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RESUMEN

Introduccion: Durante la practica odontologica estamos expuestos a diferentes
riesgos que generalmente no estamos acostumbrados a tomar la importancia. El
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de riesgo ergonémico a lo que
estan expuestos los estudiantes de la clinica de la facultad de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima 2018.

Métodos: El disefio de la presente investigacién es de un estudio observacional
descriptivo transversal, donde se utilizo la encuesta MAPETO-CI (método de
evaluacion de postura ergondémica), que consta de 12 preguntas, con el que se
valoraron en qué nivel de riesgo ergonémico de los alumnos de las areas clinicas.
Se evalud una poblacién 159 alumnos del noveno y décimo ciclo de la facultad de
estomatologia, del cual se obtuvo una de muestra no probabilistica intencionada
de 90 alumnos. Para el procesamiento de datos se empled las técnicas de analisis
descriptivos (tablas de frecuencia, porcentaje y graficos). Para evaluar la relacion
entre el nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun el tratamiento
que realizan, se empled el coeficiente estadistico Chi Cuadrado Pearson. Los
datos fueron procesados mediante métodos estadisticos con el sistema de SPSS
v24 y el programa Excel 2010.

Resultado: Segun el tratamiento realizado, el area con mayor nivel de riesgo
ergonomico fue el area de periodoncia con un 21.1%, con P>0.05, no hay
significancia. Segun la posicion que optan un 44.4 % presenta un riesgo
ergonémico leve. Segun la postura que optan un 65.6 % presenta un riesgo
ergonémico moderado. Como resultado final se reporté que el 72.2 % de 90
estudiantes de IX y X ciclo presentaban un nivel de riesgo alto durante la atenciéon
en la clinica.

Conclusion: La conclusion de esta investigacion mayoria de estudiantes de la
clinica estomatoldgica presentd un nivel alto de riesgo ergondmico durante la

practica clinica de los estudiantes.

Palabras clave: Ergonomia; postura, posicion, area, nivel de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: During dental practice we are exposed to different risks that we are
not usually accustomed to take the importance. The objective of this study was to
determine the level of ergonomic risk to which the students of the clinic of the
stomatology faculty of the Inca Garcilaso de la Vega University, Lima 2018, are
exposed.

Methods: The design of the present investigation is from an observational, cross-
sectional, descriptive study, where the MAPETO-CI survey (ergonomic posture
evaluation method) was used, which consists of 12 questions, with which the level
of ergonomic risk was assessed. of the students in the clinical areas.

A population of 159 students of the ninth and tenth cycle of the stomatology faculty
was evaluated, from which a non-probabilistic sample of 90 students was obtained.
For the processing of data, descriptive analysis techniques were used (frequency
tables, percentage and graphs). To evaluate the relationship between the risk level
of dentistry students according to the treatment they perform, the statistical
coefficient Chi Square Pearson was used. The data were processed by statistical
methods with the SPSS v24 system and the Excel 2010 program.

Result: According to the treatment performed, the area with the highest level of
ergonomic risk was the area of periodontics with 21.1%, with P> 0.05, there is no
significance. Depending on the position chosen, 44.4% presents a slight ergonomic
risk. According to the position chosen, 65.6% present a moderate ergonomic risk.
As a final result it was reported that 72.2% of 90 students of IX and X cycle had a
high level of risk during clinic care.

Conclusion: The conclusion of this research majority of students of the
stomatological clinic presented a high level of ergonomic risk during the clinical

practice of the students.

Key word: ergonomics; working postures; musculoskeletal disorders, risk nivel
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INTRODUCCION

La ergonomia es una ciencia del el trabajo interdisciplinaria que tiene como pilares
la psicologia y la fisiologia; para su practica debemos saber qué haremos, como

se realiza, y para que se realiza en el trabajo.

En la estomatologia, la ergonomia tiene suma importancia, nos facilitara el trabajo,
nos reducira el tiempo, y nos ayudard a prevenir de patologias que pueden

presentar a lo largo del tiempo.

El operador al realizar su trabajo muchas veces olvida, que debe tomar una
ergonomia adecuada. Lo cual puede predisponer al odont6logo a un riesgo alto
de enfermedades ocupacionales, que con mayor frecuencia en el area

odontologica estan los desérdenes musculo esqueléticos.

El propésito de este estudio fue evaluar el nivel de riesgo ergondmico en el que
se encontraban los alumnos desde la practica clinica; el estudiante de pregrado
ya debe tener un conocimiento previo de ergonomia, por tal motivo fue importante
el estudio donde se evalud la ergonomia del alumno durante la préctica. En
estomatologia, la ergonomia tiene como objetivos racionalizar el trabajo, eliminar
maniobras no productivas, proporcionar mayor confort y seguridad tanto para el

paciente y el operador.

Mediante esta investigacion se permitira tener un mayor conocimiento del nivel de
riesgo ergondmico en el que estan expuestos los alumnos durante la practica
clinica, para que en base a ello, tanto la universidad y el alumno tengan el
conocimiento que progresivamente pueda mejorar y finalmente lograr mantener
una linea de trabajo adecuada que le permita realizar su trabajo con mayor

eficacia y satisfaccién a través de la ergonomia.

Por ese motivo se realiza esta investigacion “NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO”



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco teodrico

1.1.1 Salud

La salud, es definida como: “El pleno goce de bienestar fisico social y mental del
individuo o comunidad y no solamente la ausencia de enfermedades”, segun la

Organizacién Mundial de la Salud.®

Es el elemento principal del bienestar, es el estado de la persona como expresiéon
dinamica de equilibrio, de lo biol6gico, psicosocial y ecoldgico; por lo tanto la salud
es integral y refiere tener ausencia de enfermedad. La salud es un derecho y una
responsabilidad de todos y constituye un elemento indispensable para el

desarrollo de la persona, la familia, la sociedad.®

1.1.2 Riesgo

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
gue una persona puede o no tener probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
1)

La NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), da a conocer
peligro y causas de riesgos ergondmicos que el odontélogo pueda presentar en el
dia a dia, el cual puede generar un nivel alto de riesgo contra su salud, lo cua
puede producir diferentes lesiones, como en el cuello, espalda, manos, etc. A lo
gue también se pueden sumar patologias que con el tiempo a causa de una
ergonomia correcta ausente en la profesion, poniendo en riesgo la salud y el

trabajo diario.®



Durante la practica odontoldgica, se esta expuesto a diferentes riesgos, aunque es
posible prevenir la exposicion a estos; cada dia se presentan alin mas las lesiones
o enfermedades ocupacionales, como en la estomatologia. Es necesario conocer
a los riesgos que estamos enfrentados, qué es lo que los causa y que medidas

debemos tomar para evitar estos riesgos.

En estomatologia estos riesgos son de variada naturaleza y pueden agruparse en
@.

e Riesgos por agentes Fisicos

e Riesgos por agentes Quimicos

e Riesgos por agentes bioldgicos

e Riesgos por agentes Ergondmicos

e Riesgos por agentes Psicoldgicos

Riesgo laboral

Son los peligros que pueden presentarse durante la tarea laboral o en el ambiente
de trabajo, que pueden alterar la salud ocupacional del profesional.

Las diferentes formas de realizar un trabajo supone la posibilidad de sufrir un dafio
en la salud, a lo que se dard a conocer como riesgo laboral. Los riesgos laborales
son consecuencia ciertas condiciones de trabajo inadecuadas e incorrectas. Los
elementos nocivos que actian sobre el medio ambiente y sobre la salud se
clasifican agrupandolos en torno a unos agentes genéricos denominados:
mecanicos, fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales. Los agentes mecéanicos
como elementos solidos consistentes, y en ocasiones también los agentes fisicos,
pueden ser origen de la traumatologia del trabajo, pueden generar heridas,
fracturas, contusiones, amputaciones, e incluso la muerte. Por agentes fisicos se
entienden los elementos de caracter energético como ruido, vibraciones,
radiaciones, etc. Que son capaces de provocar golpes de calor, sorderas,
enfermedades por radiaciones, lesiones traumaticas, entre otros. Los agentes

guimicos son los productos o sustancias que pueden originar, desde simples



irritaciones hasta canceres e intoxicaciones mortales. Los agentes bioldgicos
comprenden a las bacterias, virus, protozoos y hongos, capaces de causar una
amplia y muy variada gama de enfermedades. Los denominados agentes
psicosociales, que producen una compleja patologia, cuyo factor principal se
centra en la insatisfaccion del individuo antes, durante o después del trabajo ,
derivando en la agresividad, depresion, estrés, fatiga, y otras afecciones de tipo

psiquico.®

Factores de riesgo

Se considera factor de riesgo de un determinado tipo de dafo, aquella condicién
de trabajo, que, cuando esta presente, incrementa la probabilidad de la aparicion
del dafio. De esta manera, visto desde la perspectiva del dafio ya producido, los
factores de riesgo emergen como causas en la investigacion de los accidentes de
trabajo. Son las condiciones de trabajo potencialmente peligrosas que pueden

suponer un riesgo para la salud.®
Tipos de riesgos en estomatologia

En el 4rea de estomatologia se esta expuesto a diversos riesgos, durante la
atencion al paciente. Los riesgos son tanto para el operador y el paciente. En el
caso del odontélogo existen diversos factores de riesgo por el cual se expone

durante el trabajo.
e Riesgos por agentes biol6gicos

- Porinoculacioén directa o contacto
- Através de la via inhalatoria o saliva

- Por conjuntivitis infecciosas
e Riesgos por agentes quimicos

- Alergias por contacto



- Sensibilizantes e irritantes respiratorios

- Intoxicaciones por mercurio

e Riesgos por agentes Fisicos
- Ruido
- Gases, humos, vapores, polvo
- Lesion ocular por cuerpos extrafios
- Radiacion ionizante
- Radiacioén por luz visible (lampara halégena, led)
- Vibraciones

- Laser

e Riesgos por agentes Ergondémicos
- Esfuerzo estatico por posturas inadecuadas
- Esfuerzo fisico por trabajo pesado

e Riesgos por agentes Psicoldgicos
- Trabajo minucioso
- Repetitivo
- Ritmos impuestos
- Competitividad
- Exigencia de rendimiento

