Int. J. Odontostomat.,
8(1):63-67, 2014.

Conocimiento sobre Posturas Ergondémicas en Relacion
a la Percepcion de Dolor Postural Durante la
Atencion Clinica en Alumnos de Odontologia

Ergonomic Posture Knowledge
of Postural Pain During Clinical

in Relation to the Perception
Care in Dental Students

Jahaira Danitza Talledo Acaro” & Angel Steven Asmat Abanto”

TALLEDO, A. J. D. & ASMAT, A. A. S. Conocimiento sobre posturas ergonémicas en relacion a la percepcion de dolor
postural durante la atencion clinica en alumnos de Odontologia. Int. J. Odontostomat., 8(1):63-67, 2014.

RESUMEN: El objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas
y la percepcion de dolor postural durante la atencion clinica en alumnos de odontologia. Estudio de corte transversal,
descriptivo y observacional, que incluyé un total de 60 estudiantes con dos afos de practica clinica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Pert). Se realizaron dos cuestionarios: uno de percep-
cion de dolor postural por zonas, donde se us6 la Escala Visual Analoga (EVA), y el otro de conocimiento sobre posturas
ergonomicas, sometido previamente a validacion de expertos y de confiabilidad aceptable segun la prueba alfa de Cronbach
(0,718). No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y percepcion de dolor postural
durante la atencion clinica (p>0,05). Ademas, se determiné que el nivel de conocimiento predominante sobre posturas
ergonomicas fue el nivel medio (50%) y que el dolor mas prevalente (82%) y de mayor intensidad (3,16 cm) fue en la zona
cervical. Se sugiere reforzar la capacitacion sobre ergonomia odontolégica y concientizar a los alumnos sobre la importan-

cia de aplicarla en la practica clinica diaria.
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INTRODUCCION

Con frecuencia los trabajadores estan expues-
tos a factores de riesgo fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergonémicos durante sus actividades
diarias (MINSA, 2005). La Real Academia Espafiola
(http://www.rae.es) define ergonomia como el estudio
de datos bioldgicos y tecnolégicos aplicados a proble-
mas de mutua adaptacion entre el hombre y la maqui-
na. La ergonomia es una disciplina cientifica que es-
tudia el trabajo humano y ha aportado principios basi-
cos para la organizacion de las tareas. Estos princi-
pios, aplicados a la clinica odontoldgica, dan como
resultado una racionalizacion de los procedimientos
operatorios (Dong et al., 2007).

El dolor se define como una experiencia senso-
rial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular real o potencial, o descrita en términos de los

mismos (Nusstein& Beck, 2003). El dolor postural es
un cuadro algico secundario al funcionamiento anor-
mal de la musculatura anterior y posterior. Se presen-
ta con alta incidencia y tiene diferentes causas (Gijbels
et al., 2006), entre ellas la actividad laboral del ser
humano, que ha generado riesgos y enfermedades
(Gastafaga, 2012), como las lesiones musculo
esqueléticas que representan un problema de salud
ocupacional de dimensiones no cuantificadas (Leén &
Lépez, 2006).

Es necesaria una postura corporal estable y ba-
lanceada como apoyo (Garcia et al., 2008) y es im-
portante que el operador odontolégico tenga los co-
nocimientos necesarios sobre posturas ergonémicas
para aplicarlas durante el trabajo clinico (Bendezu,
2006). Los traslados innecesarios, los movimientos
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incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas y
los cambios constantes que implican
reacomodamiento y fijacion de la vision e ilumina-
cioén, al pasar del campo operatorio al resto del am-
biente de trabajo, conducen al odontdlogo rapida-
mente a fatiga mental, visual y fisica (Barrancos,
2006; Pandis et al., 2007), predisponiendo a una alta
incidencia de problemas en el aparato locomotor, que
en ocasiones, pueden limitar su rendimiento laboral
(Gijbels et al.; Bugarin-Gonzalez et al., 2005). Por lo
tanto, cada musculo, nervio o tenddn que interviene
en el trabajo clinico de los cirujanos dentistas se ve
en riesgo (Chavez et al., 2009).

