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RESUMEN

Este estudio fue realizado con el fin de evaluar el tipo de ergonomia que tienen
los estudiantes que estan cruzando clinica | y clinica V en la Clinica
Odontoldgica de la UDLA. Como objetivos especificos del estudio son:
comparar la ergonomia de los estudiantes de clinica | y V de La Universidad
de las Américas. Determinar las posiciones mas habituales de los estudiantes.
El método de recoleccion de datos fue a base de una encuesta llamada
encuesta de MAPETO-CL esta encuesta, fue llenada por mi mediante la
revision de fotografias que fueron tomadas a los estudiantes en el momento
gue se encontraban trabajando con sus pacientes. Los resultados mostraron
que el 20% de todos los estudiantes ocuparon todo el respaldar del asiento
odontoldgico y el 30% de los estudiantes tuvieron ambos pies sobre el suelo, y
el 67% de los estudiantes tuvieron una distancia de 30 a 40 cm desde sus 0jos
a la boca del paciente. En conclusion los estudiantes de clinica | tienen mejor
ergonomia en el momento de atender al paciente que los estudiantes de clinica
V. Se recomienda que los estudiantes consideren en cuenta la posicion que
adquieren en el momento de la atencién con el paciente para evitar futuros

problemas musculo-esqueleticos y tengan una vida saludable.

Palabras claves: ergonomia, postura, problemas musculo-esqueleticos.



ABSTRACT

This study is carried out with the purpose of evaluating the type of ergonomics
that the students who are crossing clinic | and clinic V have in the Dental Clinic
of the UDLA. The specific objectives of the study are: to compare the
ergonomics of clinical students | and V of the University of the Americas.
Determine the most common positions of students. The method of data
collection was based on a survey called the MAPETO-CL survey this survey
was completed by me through the review of photographs that were taken to the
students at the time they were working with their patients. The results showed
that 20% of all students occupied all the back of the dental seat and 30% of the
students had both feet on the floor, and 67% of the students had a distance of
30 to 40 cm from their eyes to the patient's mouth. In conclusion, clinical
students | have better ergonomics at the time of attending to the patient than
students of clinic V. It is recommended that students consider the position they
acquire at the time of care with the patient to avoid future muscle problems. -

skeletal and have a healthy life.

Keywords: ergonomics, posture, muscle-skeletal problems.
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1. INTRODUCCION I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Internacional de Estandarizacion (OIE, 1947), a la ergonomia
la define como la adaptacion de las condiciones de trabajo y de vida a las
caracteristicas anatomicas, fisiologicas y psicolégicas del hombre en relacion a

su entorno fisico, sociol6gico y tecnolégico.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen problemas comunes en
la practica odontoldgica. Estos trastornos se caracterizan por malestar, dolor
persistente o discapacidad en los diferentes componentes del sistema musculo
esquelético, incluyendo las articulaciones, ligamentos, musculos, nervios,
tendones y estructuras que soportan las extremidades, cuello y espalda no
directamente por un evento agudo, pero debido a una situacién cronica (Vaikili
et a., 2016).

Algunos de estos trastornos musculo esqueléticos puede atribuirse a
alteraciones posturales, sobre todo en algunos puestos de trabajo exigentes,
tales como la odontologia. Diferentes definiciones se han sugerido para la mala
postura. La Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) define una
mala postura como una relacién defectuosa de las diferentes partes del cuerpo,
lo que crea una mayor presion sobre las estructuras de soporte. Ademas, la
persistencia de defectos posturales puede dar lugar a malestar, dolor o
discapacidad (Ohlendorf et a.,2016).

Posturas estéticas prolongadas (PSP) son inherentes a trabajo de
odontologia. Posturas incobmodas que implican la inclinacién hacia delante y la
rotacion repetida de la cabeza, el cuello y el tronco hacia un lado son sucesos
comunes durante el trabajo clinico (Andrew et a., 2016). A medida que la
postura se desvia mas de ser neutral, los musculos que son responsables de la
banda preferida de rotacion o flexion se hacen mas fuertes y los musculos
antagonistas coincidentes se alargan y debilitado, creando un desequilibrio
muscular (Vaikili et a., 2016).



Existen algunas lesiones y enfermedades que son las mas habituales que
son causadas por labores repetitivos o mal concebidos como son: bursitis,
celulitis, cuello u hombros tensos, dedo engatillado, epicondilitis, ganglios,
osteoartritis, tendinitis, tenosinovitis y el mas frecuente el sindrome del tanel

carpiano (Betsabe, 2008).

En condiciones normales, los tejidos dafiados en estas condiciones se reparan
durante los periodos de descanso. Sin embargo, en odontologia la tasa de
dafio excede la tasa de reparacion debido a los periodos de descanso
insuficientes, que puede conducir a la necrosis del musculo (Andrew et a.,
2016).

1.1  Justificacion

El profesional de la salud se preocupa cada dia mas de su bienestar, es por
ello que toda la informacion que sea obtenida en esta investigacion sera para
la prevencion de los dilemas de la salud ocupacional de este modo se hace la
prevencion de enfermedades garantizando de esta manera una superior clase

de vida para cada persona.

Varios estudios en todo el mundo muestran mayor incremento en la aparicion
de problemas musculo esqueléticos por diferente tipos de cargas como son
fisicas y mentales de cada profesion, por este motivo se alerta y se instruye al
estudiante y profesional de la salud para que tengan conciencia de las

enfermedades musculo esqueléticas.

Por este motivo se evaluara la ergonomia que el estudiante adopta al momento
de atender a un paciente, sabiendo esto sera posible modificar la postura de
cada estudiante en determinado procedimiento, con esto evitamos futuros

traumas anatémicos, musculares, esqueléticos, de articulaciones.



Debemos considerar que el operador que ejecuta la accién es tan importante
como el trabajo que desempefia, para evitar un riesgo ocupacional provocado
por su postura. Es por esto que una 6ptima ergonomia y comodidad al realizar
sus procedimientos con sus pacientes se podra desempefiar mejor los

tratamientos que necesitan cada paciente.

1.2 Objetivo general.

Evaluar la ergonomia en los estudiantes de clinica | y V de La Universidad de

las Américas

1.3  Objetivos especificos:
. Comparar la ergonomia en los estudiantes de clinica l y V de La
Universidad de las Américas
. Determinar las posiciones mas habituales de los estudiantes.

1.4 Hipotesis:

Los estudiantes evaluados tendran deficiencia en ergonomia, siendo mayor

para los alumnos de clinica | en comparacién con los de clinica V.



2. MARCO TEORICO

2.1 Ergonomia

La Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es una recopilacion

cientifica de informacidn sobre posturas aplicados al trabajo.

Se encarga de mejorar los movimientos del trabajador y la manera de
interactuar con los instrumentos, como equipo y maquinarias de trabajo de
esta manera garantizar salud y lesiones o dafios a futuro causados por
posturas inadecuadas (Talledo et al, 2014). Como terminologia ergonémica
que se aplica a la rama de odontologia, es imprescindible valorar la anatomia
del cuerpo humano y los planos del area de trabajo, como la postura del
cuerpo del odontdlogo cuando realiza la atencion o el tratamiento clinico, ya
que al tener conocimiento sobre ergonomia puede ayudar al clinico para evitar

los trastornos muasculos esqueléticos (Martinez et al, 2015).

Algunos Odontologos se moldean a la disponibilidad de su consultorio
depende las comodidades que sea este de esta manera adquieren posiciones
y posturas (Pirvu et al, 2016). Las posiciones pueden llevar una curvatura
excesiva del cuello en su imperfeccion, trabajando por largas horas con el
cuello diagonal hacia un costado. Justamente, en el tratamiento de un
paciente, el odont6logo sostiene durante extensos lapsos de minutos o horas
los hombros elevados, las mufiecas arqueadas, el tronco proclive hacia al

frente y el pulgar alargado (Pirvu et al, 2014).

Existen algunos factores que son encargados de producir los problemas
musculos esqueléticos en odontologia. Sin embargo algunos de estos factores
que producen estas patologias son posturas estaticas y dinamicas incomodas,
movimientos repetitivos, vibraciones, iluminacion inadecuada, factores
genéticos, estrés emocional, acondicionamiento fisico y factores psicologicos.

Todos estos factores son predisponentes para las posiciones estaticas, la



flexibn muy prolongada de la espina y la mala postura (Sallamy et al, 2017;
Batham et al, 2016).

