente conocimiento Conocimiento | analitico.
Odontologia de la | estudiantes de | relacionados en sobre posturas sobre posturas | Nivel del estudio: Basico con enfoque
Universidad Nacional | Odontologia de la | estudiantes de ergonémicas ergonoémicas relacional
"San Luis Gonzaga", Ica- | Universidad Nacional | Odontologia de la Poblaciéon:  La  poblacion  estara

Per(,2025.

“San Luis Gonzaga”, Ica-
Perq, 2025.

Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-
Pera, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICO ESPECIFICOS ESPECIFICAS
-,Cuédl es el nivel de | -Determinar el nivel de | -Los estudiantes de
conocimiento sobre | conocimiento sobre | Odontologia presentan un

posturas ergonémicas en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-
Peru, 2025?

-¢Cudl es el riesgo
postural en estudiantes de
Odontologia de la
Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-
Peru, 2025?

posturas ergondmicas en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-
Peru, 2025

-Conocer el riesgo
postural en estudiantes de
Odontologia de la
Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-
Perq, 2025.

determinado nivel de
conocimiento sobre
posturas ergonémicas en
la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-
Peru, 2025.

-Los  estudiantes  de
Odontologia presentan un

determinado riesgo
postural en la
Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-
Perd, 2025.

Riesgo
postural

Sociodemogréficas

Analisis postural
del operador

-Edad

-Sexo

-Ciclo académico
-Ocupacion
-Experiencia en
el trabajo
odontoldgico
-Capacitacién
sobre posturas
ergonémicas

compuesta por 64 estudiantes de VI y X
ciclo.
Muestra: Sera de tipo censal.

Técnica e instrumentos de recoleccion
de informacion:

Se empleardn dos técnicas, la encuesta y
la observacién indirecta. Se aplicard como
instrumento un cuestionario para el nivel
de conocimiento sobre posturas y una
ficha de recoleccion de datos con el
método REBA. EIl andlisis fotogréafico
para el riesgo postural se evaluara en el
software RULER.

Técnica de analisis de datos:

Los datos fueron organizados en Excel y
analizados en JASP (v.0.19.3.0). Se
aplicaron  estadisticas  descriptivas,
pruebas no paramétricas, correlacion de
Rho de Spearman, z de Fisher y regresion
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-,Cual es el nivel de
accion e intervencién
segun el riesgo postural en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-
Pert, 2025?

-Establecer el nivel de
accion e intervencion
segun el riesgo postural en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica-
Peru, 2025

-Los  estudiantes  de
Odontologia presentan un
determinado nivel de
accion e intervencion
segln el riesgo postural
en la Universidad
Nacional “San  Luis
Gonzaga”, Ica-Peru,
2025.

logistica, considerando significancia <

0.05
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