- Iniciativa individual

1.1.3 Ergonomia

La ergonomia es una disciplina cientifica relacionada con el desarrollo de
interacciones entre las personas y otros elementos. Esta aplica teoria, principios,
datos y métodos para disefiar con el fin de optimizar el bienestar humano y su
trabajo. Los profesionales de ergonomia contribuyen al estudio y evaluacion de
tareas, trabajos, productos, entornos y sistemas para hacerlos compatibles con las

necesidades, capacidades y limitaciones de las personas.(6)



La ergonomia es una disciplina importante para poder llevar una relacion
adecuada en el trabajo, en el cual la persona se sienta satisfecho con el trabajo

gue realiza, sin estar predispuesto a un riesgo contra su salud.
Riesgo ergonémico

En el ambito de la estomatologia pueden ser abordadas desde el punto de vista
ergonémico las condiciones fisicas del medio, disefio de equipos adecuados que
contemplen los requisitos antropomeétricos necesarios y evitar los vicios de
posiciones, asi como garantizar secuencias de movimientos légicos y evitar la
pérdida innecesaria de tiempo y evitar patologias por falta de una ergonomia

inadecuada.(7)

Los riesgos ergonémicos en estomatologia estdn asociados a lesiones
osteomusculares principalmente, siendo éstas las enfermedades mas frecuentes y
primera causa de ausentismo laboral dentro de estos profesionales. Las
alteraciones musculoesqueléticas incluyen un gran numero de lesiones en
musculos, tendones, nervios, articulaciones, ligamentos, etc., localizadas
generalmente en la espalda, cuello, hombros, codos y mufiecas. El sintoma
predominante es el dolor, la contractura muscular, la inflamacién y la disminucion
o la incapacidad funcional de la zona afectada. Las causas de las lesiones
derivadas de los riesgos ergondmicos pueden ser variadas: adopcién de posturas
inadecuadas y forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y de
enfermos o trabajos con pantallas de visualizacion de datos en condiciones

ergondmicas inadecuadas.®

Pueden existir distintos riesgos por una ausencia de una adecuada ergonomia el
cudl puede llevar al individuo a contraer alguna enfermedad o patologia en un

corto o largo plazo.



Objetivos de la ergonomia

La International Ergonomics Association (IEA) refiere que el objetivo de la
ergonomia es contribuir al disefio y evaluacion de tarea, trabajos, productos
ambientales y sistemas para hacerlos compatibles con las necesidades,
habilidades y limitaciones de las personas. El principal objetivo de la ergonomia
es conformar los equipos, las tareas y las herramientas a las necesidades y
capacidades de los seres humanos, mejorando su eficiencia, seguridad, eficacia y
comodidad. Dependiendo de su aplicacion, otros objetivos pueden ser los
siguientes: reducir lesiones y enfermedades; reducir costos por incapacidades e
indemnizaciones; aumentar la productividad, calidad y seguridad; mejorar las
condiciones y la calidad de vida en el trabajo; disminuir la fatiga por carga fisica,
psicofisica y mental; seleccionar el método mas adecuado para el personal
disponible, y disefar la actividad laboral de manera que el trabajo resulte cémodo,
facil y acorde con las condiciones de seguridad y salud. Otro objetivo es prevenir,
con andlisis de actitudes, ademanes, gestos y movimientos necesarios para poder
ejecutar una actividad; implica anticiparse a los propdsitos para evitar errores.®

La ergonomia busca reducir los riesgos laborales que puedan existir en el area de
trabajo, la prevencion de estos riesgos permitirAn reducir cualquier tipo de
patologia, problemas, inconvenientes que se pueden presentar. La practica y el
conocimiento de la ergonomia llevaran a fortalecer las competencias para el
desempeifio laboral.

Para ser puntuales la ergonomia en la practica odontolégica busca economizar
tiempo, esfuerzos psico-fisicos tanto del paciente y del operador. Prevenir riesgos
durante la atencién del paciente y después de ella, para asi mejorar la calidad de
trabajo y desarrollar con el tiempo una mejor calidad de vida tanto del profesional y

del paciente.



Importancia de la ergonomia

A pesar de que el desarrollo de la tecnologia ha fomentado la creacion de puestos
de trabajo que implican un menor esfuerzo fisico, estos trabajos si requieren
adoptar unas posturas que, en caso de no adoptarlas adecuadamente, pueden
derivar en enfermedades o molestias que dificulten el trabajo.

La actividad psicomotriz del profesional para evaluar, diagnosticar y dar un
tratamiento es importante para poder reconocer que actitudes, posiciones,
conductas debe tomar el profesional, asi como conocer los aspectos psicologicos
para abordar con la adecuada técnica de trabajo y obtener una buena relacion
profesional — paciente.

Hoy en dia se reconoce mucho mas la importancia que el profesional debe
mantener para mejorar sus condiciones de trabajo, y mantener una mejor vision y
conceptos que proporcionaran una mejora en la seguridad, en la salud fisica y
mental, y en la higiene en el lugar de trabajo. Por este motivo, es fundamental
tener en cuenta el factor humano y el disefio de su lugar de trabajo. El esquema
del &rea y puesto de trabajo han de satisfacer las necesidades de la empresa o
del lugar del trabajo, asi como cumplir con las exigencias que refiere el actual

marco normativo.®

Principios basicos de la ergonomia

a. Ninguna tarea deberia exigir posturas forzadas o movimientos forzados
sostenidos como tener los brazos muy extendidos o la columna encorvada,
dando asi una mala postura.

b. Es necesario reducir todo tipo de esfuerzo, distancias. El trabajo que se
realiza sentado es menos agotador que el de pie, ademas nos permite
alternar una posicién con otra con mayor facilidad.

c. La rotacién de tareas contribuye a mayor empleo de diferentes musculos del
cuerpo. Por ello es necesario optar desde el inicio un posicion ideal para

iniciar el trabajo y el operador se sienta comodo.



d.

Encontrar la posicion correcta para cada labor. Las tareas repetitivas en
tiempos prolongados obligan a forzar ciertos musculos una y otra vez,

ademas de ser monétona y cansada.

. Consideraciones entre altura y clases de tareas. El levantamiento de pesos

conlleva un procedimiento de fuerza, es necesario mantener todo al alcance
para evitar dafios en la columna.

La forma de agarre reduce el esfuerzo. Las herramientas pueden
seleccionarse segun sea mas comodo su uso. En necesario encontrar la

manera adecuada y el tamafio ideal de las herramientas a usar.

El trabajador muchas veces se ve obligado a tener que adaptarse a condiciones

deficientes y por lo tanto se ve expuesto al riesgo de sufrir dafios en su salud en

corto o largo plazo. Este tipo de riesgos y sus consecuencias pueden ir en

aumento; cada vez es mayor la cantidad de personas que se ven afectadas por la

escasez de disefios adecuados de trabajo o no por no tomar las posturas

adecuadas en el trabajo. Por ello, la ergonomia se integra hoy al conjunto de

acciones preventivas que pretenden lograr el bienestar fisico de los trabajadores y

por ende a la calidad y aumento de la produccién, que podra llevar a una

satisfaccion tanto fisica y emocional. El cual es fundamental para poder simplificar

el trabajo y obtener mayores logros, cuidando la salud en todo momento.

1.1.4 Clasificacion de ergonomia

La clasificacion de la ergonomia puede ser amplia pero se simplificara en:®)

a)

Ergonomia fisica

La ergonomia fisica tiene relacibn con caracteristicas anatomicas, fisiologicas,

biomecanicas y antropométricas del ser humano en lo que consta la actividad

fisica que realice en su ambiente laboral. Esta puede incluir manipulacién de

herramientas, materiales de trabajo, posturas tomadas para trabajar, movimientos

repetitivos, lesiones musculo-tendinosas, sobresfuerzo, etc.



b) Ergonomia cognitiva

La ergonomia cognitiva estudia las actividades relacionadas con el conocimiento y
procesamiento de informacion, se relaciona con los procesos mentales, como la
memoria, la percepcion, el razonamiento, y la respuesta motora, ya que afectan
las interacciones entre los humanos y otros elementos de un sistema. (Los temas
relevantes incluyen la carga de trabajo mental, la toma de decisiones, el
desempefio calificado, la interaccibn humano-computadora, la confiabilidad
humana, el estrés laboral y la capacitacion, ya que pueden estar relacionados con
el disefo del sistema humano).

El objetivo central de la ergonomia cognitiva es favorecer el entorno, reduciendo el

esfuerzo cognitivo, mejorar el rendimiento, la seguridad y el confort.

c) Ergonomia organizacional
La ergonomia organizacional se ocupa de la optimizacion de los sistemas socio
técnicos, incluidas sus estructuras organizativas, reglas y procesos. (Los temas
relevantes incluyen comunicacion, administracion de recursos de la tripulacion,
disefio de trabajo, disefio de horarios de trabajo, trabajo en equipo, disefio
participativo, ergonomia comunitaria, trabajo cooperativo, nuevos paradigmas de

trabajo, organizaciones virtuales, teletrabajo y gestién de calidad).

Ergonomia en estomatologia

Es importante conocer los principios y objetivo de ergonomia para poder aplicarla
cotidianamente durante el trabajo odontolégico. Conocer y practicar estos
principios permitira el perfeccionamiento de cada tratamiento, logrando un mejor
rendimiento del operador con el paciente.

Optar por una ergonomia correcta en el trabajo odontoldgico permitira simplificar
las tareas del operador, aumentara la comunicacion, evitara los movimientos
innecesarios, reducira la fatiga mental y fisica, reducira el stress.

Minimizara el riesgo de enfermedades, mejorando la calidad, rendimiento del
trabajo para asi poder desarrollarlo con mayor confort, placer, y reduccion del
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tiempo de trabajo. Dentro de las enfermedades ocupaciones del odontdlogo, la
gue tienen mayor incidencia son los desérdenes musculo-esqueléticos, seguidos
por un tema psicoldgico, donde se pronuncia mas con el stress y la ansiedad.}.

Las afecciones o trastornos musculosesqueléticas y vascular, pueden darse lugar
por posturas inadecuadas, frecuentemente son afecciones en la columna
vertebral. Se ha comprobado que posturas inadecuadas de trabajo del odontélogo,
pueden dar lugar a afecciones o trastornos musculoesqueléticas y vasculares, de
entre ellas, son las afecciones de columna vertebral probablemente las mas
frecuentes. Dolores de espalda, ciatica, hernia discal son signos y sintomas
habituales del odontélogo. Reiteramos que usualmente provienen de la adopcion
de malas posiciones durante el trabajo odontolégico, posiciones forzadas, estrés,

etc.(10)

1.1.5 Formas de medicidn y evaluacion de riesgo ergondmico

Existen diferentes métodos de evaluacion de riesgo segun la ergonomia que opta
el individuo en el area de trabajo. La evaluacién de la ergonomia tiene por objetivo
detectar el nivel de presencia o ausencia de factores de riesgo asociado al puesto
de trabajo, los cuales pueden generar la capacidad de aparicion de problemas de

salud en un corto o largo plazo.