Mientras los tratamientos que se realicen en la consulta, es considerable que el
personal odontolégico adopte una postura de manera apropiada con los
reglamentos de la ergonomia para eludir deterioros futuros en la salud
(Moreno, 2016).

Sin embargo pueden haber algunos pardmetros posibles, como son la edad, el
género, la experiencia profesional, el grado académico, la mano dominante de
cada persona, las horas de trabajo y la especialidad a la que se dedican (Vaikili
et a., 2016).

Es aceptado que la mala practica como la mala postura cuando se trabaja en
mucho tiempo causa fatiga cronica, malestar y dolor, incluso si los tejidos

blandos no estan estructuralmente alterados ( Decharat et al, 2016).

Riesgos biomecanicos en la odontologia incluyen cuerpo de trabajo de postura,
movimientos y fuerzas individuales o repetitivas incbmodas que imponen estrés
en el cuerpo con un potencial de causar o contribuir a una lesion o enfermedad
gue afecta al musculo-esquelético o sistemas neuroldgicos (Vodanovic et al,
2016).

Lo sitios anatobmicos mas comunes afectados suelen ser cuello, espalda ,
hombros, mufecas, brazos, ojos , dolor de cabeza, dedos (Ashok, 2015).

La flexion prolongada del hombro y la abduccion del brazo superior, asi como
las actividades de alta carga en la musculatura estatica durante las tareas
dentales comunes se consideraron factores importantes que llevaron al cuello y
al hombro. Los movimientos como el estiramiento, la flexibn excesiva y torcer el
cuello, doblar hacia adelante desde la cintura, la flexion general, la torsion del
cuello y la espalda son las fallas posturales comunes en los dentistas
(Kanaparthy et al, 2015).



2.1.1 Laergonomia cognitiva

Se encarga de analizar y estudiar cada proceso mental del hombre en la

labor del trabajo.

2.1.2 Laergonomia organizacional

Este se encarga de perfeccionar los sistemas sociales y técnicos en la hora de

trabajo.

2.1.3 Laergonomia fisica

Se refiere a la caracteristica anatdbmica, antropométrica, fisiolégica vy
biomecanica en el momento de las actividades fisicas que se realizan en el
trabajo, aqui entra el manejo de los materiales de trabajo donde existen
movimientos repetitivos produciendo una carga de la postura y trastornos
musculo esqueléticos ( Gastafiaga, 2012).

2.2 Las manifestaciones mas comunes

Las manifestaciones tanto para el odontélogo como el estudiantes son dolor
articular, dolor lumbar, dolores de cabeza, varices, dolencia en el tunel
carpiano, sordera, disminucion de la visibn y estrés, todo esto puede ser
ocasionado por posiciones ergondémicas mientras se trabaja(Andrew et al,
2016).

2.2.1 Lesion debido a una sobrecarga
Una condicion relacionada con el esfuerzo, generalmente en los brazos,

ocasionado por contracciones musculares repetitivas durante acciones como al

realizar una endodoncia; Se determina por el cansancio, el dolor, el



debilitamiento de los brazos, dureza y espasmo. Se discrepa que no hay
signos clinicos ni lesiones, algunos doctores razonan que es un desorden

psicosomatico(Loaiza, 2012).

2.2.2 Lumbalgias

Es la molestia en la zona lumbar por debajo, en la lumbosacra. Es acompafia a
menudo con dolor que se expande hacia las nalgas o también a piernas

siguiendo al nervio ciatico.

2.2.3 Cefaleas

La cefalea es un sintoma subjetivo que puede ser inducido por enfermedades
agudas cronicas es el sintoma mas frecuente encontrado en el ser humano
donde cerca del 90% de las personas lo han padecido. La cabeza es el lugar
donde se unen todas las transmisiones nerviosas como son de las manos
hasta los pies, de esta manera si hay anormalidades en el paso sanguineo por
malas posiciones la sangre no llegara de forma adecuada a la cabeza
produciéndose una cefalea. La cefalea puede deberse a la invasién o ataque
de los factores patégenos exdgenos, de viento-frio a los meridianos vy
colaterales, caracteristica clinica que presenta el viento como factor patégeno

exdgeno, la de atacar el cuerpo por la parte superior (Sanches eta.,2013).

2.2.4 Varices

Las varices son muy comunes, o también llamadas venas varicosas son venas
gue se encuentran inflamadas que se puede observar a simple vista, por lo
general son comunes en las extremidades inferiores sin embargo esto puede
formarse en otras partes del cuerpo, esto ocurre cuando las valvulas estan
débiles o dafadas, la sangre que fluye por estas valvulas empieza a detenerse

y acumularse en las venas provocando hinchazon (SN, 2017).



2.2.5 Hipoacusia

También conocido como sordera, se produce cuando el oido interno esta
dafiado por ruidos fuertes debido a ciertos tipos de trabajos, es ocasionado
por ruidos de alta intensidad y prolongado, esto no solo ocasiona sordera con

el tiempo también problemas en el equilibrio ya que se entra en el oido.

2.2.6 Disminucion de la visién

Se toma en cuenta varios factores como son, el estado de visién del trabajador
y a visibilidad de la tarea que se esta realizando, una buena ergonomia esta
vinculado con disefio seguro del lugar de trabajo y el entorno este cémodo, si
estos dos factores no se encuentran la vision estara afectada (Martinez, F.,De
Fez Saiz, D, 2006).

2.2.7 Estrés

El estrés puede ser definido como la reaccion biolégica a cualquier adverso
interna o externa de estimulo fisica, mental o emocional-que tiende a perturbar
la homeostasis del organismo, Algunos factores de estrés pueden estimular a
la gente a crecer forma profesional y personalmente, aprender o mejorar. El
estrés es realmente una parte esencial de nuestras vidas. Los problemas
relacionados con el estrés asociado con la odontologia surgen del entorno de
trabajo y los tipos de personalidad de las personas que optan por la profesion.
La operatoria generalmente es pequefia, y el enfoque del dentista esta en un
espacio aun mas pequefio, la cavidad oral. Los dentistas estan obligados a
permanecer sentado durante gran parte de su jornada laboral, haciendo
movimientos muy precisos y lentos con sus manos, mientras sus 0jos siguen

centrados en un punto especifico (Rada, R., Charmaine, J. 2004).



2.3 Lesiones que se desarrollan lentamente.

Existen varias enfermedades y lesiones que son coaccionados por
instrumentos y ambientes, mal elaborados esto a largo tiempo producen
enfermedades o lesiones, es normal tener pequefios indicios de sintomas que
indiguen que su ergonomia no es la adecuada. Todo que inicia con una
molestia largo plazo se convierte en una lesion o enfermedad que pueden

incapacitar a la persona gravemente, las lesiones mas comunes son:

2.3.1 Brusitis

Hinchazon que esta en medio de la piel y el hueso o el hueso y el tenddn, esto
ocurre en la rodilla, el codo o el hombro, como sintoma la hinchazén donde es
el traumatismo, los motivos son, inclinarse, tener fuerte presion en el codo

desplazamientos continuo de los hombros.

2.3.2 Celulitis

Hinchazon de la palma de la mano por movimientos continuos, provocando
molestia y hinchazén de la palma de la mano, los motivos son por usar
instrumentos manuales, como el instrumental de odontologia, acompafiado de

polvo y suciedad.

2.3.3 Tension de cuello y hombros

Hinchazon de cuello y hombros, los signos mas frecuentes son, dolor local en

el cuello o en los hombros, ocasionado por postura rigida.

2.3.4 Dedo engatillado
Hinchazon de los tendones especial de dedos, provocando limitados
movimientos de los dedos, con o sin dolor, esto es producto por actividades

contindas, con excesiva fuerza o frecuencia.



10

2.3.5 Epicondilitis

Hinchazon entre el hueso y el tenddn. También puede aparecer en el codo,
provoca molestia mas hinchazon donde estéa la lesion, ocasionada por realizar

movimientos continuos, enyesado o cementacion.

2.3.6 Osteoartritis

Deterioro de las articulaciones que provocando marcas en la articulacion y
crecimiento de los huesos, los signos mas comunes son inflexibilidad y

dolencia en la espina dorsal y otras articulaciones.

2.3.7 Tendinitis

Hinchazon entre el masculo y el tendon, la sintomatologia, dolor, hinchazén,
ablandamiento y color rojizo de la mano, mufieca y rara vez extremidades
superiores. Impedimento de usar las extremidades superiores. Ocasionada por

trabajo repetitivo.