El conocimiento sobre posturas ergonémicas
y su practica durante el trabajo clinico es fundamen-
tal, porque permite la prevencién primaria de lesio-
nes posturales o musculoesqueléticas, incluidas den-
tro de las enfermedades ocupacionales del odonto-
logo (Bendezu). La frecuencia de estos problemas
implica la necesidad de su prevencion en cada tipo
de trabajo (Almeida et al., 2012).

Al considerar que desde la etapa de estudian-
te de pregrado, el odontélogo adquiere habitos
posturales durante la practica clinica que pueden
tener una manifestacion inicial dolorosa, se hace
necesaria la evaluacion de éstas para determinar la
necesidad de reforzar la capacitacion o corregir las
practicas inadecuadas, evitando asi futuras enferme-
dades ocupacionales musculo esqueléticas. El ob-
jetivo de esta investigacion fue determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre postu-
ras ergondmicas y la percepcion de dolor postural
durante la atencion clinica en alumnos de odontolo-

gia.

MATERIAL Y METODO

El estudio se ajust6 a un disefio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional segun la cla-
sificacion de Méndez y Namihira (Mormontoy, 1995)
y se realiz6 en la Clinica de Estomatologia de la Uni-
versidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Peru).

La poblacion bajo estudio estuvo constituida
por los alumnos de la asignatura Cinica Integral Il de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Pri-
vada Antenor Orrego, matriculados en el semestre
académico 2013-1. Se trabajo con la totalidad de la
poblacién muestral, constituida por 60 alumnos, se-
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gun datos de la Direccién de Evaluacion Académica
y Registro Técnico de la Universidad. Como criterios
de exclusion se consideraron a los alumnos que hu-
biesen padecido accidentes o enfermedad sistémica
con secuela musculo esquelética, con anteceden-
tes de enfermedades congénitas de columna verte-
bral y a aquellos que se negaron a participar del es-
tudio.

Se utilizd un cuestionario sobre conocimiento
de ergonomia durante la practica odontolégica y otro
para evaluar percepcion e intensidad del dolor por
zonas. El primero fue validado por tres docentes de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Pri-
vada Antenor Orrego, con siete afios de experiencia
ensefiando el tema y se determind la confiabilidad
mediante una prueba piloto, aplicando el test alfa de
Cronbach, que arrojé un valor de 0,718 (confiabilidad
aceptable). Este cuestionario consto de diez pregun-
tas, calificandose segun el ndmero de respuestas
correctas en:

0-4: Nivel de conocimiento bajo.
5-7: Nivel de conocimiento medio.
8-9: Nivel de conocimiento alto.

Para el cuestionario de dolor posturalse usé una Es-
cala Visual Analoga (EVA), de cero a diez centime-
tros (0 — 10 cm), segun la zona de percepcion.

Para el estudio se conté con la aprobacion de la Fa-
cultad de Medicina Humana de la Universidad Priva-
da Antenor Orrego, que considera la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, en su ver-
sion mas reciente (Seul-Corea, Octubre de 2008) y
los articulos 15° y 25° de la Ley General de Salud
del Perd N° 26842, ambas recomendadas por
Hernandez (2008).

Después de haber explicado a los estudiantes
en qué consiste la investigacion y haber aclarado sus
dudas, se les invité a participar voluntariamente. A
los que aceptaron, se les solicitd que firmen un con-
sentimiento informado.

La relacién entre el nivel de conocimiento so-
bre posturas ergonémicas y la percepcion de dolor
postural durante la atencidén odontoldgica se evalud
empleando la prueba Chi-cuadrado de independen-
cia de criterios. La relacion con la intensidad del do-
lor fue evaluada empleando el coeficiente de corre-
lacion de Spearman. La significacion estadistica fue
considerada al 5% (p<0,05).