Los siguientes pasos secuenciales necesarios en cualquier andlisis ergonémico de

un puesto de trabajo@b:

a. Analisis de tareas
Se considera una herramienta fundamental que nos permite recoger informacién
importante en el puesto de trabajo, identificando dificultades y desviaciones del
funcionamiento del sistema global. Dentro de este analisis podemos encontrar los

siguientes métodos(1?:
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e Observacién Directa: Método que consiste en mirar al trabajador en un
periodo de tiempo suficiente para registrar todas las actividades realizadas
por el mismo.

e Cuestionario: Método mucho mas largo en realizar, debido a la formulacién
de una serie de preguntas relacionadas con los datos que se necesitan
conocer del puesto de trabajo 0 segun lo que se desee investigar.

e Entrevista: Se lleva a cabo con el trabajador y personas que estén
vinculadas al puesto de trabajo y se recoge informacion veridica del propio

trabajador y sus ayudantes.

b. Analisis de capacidades personales
Consiste en conocer las capacidades y caracteristicas fisicas y psiquicas del
trabajador en relacion directa con las diferentes actividades que se realizan
durante el trabajo, como lo es la edad, sexo, experiencia laboral, dimensiones

corporales y lo mas relevante el estado de salud de los trabajadores.

c. Analisis de las condiciones de trabajo
Permite evaluar las condiciones de trabajo y el entorno en el cual éste se
desarrolla, las capacidades que posee el trabajador y las exigencias que conllevan
dichas actividades durante el trabajo. Tomando en cuenta las condiciones
ambientales, configuracién del tiempo de trabajo, también incluye pausas, ritmos,
frecuencia de dichas actividades y la formacion que tiene el trabajador acerca de

cémo llevar a cabo su trabajo.

d. Valoracion de la carga de trabajo
Se refiere especificamente a determinadas exigencias que rigen para todos los
operarios de acuerdo a la carga del trabajo y obviamente es diferente para cada
persona y por ende tendra un costo diferente de acuerdo a la actividad que éste

realice.

12



e. Implementacién de medidas correctoras

Constituye el paso final del andlisis llevado a cabo y permite establecer medidas
correctivas con el objetivo de aumentar los niveles de bienestar, efectividad pero
sobre todo seguridad durante el trabajo, buscando la adaptacion del trabajo a la

persona.

f. Analisis ergondmico de puestos de trabajo

Una vez recopilada la informacion necesaria, se requiere la aplicacion de métodos
sistematicos de analisis de los sitios en los cuales se desarrolla el trabajo, para
ello tenemos disponibles dos métodos, de acuerdo a lo mencionado por el primero
analiza y describe los puestos de trabajo. El segundo analiza métodos y tiempos,

ambas técnicas estdn complementadas de un registro de las actividades en video

e Método de las cinco cuestiones bésicas: Utilizado fundamentalmente en el
analisis y descripcion exacta de los puestos de trabajo, reuniendo cinco
cuestiones bésicas para llevarlo a cabo. Se realizan preguntas al trabajador
acerca del tiempo que conlleva dicha actividad, orden de ejecucion, las
acciones que se llevan a cabo en el puesto de trabajo, la finalidad de la
tarea a realizar y las dificultades que se presentan durante el desarrollo de
la misma.

e Técnica del interrogatorio: Constituye un medio que permite analizar las
tareas que se realizan de una forma independiente, progresiva, sistematica
de preguntas, que siguen un orden secuencial.

e Registro en foto: Se utilizan camaras que facilitan la toma y analisis de
datos, presentando una ventaja adicional que permite el estudio
sistematizado y posible reedicion de las posturas de trabajo, movimientos y

micro movimientos que se obtienen durante el trabajo.
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1.1.6 Posturacorporal

La postura del cuerpo es la alineacion en su maxima eficiencia, tanto biomecéanica
y fisiolégica, lo cual hace que la persona no conlleve un stress y/o alguna
sobrecarga ejercida sobre el sistema que lo sostiene, por efectos de la gravedad.
En una postura correcta, la linea de la gravedad pasa a través de los ejes de
todas las articulaciones con los segmentos corporales alineados verticalmente.
Todo el cuerpo debe estar en un equilibrio, sobre todo la cabeza, el tronco, pelvis,
hombro ya que son los las partes del ser humano, sumamente importantes para

un buen funcionamiento 2

Posturas aplicadas en estomatologia

La posicion de trabajo adoptada antiguamente por los odontélogos era de pie, al
lado de la unidad dental, con el paciente sentado. Esta posicion era bastante
incobmoda y perjudicial para el profesional. Con la introduccion del taburete se
procedi6 a trabajar sentado pero con condiciones aun desfavorables. Con la
llegada de los sillones, equipo movil, giratorio y técnico de succion, fue posible

adoptar nuevas posiciones de trabajo y atender comodamente al paciente.3)

En la actualidad el profesional durante la actividad odontologica usualmente lo
realiza sentado, y es frecuente que el profesional opta por una postura forzada, sin
respetar las distancias entre el operador/paciente ya sea por desconocimiento,
cansancio y/o por no encontrar la postura adecuada por los diversos tipos de

tratamiento que se pueda realizar.

En relacion a la labor odontolégica se debe tomar en cuenta que el trabajo en
posicion sentada permite realizar un trabajo con mayor precision y minucioso, ya
gue esta posicion permitira mantener la curvatura natural de la columna vertebral,
siempre y cuando se tome la posicion correcta, ademas se minimizara la carga

soporte. Asimismo el disefio del asiento debe permitir la disminucion de las
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presiones ejercidas sobre la piel y el sistema vasculo nervioso superficial. Esta
posicion de laborar sentado también permite tener los dos pies completamente
planos sobre el suelo.

Para optar una postura correcta es necesario pensar que es lo mejor para uno
mismo y para el paciente. Si optamos tener una posicion estética todo el tiempo, el
cuerpo se sentira incobmodo y cansado, la tensidn muscular estatica promueve una
acumulacion de toxinas en su masa. Por ello, es importante modificar posiciones,

segun sea conveniente durante la atencion.

Los principios basicos de simplificacion del trabajo son@4):
- Disminuir los movimientos.
- Reducir la extensién de los movimientos.
- Preferir los movimientos continuos y suaves.
- Disponer previamente de los instrumentos del material
- Colocar cerca los instrumentos.
- Planificar,
- Tener una buena iluminacion

- Disminuir el nmero de cambios de campos visuales.

Clasificacion delos movimientos que realiza el operador segin su complejidad®®):
- Clase I: en los que participan so6lo los dedos
- Clase II: se mueven los dedos y el pufio.
- Clase Ill: se mueven los dedos, el pufio y el brazo.
- Clase IV: se mueve todo el brazo
- Clase V: se mueve el brazo y se hace torsién del cuerpo.

Segun el grupo de expertos en salud oral de la OMS, la postura correcta para el
trabajo es la recomendada por el Human Performance Institute (HPI) de Atami
(Japon). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced Home Operating Position) del
doctor Daryl Beach, que da a conocer la posicion de trabajo comoda y equilibrada

0 simétrica. Esta posicion se la conoce por muchos autores como posicion "0"
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Beach denomina BHOP (Balanced Human Operating Position), también conocida

como la posicién de maximo equilibrio o posicién 0. Se define como la posicién de

méaximo equilibrio, ya que permite al odontélogo realizar su trabajo con el mayor

numero posible de muasculos en situacién de semi relajacion menor consumo de

energia, manteniendo al individuo en equilibrio respecto de su eje vertical6),

Los parametros considerados segln la BHOP son{9):

El individuo se relaciona con dos grandes

ejes: el eje horizontal o linea del suelo y el eje vertical o columna del
operador, que es perpendicular al anterior.

Una vez situado el paciente en decubito supino el eje de su columna
vertebral sera paralelo al eje horizontal.

El operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar
perpendicular en relacion a la columna del paciente.

Las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma que uniendo
con lineas imaginarias el coccix y las rotulas formen un triangulo equilatero,
en cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente (triangulo
fisiolégico de sustentacion)

La flexién de las rodillas y la altura del taburete seran tales que las piernas y
ante-piernas del operador formen un angulo recto.

Pierna y pies del operador en angulo recto,(los muslos paralelos al suelo)
Total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o externas de
los pies.

Codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos del operador estén
en angulo recto.

Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo.
Flexion cervical minima con cabeza ligeramente inclinada.

Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador).
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e La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en
su linea media sagital y a igual distancia del punto umbilical y el corazon.
Esta altura permite que la distancia entre los ojos del operador y la boca del
paciente sea de unos 27 a 35 cms. (distancia minima de seguridad:
distancia de mejor visibilidad recomendada para prevenir patologia ocular y
auditiva)

e Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera ser lo mas

paralela al piso

Desde tiempos antiguos, los odontdlogos han decidido codmo se sienten mejor
para trabajar, pero en 1980 fueron propuestas normas DIN 13923/ISO 4073 y que
son aceptadas por la Federacion Dental Internacional. Estas normas permiten que
se formulen areas de trabajo en el consultorio dental con el objetivo de ubicar
adecuadamente tanto al odont6logo como al personal auxiliar durante cualquier

tratamiento odontoldgico. 17

Otro modelo se denomina Basiskonzepte (Concepto basico, en espariol). Donde
se usa el primer digito para designar la posicion del operador y el segundo digito
para ubicar al asistente dental. Ademas para su aplicacién propone imaginar que
el sillén este ubicado en el centro de un circulo como las manecillas en el reloj y
las posiciones del operador como si fueran las horas del mismo. Explicacion de

modelo basiskonzepte:(17)

e BK1
Este modelo fue propuesto por Shon, y ubica al operador entre las 9 y 10 horas
con el médulo a su derecha. El asistente dental se encuentra en posicion de 1 a 3
y su elemento de trabajo esta a su izquierda. Aqui la mesa auxiliar debe de
colocarse a las 12 horas. El operador de manera muy certera observa de forma
directa las piezas dentarias del maxilar inferior siempre y cuando el espaldar del

silléon dental se encuentre en una angulacién de 450 grados, pero si desea
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observar de manera indirecta el maxilar superior entonces la posicion del espaldar

serd mayor respecto al piso.