2.3.8 Tenosinovitis

Hinchazo6n de tendones, la sintomatologia es dolor, ablandamiento, hinchazon,
complicaciones para usar las extremidades superiores, ocasionado por trabajos
continuos, no forzosos o por nuevos movimientos para realizar un trabajo.

2.3.9 Tdnel carpiano

La mas comun, en la mayoria de los ambitos de trabajo esto es producido por

el nervio medio de la mufieca en la cara palmar de los dedos de la mano donde

también interactian la musculatura del dedo pulgar esto se hincha
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produciendo fuertes dolores y hormigueos mas frecuentes en la noche, este
hormigueo puede ser provocado por mala postura en el suefio o por estrés.

2.4 Los signos de trastorno musculoesquelético

El odontélogo esta propenso a sufrir varias lesiones musculo esquelético, esto
sucede por el ejercicio clinico estan presentes elementos como son: rotar la
cuello, curvatura de hombro, codo, muieca, dedos, movimientos continuos con
fuerza La disminucion de los movimientos, la pérdida de la sensacion,

disminucién de la fuerza de presién y pérdida de coordinacion (Betsabe, 2008).

2.5 Las estrategias preventivas para reducir los trastornos

musculoesqueleticos

Los principales objetivos de la ergonomia en la odontologia es reducir al
minimo la cantidad de estrés fisico y mental que a veces se produce dia a dia
en una clinica dental. Por supuesto, la eficacia de cualquier intervencion dada
dependera de las circunstancias individuales. Por el contrario, las siguientes
intervenciones deben ser considerados por el médico a la luz de su propia

experiencia y necesidades (Jodalli et al, 2015).

. Adaptar espacio de trabajo y el equipo para tener en cuenta para
el operador y el trabajo que se realiza con las posturas del cuerpo
preferidas

. Proporcionar un espacio adecuado en las clinicas de los
movimientos del cuerpo

. Se recomienda variar los movimientos y tareas para evitar la
tensién muscular estatica causada por las limitaciones posturales

. El trabajo de disefio para permitir que la maquinaria para hacer /
ayudar tareas muy repetitivas

. Evitar la postura extrema cuando se ejerce una gran fuerza.
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Ademas de reconocido ampliamente las intervenciones generales,

considere las siguientes intervenciones, asi (Tran et al, 2016):

. El uso de equipamiento de confort

. El tratamiento precoz de los trastornos musculo esqueléticos
. Postura y taburetes

. La colocacion del paciente

. instrumentos manuales

. Disefio del equipo

. Sistemas de entrega

. lluminacion y ampliacion

. Guantes

. odontologia a cuatro manos

. El ejercicio supervisado / estiramiento
. las temperaturas adecuadas.

2.6 Disefio ergonomico del consultorio dental

El disefio ergonémico consiste en que el equipo, mobiliaria e instrumental, que
es utilizado por el odontélogo durante la hora laboral, este disefio tiene que ser
seguro Yy que contribuya a que el esfuerzo sea minimo y la productividad sea

mayor sin general patologia alguna en el clinico (Martinez, 2015).

Un consultorio con las medidas ideales varia de 3X4m o0 4X4 ya que espacios
angostos son incomodos y los espacios grandes no son ideales producen mas

desplazamiento (Ohlendorf et al, 2016).

Sin embargo para que el consultorio sea el ideal se utiliza ambiente cuadrado
o rectangular, eludir espacios largos y cortos o triangular de esta manera se
debe evitar las formas geométricas no convencionales que obstruyan la
entrega del material. Recordando que el consultorio debe tener buena
ventilacion, iluminacién adecuada de luz natural se esta manera no se genera

esfuerzo visual (Kierklo et al, 2011)
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2.7 Posiciones recomendadas

La postura de trabajo indica la posicion del odont6logo en el momento de
atender dependiendo de la region a trabajar (Perrin et al, 2016). Hay varias
posturas de trabajo dependiendo los cuadrantes de la boca. En general la
cabeza del paciente esta en la hora 12 y los pies en hora 6. En el horario 12,
11,9 0 7, y el operador en la zona de la misma, en la unidad para permitir el

trabajo en la zona comprendida entre las 12 y las 3 (Haddad et al, 2012).

2.7.1 Posicion 12

Paciente totalmente acostado. En esta postura el odontélogo al estar atras del
paciente observa parte frontal de dientes anterosuperiores, y con el espejo
bucal las caras palatinas de los mismos. El odontdlogo se encuentra cerca de
todos los instrumentos y materiales. Al hacer movimientos de derecha a

izquierda se observan caras oclusales de la mayoria de piezas dentales.

2.7.2 Posicion de hora 11

El odontélogo esta por detras y derecha de la cabeza del paciente, mejor
posicion por que permite observar varias estructuras de la cavidad oral, al
levantar el sillon se observa caras linguales antero-inferiores (Germak et al,
2016).

2.7.3 Posicibn de hora709

Se observa caras oclusales de dientes antero-inferiores. El odontologo tendra
el tronco de forma vertical con la espalda apoyada en el asiento, las piernas en
relacion vertical tiene que formar un angulo de 90° y pierna en posicion
horizontal las piernas estan paralelas al respaldar de la silla. La posicion

adecuada es que el respaldar del asiento odontolégico se encuentre sobre las
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piernas del odontélogo sin sufrir presion , el ayudante realiza la técnica de

cuatro manos de esta manera aumenta el rendimiento de trabajo del
odontdlogo (Gupta, 2011).

2.8

Posicion ideal del odontologo

La posicion ideal lleva los siguientes pardmetros (Garbin et al.,2009 ):

a. Sentarse en la silla odontolégica, que la columna lumbar quede
apoyada en el respaldar del asiento, la columna dorsal hacia delante y la
musculatura del abdomen poco comprimida.

b. Tiene que formarse un angulo de 90° entre muslo y pierna en
relacion a la pierna en posicion vertical.

C. Las extremidades superiores junto al cuerpo, facilitando los
movimientos,

d. La parte central del cuerpo humano tiene que estar en forma
vertical.

e. La porcion superior de la columna hacia adelanté no mas de 20°.
Evitar movimientos bruscos como rotaciones del tronco.

f. Distancia de 30 a 40 cm de los ojos del odontdlogo a la boca del
paciente la, la cabeza con una inclinacion maximo de 25° con relacién al
pecho.

g. El pedal para activar la turbina y el micro motor tienen que estar
debajo del pie para evitar desplazamientos.

h. El odontdlogo y el paciente tienen que estar alineados
simétricamente dividiendo al cuerpo en dos partes

I. Se coloca la luz del sillon de una manera perpendicular a la boca
de esta manera no se provoca sombras.

J- Los instrumentos manuales y rotatorios tienen que estar lo mas
cerca del odontblogo, los instrumentos manuales con relacién al
odontélogo el diametro de separacion es de 20 a 25cm, los rotatorios de
30 a 40cm.
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2.9 Medicion y evaluacion de la ergonomica

Existen varias encuestas para realizar la evaluacion una de estas y la que se
realizara en este trabajo de investigacion es la encuesta de MAPETO-cl de la
universidad de Chile esta encuesta, fue traducida y validad por Maria Fernanda
Mufioz Urquejo, de la universidad de Chile, este estudiante tomo esta
encuesta de un trabajo que fue realizado en Brasil por el estudiante Danielle
Wajngarten en el afio del 2011, la encuesta llamada MAPETO-br, siendo su

trabajo de titulacién para la Universidad de Saé Pablo, en Brasil.

La encuesta se encarga de evaluar la postura ergonémica , basandose en una
las posiciones de las extremidades tanto del operador como del paciente en el

sillon, también se encarga de evaluar las posiciones de la columna vertebral.