Tabla I. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas e intensidad de dolor postural durante la atencién clinica en alumnos de odontologia.
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DISCUSION

La adaptacion del ser humano a su actividad
laboral es un requisito indispensable para conservar
la salud y evitar el dolor postural, que surge como con-
secuencia de una postura incorrecta y prolongada. Por
esto, es necesario que el cirujano dentistaobtenga,
durante su formacioén profesional, los conocimientos
basicos necesarios sobre posturas ergonémicas de
trabajo clinico, los ponga en practica, y tome concien-
cia de las consecuencias que derivan de no seguirlas
(Bendezu).

En la presente investigacion, se observd que
no existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonémicas y percepcion del dolor postural
durante la atencion odontolégica. Estos resultados co-
inciden con el estudio de Bendezu.

Se registro que el nivel de conocimiento sobre
posturas ergondmicas que predominé fue el nivel me-
dio, lo que discrepa con lo hallado por Bendezu, don-
de el nivel de conocimiento fue bajo. Esto probable-
mente se deba a que el cuestionario realizado por el
mencionado autor, consta de mayor numero de pre-
guntas, lo que puede resultar en agotamiento y
desconcentracion de los encuestados.

En cuanto a la prevalencia de dolor postural, se
encontré que el dolor en la zona cervical es el mas
frecuente (82,8%). Estos resultados son similares a
los hallados por Bendezu y Maco (2009). Isper et al.
(2009) encontraron mayor prevalencia en cuello, hom-
bros y espalda. Se debe estudiar la razon del por qué
esta zona es la que reporta mayor dolor durante la
atencién clinica y elaborar estrategias para mejorar
esta condicion.

El presente trabajo constituye una importante linea de
investigacion dentro del campo odontolégico, no solo
por la informacion recolectada, sino, por la elabora-
cion y calibracion de instrumentos de medicion, debi-
do ala escasa bibliografia e investigaciones en el cam-
po de la ergonomia odontolégica.

Segun lo hallado en esta poblacion, se puede concluir
que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre posturas ergondémicas y percepcion del dolor
postural durante la atencion clinica en alumnos de
odontologia. Ademas, el nivel de conocimiento sobre
posturas odontoldgicas ergonémicas fue medio en el
50%, bajo en el 36,2% y alto en el 13,8%. La percep-
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cion de dolor postural durante la atencion odontolégica
sucede con mayor prevalencia en la zona cervical
(82,8%), seguido por la zona lumbar (69%) y la zona
dorsal (60,3%). El dolor postural durante la atencion
odontoldgica, se presenta con mayor intensidad, se-
gunla EVA, en la zona cervical (3,16 cm) y con menor
intensidad en los antebrazos (0,57 cm).

Se sugiere mejorar la capacitacion sobre pos-
turas ergondmicas en los alumnos de odontologia y
concientizarlos sobre la importancia de aplicar estos
conocimientos en la practica clinica diaria, de tal ma-
nera que estas posturas se hagan un habito de traba-
jo. Ademas, realizar investigaciones similares en una
poblacién mas amplia, de estudiantes y de cirujanos
dentistas.
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ABSTRACT: The objective of the present study was
to determine if there is a relationship between the level of
knowledge about ergonomic postures and the postural pain
perception during clinical care in students of dentistry. This
observational and descriptive cross sectional study, included
a total of 60 students with two years of clinical practice of the
Dental School at Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo,
Peru). They answered two questionnaires: one of perception
of postural pain by areas, where the Visual Analog Scale
(VAS) in centimeters was used, and the other about the
knowledge on ergonomic postures, previously submitted to
validation of experts and reliability acceptable according to
the Cronbach's alpha test (0.718). It was determined that
there is no relationship between the level of knowledge about
ergonomic postures and postural pain perception during
clinical care (p>0.05). In addition, the level of knowledge about
ergonomic postures was predominantly at medium level
(50%) and most prevalent pain (82%) and more intense (3.16
cm) in the cervical area. It is suggested to improve training
in dental ergonomics and raise awareness of students on
the importance of applying it in daily clinical practice.

KEY WORDS: Knowledge, postural balance, pain.
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