e BK2
Fue propuesto por Barker. En esta posicion tanto el operador como el auxiliar
mantienen la posicion del BK1, pero los instrumentos en uso o activos, se
encuentran a la izquierda del operador. Con la mano izquierda los transporta a la
mano derecha, algunos autores propones que se puede girar el cuerpo para
alcanzar los instrumentos directamente con la mano derecha; cuando se hace esto
ultimo puede resultar muy cansado para el operador si el movimiento de torsion se
vuelve repetitivo y por ende se estarian realizando movimientos innecesarios que

traen consigo fatiga para el clinico.

e BK3
Esta area de trabajo fue propuesta por Kilpatrick, el operador puede trabajar entre
las 9 y 11 horas y su auxiliar de 1 a 3. Los elementos de trabajo se hallan
suspendidos sobre el pecho del paciente, pero sin tocarlo. Al analizar esta
posicion se puede notar que la distancia entre el campo operatorio y la cavidad
oral del pacientes es muy corta, lo que hace que todos los elementos que necesita
el operador para trabajar estén en el centro de una nube de aspersion producida
por la fuerza centrifuga (es la fuerza que atrae a los cuerpos hacia el centro de la
gravedad) resultante de la rotacién del instrumental que gira y del aire que

generan los sistemas de impulsién, lo que puede causar infecciones cruzadas.

e BK4
Beach propone esta posicion, donde el trabajo del operador lo realizara entre las
10 y 12 horas y su asistente entre las 2 y las 3. El paciente se ubica en posicion
horizontal y la visién del operador es directa, principalmente cuando se trabaja en
maxilar inferior en dientes anteriores y también el operador puede usar vision

indirecta al trabajar en los dientes anterosuperiores y se le facilita porque no tiene
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gue perder la posicion de maximo equilibrio ya que casi directamente observa esta
arcada dental.

La forma de situarse cuando se trabaja sentado no es aleatoria, sino que debe
ajustarse a un patrén muy concreto, para obtener los beneficios esperados desde

el punto de vista de la salud laboral nos proporciona ventajas como(!?:

Menor consumo de energia.

e Menor sobrecarga circulatoria.

e Menor carga sobre las articulaciones y miembros inferiores.

e Mantenimiento de la lordosis lumbar fisiolégica, que si es adecuada, evita el

aumento de la presion intradiscal a nivel lumbar.

Resumimos que la posicion mas correcta del operador es cuando, se encuentra
sentado comodamente y con los musculos paralelos (90°, linea recta) al suelo y la
espalda debidamente apoyada. La boca del paciente debe estar en linea con su
plano sagital y al nivel de los codos del operador, donde los codos del operador
permanecen cerca de sus costados. La distancia que hay entre los ojos del
operador y la boca del paciente esta entre 27 a 35 cm. La espalda del operador se
mantendra derecha y con los hombros paralelos al suelo, y sin tener inclinada el

cuello excesivamente.

Aspecto dimensional del puesto de trabajo:

Son todas aquellas caracteristicas dinamicas y espaciales del puesto de trabajo que
permiten la intervencién de los diversos segmentos corporales del individuo, asi como

los elementos del aspecto dimensional del puesto de trabajo”:

e Butaca del operador, la que debe de ser baja y confortable, dentro de su
disefio debe de contar con 5 apoyos dispuestos en rodos.

e Altura de los planos de trabajo.

e Angulos de confort, disefiados para apoyo de la espalda del operador.
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e Espacio disponible, dentro del area de trabajo del odontdlogo se debe de
contar con espacio suficiente para desplazamientos evitando torsiones del

cuerpo innecesarios.
e Superficies de apoyo.

e Distancia y angulos visuales, principalmente en endodoncia, se debe de
considerar la distancia entre la luz de la lampara-cavidad bucal del operador y

miembro superior del operador.

e Zona de alcance 6ptimo, el médulo del sillén dental debe de estar lo més cerca

del campo de trabajo del operador para evitar sobre-esfuerzo innecesario.

1.1.7 Columna vertebral

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura 0Osea
formada por 33 o0 34 vértebras superpuestas, alternadas con discos
fibrocartilaginosos a los que se unen por fuertes estructuras ligamentosas,

apoyadas por los musculos.(8)

Funciones:
a. Soporta cargas axiales por su rigidez
b. Proteccion a las estructuras del sistema nervioso central
c. Da movilidad y flexibilidad para los principales movimientos de la columna

vertebral.

En el plano sagital la columna esta dividida en una serie de curvaturas de
naturaleza fisiologica:

e Lordis cervical (C1 a C7)

e Cifosis toracica o dorsal (T1 a T12)

e Lordis lumbar (L1 alL5b)

e Cifosis sacra (S1 a S5)

e Coccigea
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Estas curvaturas, permiten que nuestro cuerpo mantenga ciertas funciones, para

un correcto funcionamiento del cuerpo®®:

a. Proporcionan mayor movilidad al conjunto cabeza-pelvis
b. Aumentan la estabilidad

c. Mantenimiento del equilibrio cabeza y tronco

1.1.8 Métodos de evaluacion de postura

Existen métodos que se analizan especificamente la postura que adopta el
operario o el profesional odontélogo y que causan el incremento de lesiones
musculoesqueléticas o trastornos musculoesqueléticos (TME), permitiendo
también evaluar las condiciones del trabajo y adoptar medidas para evitar riesgos

durante el mismo, siendo uno de los mas utilizados:

¢ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) (McAtamney & Corlett, 1993)

El cual es un método desarrollado para evaluar la exposicidon de personas a
posturas, fuerzas y actividad muscular, que contribuyen a la aparicion de
desordenes musculo-esqueléticos. En el RULA, se observan y puntean las
posiciones de los segmentos corporales superiores e inferiores, incrementandose
la puntuacion a medida que las posturas estan mas desviadas de la posicidon
natural (Ruiz & Velasco, 2011). A mayor puntaje obtenido, mayor es la necesidad
de crear 11 conocimiento en los trabajadores con la finalidad de disminuir los
factores de riesgos a los que se exponen (Gandavadi, Ramsay, & Burke, 2007,
McAtamney & Corlett, 1993).

e Método REBA (rapid entire body assessment)

Método que ha sido desarrollado por Hignett, S y Mc Atamney, L (Nottingham,
2000) para estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con
el trabajo, es una herramienta disefiada para poder valorar las posturas forzadas

gue se dan con mucha frecuencia en las tareas en las que se han de manipular
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personas o cualquier tipo de carga animada. Es de reciente aparicion, la fiabilidad
de la codificacion de las partes del cuerpo es alta, y es aplicable a cualquier sector
0 actividad laboral pese a que en un principio fue concebido para analizar las

posturas forzadas que suelen darse entre el personal sanitario. (19

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello
y de las piernas. Ademas, define otros factores que considera determinantes para
la valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de
agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite
evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la

posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o postura.®

e Meétodo OWAS

Cuyas siglas representan (Ovako Working Analysis System), su principal objetivo
se centra en el analisis de las posturas que adopta el operario o profesional
odontdlogo, ya que gracias a su aplicacion se pueden implementar mejoras en la
comodidad de los puestos de trabajo, logrando aumentar la calidad del servicio y

mejoras en la produccion.9)

e Método MAPETO

La encuesta MAPETO destaca su utilidad en la planificacion de intervenciones
preventivas durante etapas tempranas en incorporacion a la carrera de
Estomatologia.

Es una encuesta desarrollada y validada en portugués, en la facultad de
estomatologia de la UNESP.

MAPETO estad disefiada para estudiar posiciones diferentes que adoptan los
estudiantes de estomatologia durante la atencion clinica sentado. Es una
herramienta creada para evaluar la posicion de trabajo que adoptan los alumnos-
operadores cuando realizan procedimientos dentales sentado de esta forma,
posterior a la aplicacibn de la encuesta, poder entregar informacién sobre la

exposicion a factores de riesgo ergonémico-(1)
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1.1.9 Principales lesiones en odontologos derivadas de riesgos ergondmicos

La adopcion de posturas forzadas, la realizacion de trabajos repetitivos, la
inadecuada manipulacién manual de cargas Yy la incorrecta aplicacion de fuerzas
durante las tareas laborales, pueden dar lugar a trastornos musculo-esqueléticos,
es decir lesiones de tipo inflamatorio o degenerativo de musculos, tendones,
nervios, articulaciones, ligamentos, etc. Principalmente en el cuello, espalda,
hombros, codos, muiiecas, manos, dedos y piernas. Estas lesiones aparecen de
forma lenta y paulatina, y en un principio parecen inofensivas. Primero aparece
dolor y cansancio durante las horas de trabajo, pero estos sintomas desaparecen
fuera del mismo. Segun se van agravando dichas lesiones, el dolor y el cansancio

no desaparecen ni en las horas de descanso.®)

Tendinitis

Los tendones son fibras duras, como cuerdas que unen los musculos a los
huesos. La tendinitis y tenosinovitis es la inflamacion de un tendén (tendinitis) y del
revestimiento de la vaina tendinosa (tenosinovitis o paratendinitis) que suelen
ocurrir simultdneamente. La vaina tendinosa tapizada de sinovial suele ser la zona

de méaxima inflamacion, pero el tendén incluido también se puede inflamar.®

Cervicalgia

La cervicalgia es el término que describe el dolor en la zona cervical, lo que
conocemos todos como el dolor de cuello. La cervicalgia puede afectar a los
brazos y cuello con cierto dolor en ellos; sintiéndolo débil y con un cosquilleo
agudo. Si hay pequefios espasmos a nivel muscular, es posible que sea
torticolis (dolor agudo de cuello). Esto es debido a permanecer con el cuello en
una posicion de rotacién durante un tiempo prolongado, esto es debido a un

espasmo muscular que fija a las vértebras.
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Tenosinovitis
Produccion excesiva de liquido sinovial, hinchandose y produciendo dolor. Se

originan por flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca.@?