Tabla 1.
Encuesta Mapeto

ENCUESTA MAPETO-cl
1.- PIERNAS EN POSICION VERTICAL (a4ngulo muslo/pierna)

( ) Menor que 90°
( ) lgual a 90°
( ) Mayor que 90°

( ) No fue posible visualizar

2.- APOYO DE LOS PIES EN EL SUELO

() Ambos pies apoyados en el suelo
() Solo un pie apoyado en el suelo
() Pies sin apoyar en el suelo

() No fue posible visualizar

3.- PIERNS EN POSICION HORIZONTAL (angulo entre los muslos)

() lgual a 90°




( ) Paralelas bajo el respaldo de la silla
() 70° con las piernas bajo el respaldo de la silla

() No fue posible visualizar

4.-INCLINACION DE LA COLUMNA

( ) Posicién posterior

() Posicién anterior

() Posicién mediana

() Posicién posterior inclinada hacia la derecha
() Posicion posterior inclinada hacia la izquierda
() Posicién anterior inclinada hacia la derecha
() Posicién anterior

() Posicién mediana inclinada hacia la derecha
() Posicion mediana inclinada hacia la izquierda

() No fue posible visualizar

5.-COLUMNA EN RELACION AL SOPORTE LUMBAR

( ) Con apoyo en el respaldar de la silla
( ) Sin apoyo en el respaldar de la silla

() No fue posible visualizar

6.-UTILIZACION DEL ASIENTO

( ) Ocupa todo el respaldar del asiento
( ) No ocupa todo el respaldar del asiento

( ) No fue posible visualizar

7.- POSICION DEL PACIENTE EN EL SILLON ODONTOLOGICO
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( ) Acostado con la boca a la altura de la rodilla
() Acostado con la boca a sobre la altura de la rodilla
( ) Semi acostado

( ) No fue posible visualizar

8.- POSICION DEL REFLECTOR

() Frente al paciente para trabajar en maxilar
() Perpendicular a la cabeza del paciente para trabajar en mandibula
( ) No respeta la region de trabajo

( ) No fue posible visualizar

9.-DISTANCIA DE LA BOCA DEL PACIENTE A LOS OJOS DEL
OPERADOR

( ) De 30 a 40cm
( ) Menora30cm
( ) Mayor a 40cm

( ) No fue posible visualizar

10.-BRAZO DERECHO

( ) Junto al cuerpo

( ) Levemente levantado

( ) Totalmente levantado

( ) Alrededor de la cabeza del paciente

( ) Levantado con apoyo en el sillon dental

( ) No fue posible visualizar

11.-BRAZO IZQUIERDO

( ) Junto al cuerpo
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( ) Levemente levantado
( ) Totalmente levantado
( ) Alrededor de la cabeza del paciente

( ) Levantado con apoyo en el sillon dental

( ) No fue posible visualizar

2.10 Tomade instrumento

En la atencion odontolégica hay que considerar la manera de tomar el
instrumento, de esta manera se tendran un desenvolvimiento exacto,
dominando el instrumental con los tiempos y precisiéon ergonémico (OIE, 1947).
La toma en forma de lapiz es la mas comun se trabaja intra oral. Como su
nombre lo dice es como agarrar un lapiz, los dedos mas utilizados y que
producen un apoyo son pulgar, indice y medio, de esta manera hay apoyo y

estabilizacion del instrumento (Khandan et al, 2016).

Los puntos de apoyo pueden ser intra orales como un diente siempre y cuando
no tenga movilidad (Maniglia et al, 2017). Los dientes de apoyo tienen que

estar limpios, secos teniendo un apoyo firme (Nokhostin et al, 2016).

Apoyo labial o extra oral, son en labios, mejillas, y otros tejidos, es un apoyo
débil, se utiliza en tareas sencillas (Germark et al, 2016). Apoyo en el mismo
diente solo si necesita instrumentos con punta, instrumental rotario, el punto
sera lo mas cercano al diente (Golchha et al, 2014). No esta recomendado usar

la mandibula como apoyo (Gupta, 2011).

Forma palmar es usada para la toma de instrumental rotatorio (Laal et al,
2016). Es la toma del instrumento en la palma de la mano sin embargo también

se usan los dedos de las manos (Khandan et all, 2016).
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2.11 Tareas asimétricas cooperativas y acciones bimanuales

Tabla 2.

Tareas asimétricas cooperativas y acciones bimanuales

TAREAS

ANESTESIA
PALPACION

ANESTESIA
TOPICA

COLOCARY
RETIRAR DIQUE

AISLAMIENTO
RELATIVO
PREPARACION
CAVITARIA
BASES
LAVADO Y
SECADO
OBTURACION

COLOCACION
DE SELLANTES

LAMPARA
TALLADO Y
PULIDO

MANO MANO NO
DOMINANTE DOMINANTE

BIMANUAL COOPERATIVO

2.12 Clasificaciéon de los movimientos

Clase 1: solo dedos

Clase 2: se extiende hasta mufieca.

Clase 3: se extiende hasta el codo
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Clase 4: todo el brazo hasta el hombro
Clase 5: totalidad del brazo y tronco
Movimientos recomendados son clasel, 2 y 3. Movimientos de fatiga 4 y 5.

2.13 Identificacion de los problemas

2.13.1 Postura inadecuada

El mayor error que hacen los odontélogos es inclinarse en la zona de trabajo
para tener una vision directa del campo operatorio, esta postura suele ser la
mas comun en los profesionales y luego que la adquieren es muy dificil de
perder ese mal habito (Movahhed et al, 2016). La postura ideal es la espalda
recta sin inclinaciones, cabeza erguida y la planta de ambos pies situados en el
piso(Jodalli, 2015).

2.13.2 Exceso de movimiento

Lo ideal es organizarse antes de realizar el tratamiento teniendo todos los
materiales e instrumentos lo mas cerca posible de la mesa de trabajo para

evitar hacer desplazamientos grandes y perdidos de tiempo (Arruda,2008).
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Material y métodos

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional y comparativo. Por qué el
trabajo sera observar a los estudiantes de la clinica | y V diferentes clinicas y

comparar la ergonomia.
Universo de la muestra

El universo estara constituido por los estudiantes de clinical y V de la

Universidad de las Américas.
Muestra

Seran seleccionados 50 estudiantes de clinica | tanto de clinica V segun los

criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

» Estudiantes que estén atendiendo a un paciente.
= Quienes firmen el consentimiento.

Criterios de exclusion:

» Estudiantes que estén sentados en el sillon odontoldgico pero no estén
atendiendo.
= Estudiantes que estén repitiendo la clinica.

= Quienes no firmen el consentimiento.

3.2 Descripcion del método

Se pedira permiso a la coordinacion de clinica para poder realizar el trabajo de

investigacion durante un semestre de atencion odontologico (Anexo 1).
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Se ingresara con el uniforme de la clinica conformado de: mandil, zapatos

blancos, mascatrilla, gorro.

Se utilizara lapiz, borrador, esfero, carpeta plastica con agarradera en parte

superior (para apoyar las hojas), hojas de registros, camara de fotos.

Se pedira la lista de atencidn de los estudiantes del turno y se comprobara que

el estudiante se encuentre en el cubiculo y este atendiendo.

Debido a la investigacion a realizarse se cambiara algunos parametros de inicio
para la recoleccion de la muestra, primer se observara al estudiante se toma la
fotografia  atendiendo a su paciente, después se le pide firmar el
consentimiento, explica de que se trata el trabajo de investigacion, de esta
manera se evita que después de saber el tema de la investigacion el estudiante

actué de manera diferente dando resultados incorrectos.

Se procedera a observar a los estudiantes de clinica | y V las posiciones que
mantienen durante la atencion odontologia y la manera de sujetar los
instrumentos odontoldgicos, anotando el instrumento de trabajo y la manera
como ejecutan la maniobra, y si cumplen o no con los parametros de

ergonomia.
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4. RESULTADOS

Tabla 3.
Piernas en posicion vertical (angulo mulo/ pierna)

N PREGUNT

o] AS
PIERNAS CLINIC CLINIC CLINIC CLINIC TOTA %
EN Al Al% AV AV % L
POSICION

VERTICAL
(ANGULO
MUSLO /

MAYOR 90 42% 58% 69 100
29,00 40,00 69,00 % %

MAYOR 90 100% - 0% 3% 100

3,00 %

TOTAL

50,00 50,00 100,0

Tabla 3. Se puede observar que el 58% de los estudiantes de clinica V colocan
las piernas en posicion vertical ( angulo muslo/pierna) mayor a 90° a
comparacién de los estudiantes de clinica | que solo el 42% coloca las piernas

en una posicion mayor a 90°.

MAYOR 90

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 1. Mayor a 90°
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Figura 1. Muestra que el 58% de los estudiantes de clinica V tienen una
postra en relacion a sus piernas en posicion vertical (anguo muslo/pierna)

mayor a 90° que los estudiantes de clinica | siendo solo el 42%.

IGUAL 90

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 2. Igual a 90°

Figura 2 muestra que el 63% de los estudiantes en clinica | tienen una posicion
de sus piernas en relacion vertical (angulo muslo/ pierna) igual a 90° que los

estudiantes de clinica V que son el 37% sobre un 100%.

MAYOR 90

0%

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 3. Mayor a 90°
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La Figura 3 nos muestra que el 100% de los estudiantes de clinica | en relacion

a clinica V. que son el 0% tienen una postura de sus piernas en relacion

vertical (dngulo muslo/pierna) mayor a 90°.

PIERNAS EN POSICION VERTICAL
(ANGULO MUSLO / PIERNA)

80% 69%
60%
40% 27%
20%
3% 1%
O% I
MAYOR 90 IGUAL 90 MAYOR 90 NO SE VISUALIZO

Figura 4. Pierna en posicion (angulo/pierna)

Esta figura nos muestra que el 69% de los estudiantes evaluados tiene una
posicién vertical (A&ngulo muslo/pierna) mayor a 90°.
Tabla 4.
Apoyo de los pies en el suelo
AMBOS PIES 70% 30% 30 100
APOYADOS 21,00 9,00 30,00 % %
EN EL SUELO
SOLO UN PIE 40% 60% 20 100
APOYADO EN 8,00 12,00 20,00 % %
EL SUELO
PIES SIN 44% 56% 45 100
APOYAR EN 20,00 25,00 45,00 % %
EL SUELO
NO FUE 20% 80% 5% 100
POSIBLE 1,00 4,00 5,00 %
VISUALIZAR
TOTAL
50,00 50,00 100,0
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Tabla 4 el 70% de los estudiantes de clinica | apoyan ambos pies en el suelo
teniendo mejor ergonomia con respecto al apoyo de los pies en el suelo con

clinica V.

AMBOS PIES APOYADOS EN EL SUELO

u CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 5. Ambos pies apoyados

Figura 5. El 70% de los estudiantes de clinica | se sientan con ambos pies

apoyados en el suelo a diferencia de clinica V.

SOLO UN PIE APOYADO EN EL
SUELO

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 6. Solo un pie apoyado en el suelo.

En la Figura 6 el 60% que corresponde a clinica V apoyan solo un pie en el
suelo a comparacion de los estudiantes de clinica | que corresponde al 40%.
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PIES SIN APOYAR EN EL SUELO

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 7. Pies sin apoyar en el suelo

Figura 7 el 56% que corresponde a los estudiantes de clinica V sus pies no

tienen apoyan en el suelo, siendo el 44% restante de clinica l.

NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 8. No fue posible visualizar

Figura 8 EL 80% corresponde a los estudiantes de clinica V el cual no fue
posible visualizar el apoyo de sus pies en el suelo
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APOYO DE LOS PIES EN EL SUELO

50% 45%
40%
30%
30%
20%
20%
0% (|
AMBOS PIES SOLO UN PIE PIES SIN APOYAR  NO FUE POSIBLE
APOYADOS EN EL  APOYADO EN EL EN EL SUELO VISUALIZAR
SUELO SUELO

Figura 9. Apoyo de los pies en el suelo

Figura 9 el 30% de todo los estudiantes evaluados apoyan ambos pies en el
suelo, el 45% es el porcentaje de los estudiantes que no apoyan sus pies en el
suelo.

Tablab.
Piernas en posicion horizontal (angulo entre los muslos)

3 PIERNAS EN  CLINI  CLINI  CLINI  CLINI  TOT %
POSICION CAl CAl% CAv CAV AL
HORIZONTA %

L (ANGULO

ENTRE LOS

MUSLOS

IGUAL A 90° 3 60% 2 40% 5 5% 100

70° CON LAS 21  38% 34 62% 55 55 100
PIERNAS % %
BAJO EL

RESPALDO

DE LA SILLA

TOTAL 50 50 100
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En la Tabla 5 se observa que el 69% que corresponde a los estudiantes de
clinica | tiene una postura paralela bajo el respaldar de la silla con respecto a
Sus piernas en posicion horizontal teniendo mejor ergonomia con respecto a los

estudiantes de clinica V que son el 31%.

IGUAL A 90¢°

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 10. Igual a 90°

Figura 10, con relacion a las piernas en posicion horizontal igual a 90° el 60%
de los estudiantes de clinica | adquieren esta posicion y el 40% corresponde a

clinica V.

PARALELAS BAJO EL RESPALDO DE LA
SILLA

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 11. Paralelas bajo el respaldo de la silla
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Figura 11, con relacién a las piernas en posicion horizontal que estan paralelas
bajo el respaldar de la silla el 69% corresponde a los estudiantes de clinica |

teniendo una 6ptima ergonomia a diferencia de los estudiantes de clinica V.

702 CON LAS PIERNAS BAJO EL
RESPALDO DE LA SILLA

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 12. 70°con las piernas bajo el respaldo de la silla

Figura 12, con relacién a las piernas en posicion horizontal en 70° con las
piernas bajo el respaldar de la silla, el 62% corresponde a los estudiantes de

clinica V no siendo una 6ptima posiciéon y el38% es de clinica I.

NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 13. No fue posible visualizar
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Figura 13, con relacion a las piernas en posicion horizontal el 55% de
estudiantes de clinica | no fue posible visualizar y el 45% corresponde a clinica
V.

PIERNAS EN POSICION HORIZONTAL (ANGULO
ENTRE LOS MUSLOS

60% 55%
50%
40%
29%
30%

[v)
20% 11%

0% [
IGUAL A 90° PARALELAS BAJO EL 702 CON LAS PIERNAS ~ NO FUE POSIBLE

RESPALDO DE LA BAJO EL RESPALDO VISUALIZAR
SILLA DE LA SILLA

Figura 14. Piernas en posicion horizontal (angulo entre los muslos)

Figura 14, con relacion a las piernas en posicion horizontal el 29% del total d
estudiantes tanto clinica | y V las piernas las ubican paralelas bajo el respaldo

del silla siendo la ergonomia 6ptima.



Tabla 6.

Inclinacion de la columna
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1 POSICION
POSTERIOR

2 POSICION
ANTERIOR

3 POSICION
MEDIANA

4 POSICION
POSTERIOR
INCLINADO
HACIA LA
DERECHA

5 POSICION
POSTERIOR
INCLINADA
HACIA LA
IZQUIERDA

6 POSICION
ANTERIOR
INCLINADA
HACIA LA
DERECHA

7  POSICION
ANTERIOR
INCLINADA
HACIA LA
IZQUIERDA

g POSICION
MEDIANA
INCLINADA
HACIA LA
DERECHA

9 POSICION
MEDIANA
INCLINADA
HACIA LA
IZQUIERDA

1 NOFUE

o POSIBLE
VIASUALIZA
R

TOTAL

12

21

0

50

75%

38%

55%

33%

100%

67%

0%

17%

100%

0%

20

17

1

50

25%

63%

45%

67%

0%

33%

0%

83%

0%

100%

12
32

38

100

12%

32%

38%

3%

1%

6%

0%

6%

1%

1%

100
%
100
%
100
%
100
%

100
%

100
%

0%

100
%

100
%

100
%

La Tabla 6 relaciona la inclinacién de la columna; la posicion ideal es posterior,

el cual, el 9% corresponde a estudiantes de clinica | y el 3% a estudiantes de

clinica V, sin embargo, la postura mas adquirida por los estudiantes es la

posicidbn mediana, de la cual, el 21% corresponde a estudiantes de clinica | y el

17% corresponde a clinica V, siendo clinica | la que tiene mejor ergonomia en

este punto.
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POSICION POSTERIOR

u CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 15. Posicion posterior

Figura 15 muestra la inclinacion de la columna en la posicién posterior el cual
el 75% corresponde a los estudiantes de clinica | y 25% a clinica V, teniendo

mejor ergonomia los estudiantes de clinica | ya que esta es una postra ideal.

POSICION ANTERIOR

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 16. Posicion anterior

Figura 16 relacionada con la inclinacién de la columna en posicion anterior el
63% corresponde a estudiantes de clinica V tomando en cuenta que esta no es

una posicion adecuada.
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POSICION MEDIANA

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 17. Posicion mediana

Figural?, relacionada con la inclinacion de la columna en posicion mediana el

55% corresponde a clinica | y el restante a clinica V.

POSICION POSTERIOR INCLINADO
HACIA LA DERECHA

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 18. Posicién posterior inclinado hacia la derecha

Figura 18, relacionada con la inclinacion de la columna en posicién posterior

inclinada hacia la derecha siendo el 67% estudiantes e clinica V.
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POSICION POSTERIOR
INCLINADA HACIA LA
IZQUIERDA

0%

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 19. Posicion posterior inclinada hacia la izquierda

Figura 19, relacionada con la inclinacién de la columna en posicién posterior

inclinada hacia la izquierda el 100% equivale a lo estudiantes de clinica I.