Epicondinlitis
Los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo. Se debe a la

realizacion de movimientos de extension forzados de mufieca.(@

Sindrome del tunel del carpio

Es uno de los principales problemas de salud de los trabajadores que desarrollan
tareas relacionadas con esfuerzos manuales intensos, posiciones manuales
forzadas, movimientos repetitivos, herramientas vibratorias y presion en mufieca-
mano. El sindrome del tanel carpiano es una mononeuropatia con un conjunto de
signos y sintomas que son el producto de la compresién del nervio mediano dentro
del tinel del carpo. Se caracteriza por dolor nocturno y parestesias, inicialmente, y
mas tarde pérdida de sensibilidad y debilidad muscular en el territorio inervado por
dicho nervio. Las principales causas del STC de origen laboral son el uso de
herramientas inadecuadas, técnicas de trabajo deficientes y tareas manuales

repetitivas con utilizacion de fuerza. 24

Sindrome cervical por tension
Se originan por tensiones repetidas en la zona del cuello. Aparece al realizar
trabajos por encima del nivel de la cabeza, o cuando el cuello se mantiene en

flexion.@?
Dedo en gatillo

Se origina por flexion repetida del dedo, o por mantener doblada la falange distal

del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales.@?
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Ganglién
Quiste sinovial. Salida del liquido sinovial a través de zonas de menor resistencia

de la mufieca.(®?

Bursitis
Inflamacion o irritacién de una “bursa” (pequefas bolsas situadas entre el hueso,

los musculos, la piel, etc) debido a la realizacién de movimientos repetitivos@?

Hernia
Desplazamiento o salida total o parcial de una viscera u otra parte blanda fuera de
su cavidad natural, normalmente se producen por levantamiento de objetos

pesados.??

Lumbalgia
Es una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se encuentran en
la parte baja de la espalda, especificamente en la zona lumbar, debido

sobrecargas. (@

1.2 INVESTIGACIONES

Yamalik (2007), el objetivo fundamental de esta investigacibn es proporcionar
informacion de antecedentes para el odontdlogo en relacion con la magnitud del
problema, los factores de riesgo particulares y las recomendaciones disponibles
para la prevencion de los trastornos musculo esqueléticos.

Como consecuencia de las tensiones ocupacionales en sus cuerpos, los
odontodlogos son vulnerables a los trastornos musculo esqueléticos, desequilibrio
muscular, inhibicion neuromuscular y dolor. Posturas de trabajo desviadas o
inadecuadas, movimientos enérgicos de la mano, inadecuados, disefios de
equipos o lugares de trabajo y patrones de trabajo inapropiados hacen probable
gue sean los factores de riesgo particulares. Sin embargo, los trastornos musculo

esqueléticos no son una parte evitable de la vida profesional de los odontélogos.

25



Prestando la atencién necesaria a los factores de riesgo ocupacional e individual,
prevalencia, sintomas y a las consecuencias de los trastornos musculo
esqueléticos, la implementacién de la salud recomendada, y las medidas de
seguridad pueden permitir una carrera larga y saludable. Su objetivo fundamental
es proporcionar informacion de antecedentes para el odontélogo en relacion con
la magnitud del problema, los factores de riesgo particulares y las

recomendaciones disponibles para la prevencion@®

Nogueiraa y cols. (2010). El objetivo de este trabajo es presentar una revision de
la literatura acerca de las caracteristicas principales de estos riesgos y asi
contribuir a la mejora de la salud ocupacional y consecuentemente general del
cirujano-dentista, colaborando con la discusion existente sobre este tema. Los
principales riesgos del cirujano-dentista se relaciona con agentes fisicos (ruido,
iluminacién, y radiacion), quimicos (por exposicion a productos quimicos en
general y mercurio), biologicos (exposicion principalmente al HBV y VIH) y
ergonomicos (habitos, posturas inadecuadas y movimientos repetitivos en
exceso). Se concluyé que todavia hay lagunas que deben cumplirse en el
conocimiento de los riesgos ocupacionales del cirujano-dentista, que este
profesional necesita la utilizacion de medidas preventivas relacionadas a los
agentes que pueden causar dafio a la salud, haciéndolo menos vulnerable y

proporcionandole un ejercicio profesional mas seguro.®

Villamarin y cols. (2010). El presente estudio tuvo como objetivo realizar una
evaluacion de los riesgos ocupacionales fisicos y erroneos de cirujanos-dentistas
en la clinica odontologica de un hospital en Brasilia-DF. Para ello, se realizé un
estudio de caracter exploratorio y descriptivo, por medio de una investigacion de
campo y un estudio de caso. Los datos fueron recolectados con la aplicacion de
cuestionarios programados, con preguntas cerradas, a 15 de los 29 cirujanos-
dentistas del cuadro de personal de la clinica odontolégica en cuestion,
expresando asi una representatividad muestral del 51,7%. Los resultados

revelaron puntos pasibles de mejora, especialmente en el uso de EPI completo,
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ciencia de los resultados del dosimetro individual, radio proteccién, aspectos
ergonémicos y factores estresores que afectan a los profesionales. Se concluy6
gue para minimizar los riesgos ocupacionales detectados se requiere, la
implantacion de ciclos de informacion y sensibilizacion, la amplia ciencia de los
resultados de los dosimetros individuales, la reformulacion de los espacios fisicos

de trabajo y la insercion de auxiliares de consultorios.??

Kovacevska y cols.(2014) el objetivo de este estudio fue definir los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo, factores de riesgo vy
comportamientos individuales estresantes en estomatologia que conducen a
lesiones y a la implementacion estrategias preventivas. Los trastornos musculo
esqueléticos se atribuyeron a numerosos factores de riesgo que incluyen postura
estatica prolongada, movimientos repetitivos, iluminacibn no Optima, deficiente
posicionamiento, predisposicion genética, estrés mental, condicionamiento fisico y
edad. Investigadores han encontrado sintomas de incomodidad para los
trabajadores dentales ocurridos en las mufiecas / manos (69.5%), cuello (68.5%),
espalda superior (67.4%), espalda baja (56.8%) y hombros (60.0%).

Como resultado de la investigacion se encontré que el dolor musculoesquelético,
particularmente el dolor de espalda, es uno de los principales problema de salud
para los odontélogos. Los primeros sintomas de MSD incluyen dolor, hinchazon,
entumecimiento y pérdida de fuerza.

Se pudo concluir que la ergonomia junto con ejercicios regulares, técnicas de
relajacion (meditacion, pilates, biofeedback y yoga), una nutricion adecuada ayuda
a los dentistas a combatir el estrés, por lo tanto conservando la energia
productiva, aumentando la comodidad, mejorando la calidad de vida, en ultima

instancia conduce a carreras extendidas.(®

Oliveira y cols. (2015). El estudio de caso a seguir fue realizado en la sala de
atencion de un consultorio odontolégico en la ciudad de Curitiba, Parana.
Utilizando los conceptos de la ergonomia, se realizé el analisis ergondmico en el

lugar de trabajo del cirujano dentista y las influencias de las condiciones técnicas,
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ambientales y organizacionales en la salud, calidad de vida y productividad del
profesional. La metodologia adoptada se basé en los procedimientos del analisis
ergonémico del trabajo (conversaciones Yy observaciones sistematicas)
identificando las situaciones mas dafinas a la salud del profesional.

Se realiz6 el diagnostico ergondmico asi como recomendaciones ergondmicas
para mejoramiento de la comodidad en las actividades laborales del cirujano
dentista. Las posiciones mas incOmodas se encontraron: sobrecarga de
actividades, las tareas intra-bucales en la parte superior de la arcada dentaria y las
distancias inadecuadas de los equipos periféricos foto polimerizador y ultrasonido.
De esta forma, se siguieron las definiciones ergonémicas y la norma reguladora
(NR17), que tiene por objeto establecer normas que favorezcan la adaptacion de
las situaciones de trabajo a las caracteristicas psicofisiolégicas de los
trabajadores, con el fin de proporcionar un maximo de confort, seguridad y

rendimiento eficiente-(29)

Fimbres (2016) El objetivo de la presente investigacion fue identificar trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos de una clinica dental en Hermosillo, Sonora.
Material y método. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal
y observacional, el muestreo fue no probabilistico y la muestra estuvo constituida
por 30 sujetos. Se utilizaron los instrumentos Cuestionario Estandarizado Noérdico
y el método Rapid Entire Body Assessment. Resultados. Se obtuvo un nivel de
riesgo medio (70%) y con una necesidad de implementar acciones del 70%. Al
evaluar la sintomatologia de cada zona anatomica, durante la practica
odontolégica, se observd un predomino de sintomatologia en cuello (70%), region
dorsal o lumbar (63,3 %), hombros (46,7%), el lado derecho presenta mas
alteraciones (36,7%), manos o mufiecas (46,7 %) y mayor frecuencia en mano o
mufieca derecha (33,3 %), en codos o antebrazos la mayoria sefiala no tener
molestia (90%). Conclusiones. De los trastornos musculo-esqueléticos en
odontdlogos sobresalen molestias en cuello, regién dorsal o lumbar, hombros,
manos y mufiecas, con mayor alteracion en la parte derecha. Desde la enfermeria

laboral se deben proponer acciones para disminuir el riesgo. %
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Saliba (2016), el presente estudio tuvo por objetivo analizar aspectos ergondémicos
de atendimientos clinicos realizados en cuatro especialidades odontologicas. Se
trata de un estudio observacional, para el cual fueron filmados 48 procedimientos
odontologicos, de las especialidades de Endodoncia, Cirugia, Dentistica
Restauradora y Periodoncia, realizados por académicos concluyentes de un curso
de Estomatologia en un laboratorio de ergonomia. La postura ergondémica fue
analizada por medio de un instrumento basado en las especificaciones de la ISO /
FDI (International Standards Organization y la Federacion Dentaire
Internacionale). De acuerdo con esta clasificacion, se observan ocho aspectos
durante la atencién, que involucra al profesional y al equipo utilizado, recibiendo
un punto para cada item correctamente ejecutado. Los tratamientos de
Endodoncia tuvieron un promedio de 3,69 puntos positivos; Cirugia 4,03;
Dentistica Restauradora 4,26 y Periodoncia 5,99 puntos. El tiempo promedio de
atencion fue de 62,3 minutos, siendo que los de mayor duracién resultaron en un
namero mayor de infracciones ergonémicas (p <0,01). En cuanto a la complejidad
del procedimiento realizado, menor es la adecuacién a los principios ergondmicos
(p = 0,01). En conclusién, la postura de trabajo fue insatisfactoria principalmente

en especialidades que demandaron mayor tiempo clinico.(31)