POSICION ANTERIOR INCLINADA
HACIA LA DERECHA

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 20. Posicién anterior inclinada hacia la derecha

Figura 20, relacionada con la inclinacion de la columna en posicién anterior
inclinada hacia la derecha el 67% corresponde a los estudiantes de clinica | y el

restante son de clinica V , siendo esta la postura menos apropiada.
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POSICION MEDIANA INCLINADA
HACIA LA DERECHA

u CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 21.Posicion mediana inclinada hacia la derecha

Figura 21, relacionada con la inclinacion de la columna en posicion mediana
inclinada hacia la derecha el 83% corresponde a los estudiantes de clinica V

gue han adoptado esta postura.

POSICION MEDIANA INCLINADA
HACIA LA IZQUIERDA

0%

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 22. Posicion mediana inclinada hacia la izquierda

Figura 22, relacionada con la inclinacién de la columna en posicion mediana

inclinada hacia la izquierda el 100% equivale a lo estudiantes de clinica I.
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NO FUE POSIBLE VIASUALIZAR

0%

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 23. No fue posible visualizar

Figura 23 relacionada con la inclinacion de la columna que no fue posible

visualizar el 100% equivale a lo estudiantes de clinica V.
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40% 38%
(]

35% 32%
30%
25%

20%
15% —12%

10% 3% 6% 6%
5% ? 1% | 0% | 1% 1%
0 % —
& Q& Q- S & NS &
©) O ©) QO O S S >
N N \ N N N NG
&‘8\ ,\‘(% Q,Q\v ,\Qg\ &‘8\ ,\‘(% ,\‘(& <</Q\v &\V 0‘7
3 N & $ £ S > Q Q N
©) = L O © D S
N % S N S S S N ¢
J © © S J © QO © © o
O X OO S G CUR S G
QO‘—) Qo QO QO% & Qo Qo QO QO

Figura 24. Inclinacién de la columna

Figura 24, relacionada con la inclinacion de la columna donde el 12%
corresponde al numero total de estudiantes tanto de clinica | y V que tienen

una posicion posterior.



Tabla 7.

Columna en relacion al soporte lumbar
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CON APOYO
EN EL
RESPALDAR
DE LA SILLA
SIN APOYO
EN EL
RESPALDAR
DE LA SILLA
NO FUE
POSIBLE
VISUALIZAR

TOTAL

16

31

50

62% 10
46% 37
50% 3

50

38%

54%

50%

26

68

100

26
%

68
%

6%

100
%

100
%

100
%

En la tabla 7, relacionada a la columna en relaciéon al soporte lumbar se observa

que el 62% que corresponde a estudiantes de clinica | tienen una postura con

apoyo en el respaldar de la silla, siendo una éptima postura en este punto.

= CLINICA 1 %

SILLA

38%
62%

Figura 25.Con apoyo en el respaldar de la silla

= CLINICAV %

CON APOYO EN EL RESPALDAR DE LA

Figura 25, relacionada a la columna en relacién al soporte lumbar con apoyo en

el respaldar de la silla el 62% corresponde a los estudiantes de clinica |

teniendo mejor ergonomia que los estudiantes de clinica V ya que esta es la

postra ideal.
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SIN APOYO EN EL RESPALDAR DE LA
SILLA

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 26. Sin apoyo en el respaldar de la silla

Figura 26, relacionada a la columna en relacion al soporte lumbar sin apoyo en
el respaldar de la silla el 54% corresponde a los estudiantes de clinica V

teniendo una mala postura ergonomica a diferencia de los estudiantes de

clinica I.

NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 27. No fue posible visualizar

Figura 27, relacionada a la columna en relacion al soporte lumbar cuando no

fue posible visualizar teniendo un 50% tanto en los estudiantes de clinica l y V.
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COLUMNA EN RELACION AL SOPORTE LUMBAR
80% 68%
60%
0% I
CON APOYO EN EL RESPALDAR SIN APOYO EN EL RESPALDAR  NO FUE POSIBLE VISUALIZAR
DE LA SILLA DE LA SILLA

Figura 28. Columna en relacién al soporte lumbar

Figura 28, relacionada a la columna en relacién al soporte lumbar solo el 26%
de todos los estudiantes apoyan la columna en el respaldar de la silla, siendo
una ergonomia optima en este punto y el 68% de estudiantes no apoyan su

columna en el respaldar de la silla .

Tabla8.
Utilizacion del asiento

OCUPA 13 65% 7 35% 20 20% 100%
TODO EL

RESPALDAR

DEL

ASIENTO

NO OCUPA 36 47% 40 53% 76 76% 100%
TODO EL

RESPALDAR

DEL

ASIENTO

NO FUE 1 25% 3 75% 4 4% 100%
POSIBLE

VISUALIZAR

TOTAL 50 50 100

En la Tabla 8, relacionada con la utilizacion del asiento la postura ideal es
cuando se ocupa todo el respaldar del asiento en el cual el 65% son de
estudiantes de clinica | que tienen optima ergonomia, la postura no
recomendada es cuando no ocupan todo el respaldar del asiento donde el 53%

corresponde a clinica V.
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OCUPA TODO EL RESPALDAR DEL ASIENTO

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 29. Ocupa todo el respaldar del asiento

Figura 29, relacionada con la utilizacion del asiento cuando ocupan todo el
respaldar del asiento, tomando en cuenta que es la postura mas ideal el 65%
corresponde a los estudiantes de clinica |, teniendo mejor ergonomia que los

de clinica V.

NO OCUPA TODO EL RESPALDAR
DEL ASIENTO

® CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 30. No ocupa todo el respaldar del asiento

Figura 30, relacionada con la utilizacion del asiento cuando no ocupan todo el
respaldar del asiento, siendo una postura incorrecta, el 53% corresponde a los

estudiantes de clinica V.



NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 31. No fue posible visualizar

42

Figura 31, relacionada con la utilizacion del asiento cuando no fue posible

visualizar esto ocurrid mas en clinica V con el 75%.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

UTILIZACION DEL ASIENTO

OCUPATODO EL NO OCUPA TODO EL
RESPALDAR DEL ASIENTO RESPALDAR DEL ASIENTO

Figura 32. Utilizacién del asiento

NO FUE POSIBLE
VISUALIZAR

Figura 32, relacionada con la utilizacién del asiento solo el 20% de todos los

estudiantes cumplen con la 6ptima ergonomia de ocupar todo el respaldar del

asiento.
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Tabla 9.

Posicion del paciente en el sillon odontologico

=
ACOSTADO CON LABOCAA LA 0 0% 0 0% 0 O 0
ALTURA DE LA RODILLA % %
ACOSTADO CON LA BOCA A 22 58% 16 42% 38 3 10
SOBRE LA ALTURA DE LA 8 0
RODILLA % %
SEMI ACOSTADO 28 45% 34 55% 62 6 10
2 0
% %
NO FUE POSIBLE VISUALIZAR 0 0% 0 0% 0O O 0
% %
TOTAL 50 50 10
0

En la Tabla 9, con relacion a la posicion del paciente en el sillén odontoldgico,
la postura ideal es cuando el paciente esta acostado con la boca sobre la altura
de la rodilla del odontélogo en esta tabla se observa que el 58% siendo mas de
la mitad corresponde a los estudiantes de clinica |, teniendo una Optima

ergonomia.

ACOSTADO CON LA BOCA A SOBRE
LA ALTURA DE LA RODILLA

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 33. Acostado con la boca sobre la altura de la rodilla

Figura 33, con relacion a la posicién del paciente en el sillon odontoldgico, el
58% corresponde a estudiantes de clinica I, trabajando cuando el paciente esta
acotado con la boca sobre la altura de la rodilla, siendo esta la ergonomia

Optima
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SEMI ACOSTADO

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 34. Semi acostado

Figura 34, con relacion a la posicion del paciente en el sillébn odontologico
cuando esta semi acostado, el 55% corresponde a los estudiantes de clinica V,

que adquirieron esta postura.

POSICION DEL PACIENTE EN EL SILLON
ODONTOLOGICO

70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0%
0%
ACOSTADO CONLA ACOSTADO CON LA ~ SEMIACOSTADO  NO FUE POSIBLE

38%

BOCA ALAALTURA BOCA A SOBRE LA VISUALIZAR
DE LA RODILLA ALTURA DE LA
RODILLA

Figura 35. Posicion del paciente en el sillén odontolégico

Figura 35, con relacion a la posicion del paciente en el sillén odontolégico el
38% del total de estudiantes atiende a sus pacientes acostado con la boca

abierta sobre la altura de la rodilla.



Tabla 10.

Altura de sillon en relacion a la posicion del operador
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ALTURA DEL SILLON EN RELACION A LA
POSICION DEL OPERADOR EN EL ASIENTO

PIERNA APOYADA EN EL RESPALDO DELSILLON
DENTAL5IN SUFRIR PRESION

CLINICA I

CLINICA 1 %

55%

CLINICA 2

CLINICAY %

TOTAL

11

100%

PIERNA APOYADA EN EL RESPALDO DELSILLON
DENTAL CON PRESION

75%

12

12%

100%

PIERNA NO APOYADA EN EL RESPALDO DEL SILLON
DENTAL

34

45%

4

15

15%

100%

NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

TOTAL

50

50%

50

100

100%

En la Tabla 10, esta relacionada con la altura del sillon en relacion a la posicion

del operador en el asiento, el 75% corresponde a los estudiantes de clinica |

que atienden con las piernas apoyadas en el respaldo del sillon dental sin sufrir

presién, teniendo mejor postura que los estudiantes de clinica V.

PIERNA APOYADA EN EL RESPALDO
DEL SILLON DENTAL SIN SUFRIR
PRESION

Figura 36. Pierna apoyada en el respaldo del sillon sin sufrir presion

= CLINICA 1 %

= CLINICAV %

Figura 36, esta relacionada con la altura del sillén en relacion a la posicién del

operador en el asiento, el 55% corresponde a los estudiantes de clinica | tienen

las piernas apoyadas en el respaldo del sillén odontolégico sin sufrir presion.



46

PIERNA APOYADA EN EL RESPALDO DEL
SILLON DENTAL CON PRESION

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 37. Pierna apoyada en el respaldo del sillébn dental con presion

Figura 37, esta relacionada con la altura del sillon en relacion a la posicion del
operador en el asiento el 25% que corresponde a estudiantes de clinica V con

las piernas apoyados en el respaldo del sillon dental sufriendo presion.

PIERNA NO APOYADA EN EL RESPALDO
DEL SILLON DENTAL

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 38. Pierna no apoyada en el respaldar del sillén dental

La Figura 38, esta relacionada con la altura del sillén en relacién a la posicion
del operador en el asiento el 55% que corresponde a los estudiantes de clinica
V, atienden a sus pacientes con las piernas sin apoyo en el respaldar del sillén

dental.
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NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 39. No fue posible visualizar

Figura 39, esta relacionada con la altura del sillén en relacion a la posicion del
operador en el asiento cuando no fue posible visualizar, fue el 50% de

estudiantes de cada clinica.

ALTURA DEL SILLON EN RELACION A LA
POSICION DEL OPERADOR EN EL ASIENTO

75%

30% 11% 12%
0,
10% — _—
PIERNA APOYADA PIERNA APOYADA PIERNA NO NO FUE POSIBLE
EN EL RESPALDO  EN EL RESPALDO  APOYADA EN EL VISUALIZAR

2%

DEL SILLON DEL SILLON RESPALDO DEL
DENTAL SIN DENTAL CON SILLON DENTAL
SUFRIR PRESION PRESION

Figura 40. Altura del sillén en relacion a la posicién del operador en el asiento

Figura 40, esta relacionada con la altura del sillén en relacion a la posicion del
operador en el asiento, donde solo el 11% del total de los estudiantes trabajan

con las piernas apoyadas en el respaldo del sillon dental sin sufrir presion.
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Tabla 11.
Posicion del reflector

POSICIONDEL __ CLINICA CLINICA CLINICA _CLINICA
REFLECTOR | | % 2 vy  TOTAL %
FRENTE AL
Pﬁg}gﬂi; éﬁA 24 49% 25 51% 49,00 49%  100%
MAXILAR
PERPENDICULAR
A LA CABEZA DEL
PACIENTE PARA 23 51% 22 49% 4500 45%  100%
TRABAJAR EN
MANDIBULA
NO RESPETA LA
REGION DEL 3 50% 3 50% 600 6% 100%
TRABAJO
NOVTéJUEAFI’_?Zi'ELE 0 0% 0 0% ; 0% 0%

TOTAL 50 50 100,00

En la Tabla 11, con relacién al reflector el 51 % corresponde a los estudiantes
de clinica V trabajan usandolo frente al paciente para trabajar en maxilar y el
51% corresponde a los estudiantes de clinica | que usan al reflector

perpendicular a la cabeza del paciente para trabajar en mandibula.

FRENTE AL PACIENTE PARA
TRABAJAR EN MAXILAR

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 41. Frente al paciente para trabajar en maxilar

Figura 41, con relacion a la posicion del reflector frente al paciente para

trabajar en maxilar el 51% que corresponde a los estudiantes de clinica V han

optado por esta postura.
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PERPENDICULAR A LA CABEZA
DEL PACIENTE PARA TRABAJAR EN
MANDIBULA

u CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 42. Perpendicular a la cabeza del paciente para trabajar en mandibula

Figura 42, con relacién a la posicion del reflector perpendicular a la cabeza del

paciente para trabajar en mandibula, el 51% que corresponde a los estudiantes

de clinica | han optado por esta postura.

NO RESPETA LA REGION DEL
TRABAJO

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 43. No respeta la region del trabajo

Figura 43, con relacion a la posicion del reflector cuando no respeta la region

de trabajo el 50% de los studiantes trabajan de esta manera.



POSICION DEL REFLECTOR
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49%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

FRENTE AL PACIENTE

PARA TRABAJAR EN
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45%
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Figura 44. Posicion del reflector

NO FUE POSIBLE

0%

VISUALIZAR

50

Figura 44, con relacién a la posicion del reflector el 49% del total de los

estudiantes trabajan con el reflector frente al paciente para trabajar en maxilar y

el 45% con el reflector perpendicular para trabajar en mandibula.

Tablal2.

Distancia de la boca del paciente a los ojos del operador

10 DISTANCIA CLINIC
DE LA BOCA Al
DEL
PACIENTE A
LOS 0OJOS
DEL
OPERADOR

DE 30CM A 30

40CM

MENOR A 15

30CM

MAYOR A 4

40CM

NO FUE 1

POSIBLE
VISUALIZAR

TOTAL 50

CLINIC  CLINIC  CLINIC TOTA
Al % A2 AV % L
45% 37 55% 67
71% 6 29% 21
36% 7 64% 11
100% 0 0% 1

50 100

%

67
%
21
%
11
%
1%

100
%
100
%
100
%
100
%

La Tabla 12, con relacion a la distancia de la boca del paciente a los ojos del

operador, la distancia ideal es de 30 a 40cm donde el 37% que corresponde a
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los estudiantes de clinica V cumplen con esta postura y el 15% relacionado a

clinica | trabaja con una distancia menor a 30cm.

DE 30CM A 40CM

u CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 45. De 30 cm a 40 cm

Figura 45, con relacion a la distancia de la boca del paciente a los ojos del
operador, el 55% equivale a los estudiantes de clinica V trabajan a una

distancia de 30 a 40cm siendo una éptima postra.

MENOR A 30CM

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 46. Menor a 30 cm

Figura 46, con relacion a la distancia de la boca del paciente a los ojos del
operador, el 71% corresponde a los estudiantes de clinica | trabaja a una

distancia menos a 30cm.
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MAYOR A 40CM

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 47. Mayor a 40 cm

Figura 47, con relacion a la distancia de la boca del paciente a los ojos del

operador, el 64% correspondiente a estudiantes de clinica V trabajan a una

distancia mayor de 40 cm.

NO FUE POSIBLE
VISUALIZAR

0%

® CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 48. No fue posible visualizar

Figura 48, con relacion a la distancia de la boca del paciente a los ojos del

operador, el 100% equivalente a clinica | no fue posible visualizar.
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DISTANCIA DE LA BOCA DEL PACIENTE A LOS OJOS

DEL OPERADOR

80%
20% 67%

o
60%
50%
40%
30% 21%
e . -
10% 1%

oo [ ]
DE 30CM A 40CM MENOR A 30CM MAYOR A 40CM NO FUE POSIBLE

VISUALIZAR

Figura 49. Distancia de la boca del paciente a los ojos del operador

La Figura 49, con relacién a la distancia de la boca del paciente a los ojos del

operador, el 67% equivalente al total de los estudiantes trabajan con una

distancia de 30 a 40cm y el 21% menor a 30 cm.