Partido (2018), el propdsito de este estudio fue determinar si los comentarios que
involucran fotografia y la autoevaluacién mejoraria las puntuaciones ergonémicas
y la precision de la autoevaluaciones ergonémicas entre estudiantes de
estomatologia. Materiales y métodos: El estudio implico un disefio de control
aleatorio de 135 dentales estudiantes. En las semanas 1 y 4, los participantes
fueron fotografiados, y en las semanas 1 a través de 4, los participantes
completaron autoevaluaciones ergonOmicas, utilizando un ModifiedDentali
instrumento de evaluacion de la postura del operador (M-DOPAI). Durante las
semanas 2y 3, los participantes en el grupo de entrenamiento fueron fotografiados
y usaron esas fotografias para completar autoevaluaciones ergonémicas. Todos

los participantes pre-entrenamiento y post-entrenamiento dos evaluadores
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evaluaron las calificaciones ergondémicas de las fotografias. Resultados: Un
ANOVA de disefio mixto de puntajes ergonomicos revel6 puntajes ergonémicos
mejorado para todos los estudiantes que recibieron la capacitacion en ergonomia
(F (1,254) = 17.41, P <.001). Ademas, un disefio mixto ANOVA de valores de
coeficientes kappa entre los puntajes de los estudiantes y evaluadores revelaron
que la precision de las autoevaluaciones mejord para todos los estudiantes que
recibieron el entrenamiento ergonémico (F (1,127) = 6.33, P <.05). Conclusion: el
uso de fotografias y autoevaluaciones brinda servicios dentales y dentales
educadores de higiene con un método pragmatico para mejorar las habilidades de
autoevaluacion, aumentar conocimiento del alumno de cualquier desviacion

postural del ideal y mejora del aparato locomotor salud.(32)

Alyahya (2018), el objetivo de este estudio fue investigar la conciencia de la
ergonomia y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los
profesionales dentales y estudiantes en Riad, Arabia Saudita, y para encontrar un
medio para disminuir la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el
futuro. [Sujetos y métodos] Se prepar6 una encuesta autoadministrada y se
difundié a profesionales y estudiantes dentales en Riyadh, Arabia Saudita. El
cuestionario se centr6 en la conciencia de la ergonomia y los trastornos
musculoesqueléticos. Quinientos sesenta y un participantes fueron incluidos en
esta encuesta. [Resultados] Dentro del presente estudio, se observaron
diferencias significativas entre especialistas, médicos generales y estudiantes de
pregrado. La carga de trabajo (factores de riesgo) tuvo una gran influencia en los
trastornos musculoesqueléticos en todos los odontélogos, y el dolor lumbar fue el
trastorno mas comun informado entre todos los profesionales. [Conclusion] La
mayoria de los dentistas encuestados parecen trabajar en condiciones que
agravan los trastornos del sistema musculoesquelético, el aumento de los
medicamentos profilacticos se asociaron directamente con el aumento de los
sintomas de los trastornos musculoesqueléticos. Todos los dentistas,
independientemente de sus especialidades dentales, se les recomienda aplicar los

principios de la ergonomia en su practica diaria. Ademas, la ergonomia dental
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debe ensefarse a los estudiantes de pregrado e implementarse estrictamente en
las clinicas para proporcionar un ambiente de trabajo comodo para todos los

profesionales dentales.(33)
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

- Anatomia
Solamente la disciplina (educacion, historia, etc.); para estructuras anatémicas,

use el calificador /anat con términos anatomicos especificos u organismos.(34)

- Antropometria

La antropometria es la rama de las ciencias humanas que trata de la medicion

del cuerpo(34)

- Area

Espacio de tierra comprendido entre ciertos limites.4

- Ergonomia
Estudio cientifico de las relaciones entre hombre y su ambiente de
trabajo(equipos, aparatos, herramientas, métodos y organizacién
del trabajo)(35)

- Evaluacion

Determinacion del grado de incapacidad fisica, mental o emocional.
El diagndstico se aplica a la cualificacion legal para la obtencién de beneficios
e ingresos bajo seguros de incapacidad y la elegibilidad para el Seguro Social

y los beneficios de compensacion de los trabajadores. 2%

- Posicion

Postura, actitud o modo en que alguien o algo estan puestos.®4

- Prevencion
Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo

0 ejecutar algo.(34)
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- Postura
Manera en que esta colocado el cuerpo o una parte del cuerpo de unapersona

0 de un animal.(36)

- Salud

Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.(34)

- Riesgo
El término riesgo proviene del arabe. Es definido como la proximidad o
posibilidad de un dafio. En caso en que dicho dafio suceda el desenlace puede

ser una enfermedad o la muerte.(37)

- Riesgo laboral
Accidentes o enfermedades a que estan expuestos los trabajadores ,

en ejercicio o con motivo de la actividad que desempeiian.(38)

-  Tratamiento

Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.(35)

- Trastornos musculo esqueléticos

Por TME se entienden los problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto
abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las

lesiones irreversibles e incapacitantes.(35)
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CAPITULO I

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion de la realidad problemaética

A lo largo de la carrera como odontdlogo se aprende lo necesario para encontrar
el éxito en el tratamiento odontoldgico y la satisfaccion del paciente.

Desde los primeros ciclos de formacion como estudiante de estomatologia ya
debe preocuparse como practica el punto de vista ergonémico, para lograr un
trabajo mas exitoso y satisfactorio tanto del paciente como del operador.

El trabajo que el operador ejerce diariamente, toma una posicién sentada u
ocasionalmente parado, pero en multiples ocasiones se realizan diferentes
posiciones incorrectas, movimientos inadecuados, traslados innecesarios; todos
gue a los largo del tiempo pueden generar riesgo laboral en el odontélogo.

Durante sus actividades asumen posturas de trabajo prolongadas y una elevada
carga muscular estética en diferentes partes del cuerpo, como cuello, hombros,

espalda.

Sin embargo, durante la atencion de la clinica estomatoldgica observamos que
generalmente se adopta posturas incorrectas durante la atencién, no favoreciendo
el trabajo del operador. Mayormente se opta por una ergonomia errada, por la falta
de conocimiento de la importancia que es una correcta postura durante la
atencion, y lo que la ergonomia puede favorecer, como la reduccion de tiempo de
trabajo, prevenciéon de patologias, comodidad en el trabajo, reduccion de estrés,
etc.

Un elevado porcentaje de dentistas padece dolor de espalda en algin momento
de su vida laboral, siendo una de las causas mas frecuentes de absentismo

laboral en atencioén odontoldgica.
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Las alteraciones estructurales aparecen cuando mantenemos una postura
inadecuada, produciendo una sobrecarga a nivel de los elementos anatomicos,

apareciendo tipicamente dolor y limitacion de movimientos, entre otros sintomas.

2.1.2 Definicién del problema

2.1.2.1 Problema general

¢, Cudl es el nivel de riesgo ergondmico de los estudiantes de estomatologia
durante la atencién en la clinica estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega?

2.1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cudl es el nivel de riesgo ergondémico de los estudiantes de estomatologia
segun el tratamiento que realizan, durante la atencion en la clinica
estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

e ¢ Cual nivel de riesgo ergondmico de los estudiantes de estomatologia
segun la posicion que optan, durante la atencion en la clinica
estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

e ¢ Cual nivel de riesgo ergondmico de los estudiantes de estomatologia
segun la postura, durante la atencion en la clinica estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.2 Finalidad y objetivos de lainvestigacion

2.2.1 Finalidad

El propésito del presente estudio es reconocer el nivel de riesgo ergonémico de

los alumnos de la clinica estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la
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Vega que puedan tener durante y/o después de un procedimiento que se realice

en la consulta.

2.2.2 Objetivo general y especifico

Objetivo general

Evaluar las posturas adoptadas por los estudiantes de la clinica estomatologica de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, durante la actividad clinica y mediante la
aplicaciéon del Método MAPETO evaluar el nivel de riesgo ergondémico que

presentan.

Objetivos especificos

> Determinar el nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun el
tratamiento que realizan, durante la atencion en la clinica estomatoldgica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

> Indicar el nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun la
posicion que optan, durante la atencion en la clinica estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

> Especificar el nivel de riesgo los estudiantes de estomatologia segun la
postura, durante la atencién en la clinica estomatoldgica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

2.2.3 Delimitacion del estudio

El presente estudio fue llevado a cabo en el semestre académico 2018 — II,
comprendido entre los meses de agosto a noviembre, constituyéndose asi los
limites temporales del estudio.

El estudio se llevo a cabo bajo un modelo observacional mediante el cuestionario
MAPETO - CI que se realiza en los estudiantes de las areas clinicas de la facultad

de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; ubicado en el
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distrito de Pueblo Libre; permitiendo evaluar el nivel de riesgo ergonémico a los

gue estan expuestos los alumnos.

2.2.4 Justificacion e importancia del estudio

El estudio propone determinar el nivel de riesgo ergonémico en los alumnos de la
clinica estomatologica de la UIGV, ya que de acuerdo con los resultados se podria
realizar un énfasis en la importancia de ergonomia en estomatologia. Es motivado
por necesidad que el odontélogo debe tener con el conocimiento y practica de la
ergonomia en el dia a dia. Sobre todo tener en cuenta que ello permitird un mayor
éxito en el trabajo diario que facilitara con la rapidez, comodidad, satisfaccion
durante y al finalizar algan procedimiento odontolégico. Ademas la prevencion de
diferentes patologias que el operador afronta por posturas y/o movimientos
incorrectos en la practica diaria.

Investigaciones indican que muchas de los problemas musculo esqueléticos que
mayormente son en la columna, es por la ausencia de conocimiento de las
posturas correctas al trabajar. Es importante identificar cuales son las molestias
gue los alumnos presentan para asi poder resaltar la necesidad de establecer las
posibles medidas preventivas y si ya presentan una patologia poder indicar cuales
pueden ser las posibles causas.