Tabla 13.
Brazo derecho

JUNTO AL 4 50% 4 50% 8 8% 100
CUERPO %
LEVEMENTE 33 48% 36 52% 69 69 100
LEVANTADO % %
TOTALMENTE 13 68% 6 32% 19 19 100
LEVANTADO % %
ALREDEDOR DE 0 0% 0 0% 0 0% 0%
LA CABEZA DEL

PACIENTE

LEVANTADO 0 0% 0 0% 0 0% 0%
CON APOYO EN

EL SILLON

DENTAL

NO FUE O 0% 4 100% 4 4% 100
POSIBLE %
VISUALIZAR

TOTAL 50 50 100
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En la Tabla 13, estd relacionada al brazo derecho donde el 52%
correspondiente a estudiantes de clinica V trabajan con el brazo derecho
levemente levantado, y el 68% equivale a estudiantes de clinica | que trabajan

con el brazo derecho totalmente levantado.

JUNTO AL CUERPO

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 50. Junto al cuerpo

Figura 50, esta relacionada al brazo derecho donde el 50% de los estudiantes

trabajan con el brazo derecho unto a el cuerpo.

LEVEMENTE
LEVANTADO

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 51. Levemente levantado

Figura n°51 esta relacionada al brazo derecho, el 52% corresponde a
estudiantes de clinica V que trabajan con el brazo derecho levemente

levantado.
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TOTALMENTE LEVANTADO

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 52. Totalmente levantado

Figura 52, esta relacionada al brazo derecho, el 68 % que corresponde a

estudiantes de clinica | trabajan con el brazo derecho totalmente levantado.

NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

0%

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 53. No fue posible visualizar

Figura 53, esta relacionada al brazo derecho el 100% corresponde a los
estudiantes de clinica | que no fue posible visualizar.
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Figura 54, estad relacionada al brazo derecho, el 69% del total de los

estudiantes trabajan con el brazo derecho levemente levantado y el 19% del

total de los estudiantes trabaja con el brazo derecho totalmente levantado.

Tabla 14.
Brazo izquierdo

JUNTO AL
CUERPO
LEVEMENTE
LEVANTADO
TOTALMENTE
LEVANTADO
ALREDEDOR
DE LA CABEZA
DEL PACIENTE
LEVANTADO
CON APOYO EN
EL SILLON
DENTAL

NO FUE
POSIBLE
VISUALIZAR
TOTAL

1 25% 3 75%
34 60% 23 40%

7 33% 14 67%

7 41% 10 59%

0 0% 0 0%

1 100% 0 0%
50 50

57

21

17

100

4%

57
%
21
%
17
%

0%

1%

100
%
100
%
100
%
100
%

0%

100
%

En la Tabla 14, con relacion al brazo izquierdo el 60% equivale a estudiantes

de clinica | que trabajan con el brazo levemente levantado y el 67%

corresponde a estudiantes de clinica V que trabajan con el brazo totalmente

levantado.
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JUNTO AL CUERPO

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 55. Junto al cuerpo

Figura 55, con relacion al brazo izquierdo el 75% equivale a los estudiantes de

clinica V trabajan con el brazo izquierdo junto al cuerpo.

LEVEMENTE LEVANTADO

m CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 56. Levemente levantada

Figura 56, con relacion al brazo izquierdo, el 60% corresponde a os estudiantes
de clinica | que trabajan con el brazo izquierdo levemente levantado teniendo

una Optima ergonomia.
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TOTALMENTE LEVANTADO

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 57. Totalmente levantada

Figura 57, con relacion al brazo izquierdo el 67% corresponde a estudiantes de

clinica V que trabajan con el brazo izquierdo totalmente levantado.

ALREDEDOR DE LA CABEZA
DEL PACIENTE

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 58. Alrededor de la cabeza del paciente

La Figura 58, con relacién al brazo izquierdo, el 59% corresponde a estudiantes
de clinica V trabajan con el brazo izquierdo alrededor de la cabeza del

paciente.
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NO FUE POSIBLE VISUALIZAR

0%

= CLINICA1% = CLINICAV %

Figura 59. No fue posible visualizar

Figura 59, con relacion al brazo izquierdo, donde el 100% equivale a los

estudiantes de clinica | que no fue posible visualizar.
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Figura 60. Brazo derecho

Figura 60, con relacion al brazo izquierdo el 57% del total de estudiantes
trabaja con el brazo levemente levantado y el 21% del total de estudiantes

trabaja con el brazo totalmente levantado.
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Figura 61. Resumen de resultados

Figura 61 muestra el porcentaje del total de los estudiantes con las posturas
mas frecuentes.
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5. DISCUSION

Los estudiantes que fueron considerados en este trabajo pertenecen a clinica |

y V de la Universidad de las Américas.

Luego de evaluar a 100 estudiantes en total, se determind, luego de la
tabulacion de los datos de la encuesta que dieron que los estudiantes tiene una
ergonomia Optima, sin embargo no es la ideal, mostrando que el 67% de
estudiantes mantiene una distancia de 30 a 40cm de sus ojos a la boca del
paciente, 76% no ocupa todo el respaldar de la silla y el 30% mantiene ambos

pies apoyados en el suelo.

Segun Shipra Gupta, hasta un 93% de odontélogos mantienen una distancia de
los ojos a la boca del paciente de 30 a 40cm, a diferencia que, al observar una
muestra de estudiantes, el 67% mantienen esta distancia. Ademas, los
resultados de este diagndstico sefialan un 76% de estudiantes que no ocupan
todo el respaldar de la silla, también explica que, la columna lumbar requiere
apoyo total para disminuir la presién sobre ella, y de esta forma prevenir

problemas lumbares.

Segun Francisco Wanderley, una buena postura requiere un alineamiento de
90° en cinco puntos importantes del cuerpo: puntos medios de las orejas,
articulacion de los hombros, articulacion de la pelvis, rodillas y tobillos. La
investigacion realizada data que un 69% no cumple con el angulo

recomendado.

Al observar los resultados de los estudios anteriores y en comparacion con
este estudio podemos llegar a la conclusion de que los estudiantes tanto de
clinica | y V no cumplen con los parametros ideales de a ergonomia, siendo
propensos a tener problemas musculo-esqueléticos como lumbalgias, varices,
brusitis, celulitis, dedo engatillado, epicondilitis, osteoartritis, tendinitis y el mas

frecuente siendo la lesion del tanel carpiano.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 conclusiones

Se observé que los estudiantes de clinica | tienen una mejor ergonomia a
diferencia de los estudiantes de clinica V, los porcentajes mas altos y la
mayoria de los items a observarse son acertados por clinica I, sin embargo
esta no cumple con todos los parametros para tener una ergonomia éptima.

En un 76% los estudiantes han adoptado la posicion de no ocupar todo el
respaldar del sillon, y 75% de los estudiantes no apoyan la columna en el
respaldar del asiento odontolégico. Por ultimo, el 69% de estudiantes tienen

una postura de su pierna-muslo mayor a 90°.

6.2 recomendaciones

Proporcionar mas informacién a los estudiantes sobre la postura ergonémica al
momento de atender a sus pacientes, por medio de clases por los docentes,

haciendo préacticas y asi mejorar cada posiciéon y adquirirla.

Implementar un sistema de evaluacion de ergonomia cuando el estudiante esta

atendiendo y que sea valorado para la nota del tratamiento.
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ANEXO 1
Dra. Maria Pilar Gabela

Coordinadora del Centro de Atencion Odontolégica

De mis consideraciones:

Yo Katerine Lizbeth Arévalo Carrillo, estudiante de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de las Américas, solicito a usted muy comedidamente la
autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion: “Evaluacion de la
ergonomia en los estudiantes de Clinica | y V de la Universidad de las
Américas”, el mismo que se realizara en CAO que acertadamente usted dirige.
El estudio consiste en evaluar de manera observacional a los estudiantes de la
clinica | y V mediante un cuestionario, viendo las posiciones que cada
estudiante tiene al momento de atender al paciente, desde la postura del cuello

hasta la posicion de sus pies.

Estaré muy agradecida por el tiempo que me permita usted tomar de los

estudiantes en la Clinica Odontoldgica Udla.

Por la atencion que a la presente peticion le estaré muy agradecida.

Atentamente,

Katerine Lizbeth Arévalo Carrillo.