Por ello, se ve la necesidad de realizar un trabajo en cual podamos determinar el
nivel de riesgo ergondmico durante la atencion clinica estomatolégica, en los

alumnos de clinica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3  Hipotesis y variables

2.3.1 Hipotesis

La ausencia de una ergonomia adecuada en estomatologia da como resultado un
riesgo alto en lesiones musculo-esqueléticas de los alumnos de la clinica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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2.3.2 Variables e indicadores

La presente investigacion se ocupa del nivel de riesgo ergonémico sobre las

posturas durante la actividad clinica. Tomamos como variables:

e Variable independiente

- Nivel de riesgo ergonémico

e Variable dependiente
- Actividad clinica
- Posturas

- Posicién
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CAPITULO I

METODOLOGIA, TECNICA E INSTRUMENTO
3.1 Poblacién y muestra

3.1.1 Poblacién

El estudio estuvo conformado por todos los alumnos de la clinica estomatoldgica,
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el 2018-11; los cuales estiman

un total de 159 alumnos.

3.1.2 Muestra

La muestra estuvo conformada de forma no aleatoria con conveniencia usando los
criterios de inclusion y exclusion, la muestra planificada fue de un total de 89 y
para potencializar el estudio se sugirié 90 estudiantes de la clinica estomatolégica

de la Universal Inca Garcilaso de la Vega.
N*Ejp * g
T 2
dPHN-1)+ 22 * p*g

Donde:
N = Total de la poblacién
Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Andlisis:
Total de la poblacion (N): 159
Nivel de confianza o seguridad (1-a): 95%
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Precision (d): 3%

Proporcion: 5%

159*1.962*0.05*0.95
0.032 (159 — 1) + 1.96°+0.05*0.95

=]
1

n= 89

Tamafo de muestra: 89

3.1.3 Unidad de muestreo

Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacion, fueron
conformadas por los alumnos que cursan los ciclos académicos de IX — X ciclo,
matriculados en el periodo académico 2018-ll; estas muestras tuvieron que

cumplir los criterios del investigador y se tuvo que alcanzar el total estimado.

3.1.4 Unidad de analisis

Las unidades de andlisis del presente trabajo de investigacion estan conformadas

por las encuestas realizadas a los alumnos del area clinica.

3.1.5 Tipo de muestro

La investigacion se realizd con un tipo de muestra no probabilistica intencionado
ya que se obtendran segun los criterios de inclusiéon y exclusién planteados por el

investigador
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3.1.6 Seleccion de la muestra

e Criterios de inclusion
- Alumnos que estén cursando el 9no y 10mo ciclo de la carrera.
- Alumnos que se encuentras en buen estado de salud

- Alumnos que atendieron a su paciente en posicion sentada.

e Criterios de exclusion.

- Alumnos de pregrado que no estén cursando los ultimos ciclos (ciclo de
clinica).

- Alumnos en posicion parada

- Alumnos con incapacidad fisica, como alguna enfermedad sistémica que
comprometa al individuo algun trastorno musculo - esquelético no

relacionado con posturas ergondémicas en estomatologia.

3.2 Disefno a utilizar en el estudio

e Disefio
Descriptivo - observacional
e Enfoque
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, los resultados se realizaran

mediante cuadros estadisticos y todos los datos se cuantificaran.

3.3 Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos

3.3.1 Técnicade recoleccion de datos

El presente proyecto del estudio a realizar se presentara a la oficina de grados y
titulos de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

para que emitan la autorizacion para desarrollar el proyecto.
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Se presentd autorizacion a los jefes del area de clinica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, para la aprobacion y realizacion de la encuesta a los

estudiantes.

Se escogid un rango de dias para realizar la encuesta a cada estudiante del area
clinica de la universidad Inca Garcilaso de la Vega, para la aprobacion y
realizacion de la toma de fotografias y cuestionario a los estudiantes. Esta sera de
tipo anonimo, cuidando la identificacion de cada estudiante

EL cuestionario servira para evaluar el grado de nivel de riesgo ergonémico de los

estudiantes.

3.3.2 Instrumento de recoleccién de datos

El procedimiento para la recoleccibn de datos fue mediante un cuestionario
validado del2 preguntas. Con una guia de observacién que permitira obtener
conclusiones sobre el nivel de riesgo ergondémico, a través de ficha de campo de
método MAPETO-CI desarrollado por e Danielle Wajngarten (2011), que evalta
los diferentes aspectos de las condiciones de trabajo con opciones de respuestas
dicotdbmicas y en numero variable de items. Previo consentimiento y toma de
fotografias, se llevo al llenado de respuestas del cuestionario. Los cuestionarios de

aplicaron de forma individual, de forma anénima, y segun la fotografia tomada.

La encuesta MAPETO-CL, es una herramienta de medicién validada que consta
de 12 items que estan destinados al andlisis de fotografias capturadas a los
estudiantes de la clinica odontolégica.

Encuesta MAPETO

Seglun dimensién de posicion
1. Piernas en posicion vertical (Angulo muslo/pierna):

2. Apoyo de los pies en el suelo
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Piernas en posicion horizontal (angulo entre los muslos)

Posicion del paciente en el sillén del odontélogo

Altura del sillén en relacién a la posicion del operador en el asiento

Posicion del reflector
Brazo derecho

Brazo izquierdo

Inclinacion de la columna

Columna en relacion al soporte lumbar

3
4
5
6
7
8
Segun dimensién de postura
1
2
3. Utilizacion del asiento
4

Distancia de la boca del paciente a los ojos del operador

Posterior a la toma de fotografia y completada la encuesta MAPETO- CL, se

analiza

la posicion de cada alumno clasificando en postura adecuada,

parcialmente adecuada e inadecuada, pregunta por pregunta, obtenida la

clasificacion se asigna un valor determinado a los 12 items de la encuesta.

) Adecuada= | Parcialmente | Inadecuada=

Iltem MAPETO-CI 1 punto adecuada= 0.5 | O puntos
puntos

Piernas en posicion vertical 2 1 3

Apoyo de los pies en el suelo 1 3 2

Piernas en posicion horizontal 1 3 2

Inclinacion de la columna 1 4-5 2-3-6-7-8-9

Columna en relacién al soporte 1 No aplica 2

lumbar

Utilizacion del asiento del operador 1 No aplica 2

Posicién del paciente en el sillén 1 3 2

odontologico

Altura del sillén en relacién a la 1 3 2

posicién del operador en el asiento

Posicion del reflector 1-2 No aplica 3

Distancia de la boca del paciente a 3 2

los ojos del operador

Posicion del brazo derecho 1-5 2-4 3

Posicion del brazo izquierdo 1-5 2-4 4




Mediante un célculo basado en la regla de tres, donde 12 puntos es el 100%, se
obtendré el porcentaje del riesgo ergonémico final.

Puntuacion Clasificacion de postura de
trabajo
0 - 50% Riesgo alto
51% - 75% Riesgo moderado
76% - 100% Riesgo leve
Documental

e Cuestionario MAPETO ergondmica de cada operador al momento de la
atencion en la clinica.
Mecanico

e Camara fotografia

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplico la encuesta de MAPETO para evaluar el
nivel de riesgo ergonémico
La participacion fue voluntaria y anénima, ademas firmaron el consentimiento

informado.

El instrumento a distribuir es de tipo cuestionario, constituido por 12 preguntas
cerradas, con la finalidad de recabar informacion relevante. Elaborada por Danielle
Wajngarten (2011). SU objetivo fue evaluar el nivel de riesgo ergonémico de los
estudiantes de estomatologia. . El tiempo promedio empleado es de 10 minutos y

se desarrollara en forma individual.

Se pidié autorizacion a la universidad y coordinador de la clinica odontoldgica.
Se acudi6 al lugar de trabajo para la toma de fotografias a cada alumno durante
sus procedimientos en el area clinica, sin que el estudiante se percate para evitar

la alteracién de los resultados, y no modifique sus habitos de postura y posicion
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durante sus actividades. Luego de la toma de imagen se explicara al alumno y se

pedird el consentimiento.

Las fotografias se aplicaran de sdlo un lado; derecho 6 izquierdo del cuerpo. La
informacion requerida por el método es la siguiente:

Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo (tronco, cuello, piernas,
brazo, antebrazo, mufieca) con respecto a determinadas posiciones de referencia.
Se analizara la posicion de cada alumno clasificando en postura adecuada,
parcialmente adecuada e inadecuada pregunta por pregunta segun muestra.

Obtenida la clasificacidbn se asigna un valor determinado a los 12 items de
MAPETO; cuando la posicion es adecuada recibe 1 punto, cuando la posicién fue
parcialmente adecuada ¥z punto y cuando se registro inadecuada o no fue posible
visualizar de obtiene 0 puntos y, de modo que la totalidad de items evaluados
(12puntos) nos dara la postura de trabajo de los alumnos.

Mediante un célculo basado en la regla de tres, donde 12 puntos es el 100%, se
obtendra el porcentaje de la posicidn final, lo que permitird establecer la postura
de trabajo del alumno segun la tabla 3.

Una vez recolectado los datos se procedié a tabularlos mediante el programa
Microsoft Office Excel, para posteriormente analizar los resultados y contrastar los
resultados que se registraron, lo que permitird en la tabulacion final, valorar el nivel

de riesgo al que se exponen diariamente.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

En el presente estudio se dio a conocerlas malas posturas que adoptan los
alumnos de la clinica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
durante su actividad en la clinica, lo cual permiti6 confirmar el nivel de riesgo
ergonémico en el que se encontraban.

Los datos seran tabulados en el programa Excel para determinar los porcentajes
de respuestas por cada pregunta de la ficha MAPETO-CL.

En el estudio fueron incluidos los alumnos de la clinica del adulto, tanto del noveno
y décimo ciclo, de la facultad de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, 89 alumnos en su totalidad.

Resultados
Tabla N° 1

Distribucion de participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombres 36 40%
Mujeres 54 60%

En la Tabla N° 1 se aprecia que los hombres representan el 40% (N°=36) y las

mujeres representan el 60% (N°=54)

B Hombres ™ Mujeres

Grafico N° 1

Distribucion de participantes seglin sexo
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TABLA N° 2

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILAZO DE LA VEGA
2018-1l, SEGUN SEXO

NIVEL DE RIESGO

BAJO | % | MODERADO | ¢, |ALTO| % | TOTAL

S1=4(0F MASCULINO 0 |0% 12 33%, 24 |67%, 36

FEMENINO 5 9% 14 26%| 35 |65%, 54

Tabla N° 2: El nivel de riesgo ergonémico alto predomina en el sexo masculino
con el 67% de los estudiantes evaluados.

GRAFICO N° 2
NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN SEXO

Nivel de riesgo segun sexo

B MASCULINO = FEMENINO

67% 65%

% BAJO % MODERADO % ALTO
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN CICLO DE ENSENANZA

Frecuencia Porcentaje
IX ciclo 45 50%
X ciclo 45 50%

En la Tabla N° 3 se aprecia que los participantes del IX ciclo representan el 50%
(N°=45) y del X ciclo representan el 50% (N°=45).

GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN CICLO DE ENSENANZA

M X ciclo mXciclo
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TABLAN° 4

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILAZO DE LA VEGA
2018-1l, SEGUN CICLO DE CLINICA

NIVEL DE
RIESGO

Bajo

CICLO ALUMNOS PORCENTAJE

NOVENO

0,
CICLO Moderado 13 29%
Alto 31 71%

Bajo 1 2%

DECIMO o
CICLO Moderado 11 25%
Alto 33 73%

Tabla N° 4: Indica resultados promedios sobre el nivel de riesgo segun el ciclo que
cursan los estudiantes se puede observar que en el décimo ciclo predomina el
nivel de riesgo ergonémico alto con un 73% de los estudiantes.

GRAFICO N°4

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA, SEGUN EL CICLO QUE CURSAN EN CLINICA

80% 70% 73%
70%
60%
50%
40% 299,
30% 24%
20%
10% "
e —y
Bajo Moderado  Alto Bajo Moderado  Alto
NOVENO CICLO DECIMO CICLO




TABLAN°5
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN AREA DE ENSENANZA

Frecuencia Porcentaje

Endodoncia 22 24.4%
Periodoncia 22 24.4%
Operatoria 22 24.4%
Rehabilitacion oral 24 26.7%

En la Tabla N° 4 se observa que en referencia a las areas de ensefianza,
Endodoncia representa el 24.4% (N°=22), Periodoncia representa el 24.4%
(N°=22), Operatoria representa el 24.4% (N°=22) y Rehabilitacion oral representa
el 26.7% (N°=24).

GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN AREA DE ENSENANZA

B Endodoncia M Periodoncia ® Operatoria B Rehabilitacion oral
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TABLA N° 6

NIVEL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATQLOGIA SEQUN EL
TRATAMIENTO QUE REALIZAN, DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA

Tratamientos que se realizan

Endodoncia Periodoncia Operatoria Rehabilitacion oral
Recuento 13 19 15 18
Riesgo severo
% 14.4% 21.1% 16.7% 20%
Recuento 9 3 6 6
Riesgo  Riesgo moderado
% 10% 3.3% 6.7% 6.7%
Recuento 0 0 1 0
Riesgo leve
% 0% 0% 1.1% 0%

En la Tabla N° 6 se aprecia en referencia al nivel de riesgo de los estudiantes de
estomatologia segun el tratamiento que realizan, en mayoria el tratamiento

realizado en el area de periodoncia presenté riesgo severo en un 21.1%.

GRAFICO N° 6

NIVEL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SEGUN EL
TRATAMIENTO QUE REALIZAN

21.1%

Endodoncia Periodoncia Operatoria Rehabilitacion
oral

B Riesgo severo M Riesgo moderado Riesgo leve
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TABLAN° 7

NIVEL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SEGUN EL
TRATAMIENTO QUE REALIZAN; MEDIANTE LA PRUEBA DEL CHI
CUADRADO (X?) Y EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA (P).

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 7.403 6 Nivel de §gp@Bancia=0.0°

En lo referente al Nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun el
tratamiento que realizan, se aprecia que el valor de X2 es de 7.403 y el nivel de

significancia es p>0.05.

TABLA N° 8

NIVEL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SEGUN LA
POSICION QUE OPTAN, DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

Frecuencia Porcentaje

Leve 40 44.4%
Riesgo Moderado 36 40%
Severo 14 15.6%

En la tabla N° 7 se aprecia que en mayoria presentaron un nivel de Riesgo Leve
en un 44.4% (N°=40).
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GRAFICO N° 8

GRAFICO N° 8: NIVEL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA SEGUN LA POSICION

45.0% -

40.0% -

35.0% -

30.0% -

25.0% -
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15.0% -

10.0% -
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0.0%
Leve Moderado Severo

Grafico N° 8: Nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun la

posicién que optan, un 44,4 % presentan un nivel de riesgo leve, durante la
atencion en la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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TABLA N° 9

NIVEL DE RIESGO LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SEGUN LA
POSTURA, DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

Frecuencia Porcentaje

Leve 28 31.1%
Riesgo Moderado 59 65.6%
Severo 3 3.3%

En la tabla N° 9 se aprecia que en mayoria presentaron un nivel de Riesgo
Moderado en un 65.6% (N°=59).

GRAFICO N° 09
NIVEL DE RIESGO LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SEGUN LA

POSTURA
0,

70.0% - 6
60.0% /
50.0% -
40.0% / o

=)
30.0% -
20.0% A
10.0% - 0
00% T T T

Leve Moderado Severo

Gréafico N° 09: Nivel de riesgo los estudiantes de estomatologia segun la postura,
presentando en su 65,6% un nivel de riesgo moderado durante la atencién en la

clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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TABLA N° 10

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILAZO DE LA VEGA
2018-I

Frecuencia Porcentaje

Riesgo severo 65 72.2%
Riesgo moderado 24 26.7%
Riesgo leve 1 1.1%

Tabla N° 10: Se aprecia que en mayoria presentaron riesgo severo en un 72.2%
(N°=65).
GRAFICO N° 10

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio determiné el nivel de riesgo ergonémico en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, mediante la encuesta
de MAPETO- CI, donde hubo participacién de 90 alumnos de ambos sexos,
masculino y femenino (Tabla N°1) se aprecia que los hombres representan el 40%
(N°=36) y las mujeres representan el 60% (N°=54). En la evaluacién de riesgo
ergonémico (Tabla N°2), los alumnos de sexo masculino (36 total) presentaron un
riesgo leve con un 0% , no hubo ningln alumno con riesgo leve ergonémico, con
un riesgo moderado hubo un 33% de los alumnos evaluados, y con un riesgo alto
hubo un 67% de los alumnos evaluados. En el sexo femenino (54 total), un 9%
presento un nivel de riesgo leve, un 35% de las alumnas evaluadas presento un
nivel de riesgo moderado, y un 65% de las alumnas presenté un nivel de riesgo
alto. Se observo que el sexo masculino esta mas expuesto a un riesgo alto con un
67%.

Para la evaluacion se seleccion6 alumnos de la clinica tanto de décimo y noveno
ciclo (Tabla N° 3) se aprecié que los participantes del IX ciclo representaron el
50% (N°=45) y del X ciclo representan el 50% (N°=45) de los 90 alumnos
evaluados. En resultados promedios sobre el nivel de riesgo segun el ciclo (Tabla
N°4) que cursan los estudiantes se puede observar que en el noveno ciclo (45
total) el 0% de los alumnos presentd un nivel de riesgo leve, 29% de los alumnos
presenté un nivel de riesgo moderado y un 70% de los alumnos de noveno ciclo
presentaron un nivel de riesgo alto. En el décimo ciclo predomina el nivel de riesgo
ergonémico alto con un 73% de los estudiantes, continuo con un 24% con un

riesgo moderado y un 2% de riesgo leve.
En referencia a las distribucion de participantes segun area (Tabla N°5). de
ensefanza, en el area de endodoncia representd el 24.4% (N°=22), periodoncia

representa el 24.4% (N°=22), operatoria representa el 24.4% (N°=22) y
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rehabilitacion oral representa el 26.7% (N°=24). Segun los resultados para ver el
nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun el tratamiento (Tabla
N°6) que realizan, durante la atencion en la clinica estomatoldgica, en mayoria el
tratamiento de endodoncia present6 riesgo severo en un 14.4% (N°=13), seguido
de un riesgo moderado en un 10% (N°=9); en periodoncia presento riesgo severo
en un 21.1% (N°=19), seguido de un riesgo moderado en un 3.3% (N°=3); en
operatoria presentd riesgo severo en un 16.7% (N°=15), seguido de un riesgo
moderado en un 6.7% (N°=6) y en rehabilitacién oral presento riesgo severo en un
20% (N°=18), seguido de un riesgo moderado en un 6.7% (N°=6).

En los resultados del nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun la
posicion (Tabla N°8) que optan, durante la atencién en la clinica estomatoldgica,
se obtuvieron resultados que en un 44.4% (N°=40) presentaron un riesgo leve,
seguido de un nivel de riesgo moderado en un 40% (N°=36) y un nivel de riesgo
severo en un 15.6% (N°=14). Y segun la postura (Tabla N°9) que los alumnos
optaron durante la atencion en la clinica se obtuvo que en su mayoria presentaron
un nivel de riesgo moderado en un 65.6% (N°=59), seguido de un nivel de riesgo
leve en un 31.1% (N°=28) y un nivel de riesgo severo en un 3.3% (N°=3).

El nivel de riesgo ergondmico general (Tabla N 10) de los alumnos de la clinica de
estomatologia de los alumnos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se
aprecia que en mayoria presentaron riesgo severo en un 72.2% (N°=65), seguido

de un riesgo moderado en un 26.7% (N°=24) y Riesgo leve en un 1.1% (N°=1).

Saliba (2016) evidencié el mayor porcentaje de posturas de trabajo inadecuadas
fueron en la especialidad de Endodoncia, seguida de la Cirugia, Operatoria y
Periodoncia; se realizaron 274 evaluaciones ergondémicas: 86 (31,4%) referentes a
los procedimientos de Endodoncia; 72 (26,3%) de Cirugia; 64 (23,4%) en los
procedimientos de Operatoria y 52 (19,0%) en la especialidad de Periodoncia. El
mayor numero de posiciones corporales incorrectas fue verificado durante la
realizacion de procedimientos de Endodoncia con un promedio de 3,69 puntos
correctos en ocho items evaluados. Los problemas posturales mas prevalentes

observados fueron angulacion de la posicion de la espalda en relacion al respaldo,
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siendo que en la gran mayoria de las veces esta formaba un angulo superior a
30°; la inclinacién y la rotacién de la cabeza y la elevacién de los miembros
superiores a una angulacion superior a 10°. Esta investigacion difiere con los
datos obtenidos mediante la encuesta MAPETO - CI realizado en facultad de
estomatologia de Universidad Inca Garcilaso de la Vega, donde se encontro
significancia (p>0.5), se determiné que el nivel de riesgo de los estudiantes de
estomatologia segun el tratamiento que realizan, el area de Endodoncia presento
riesgo severo en un 14.4% (N°=13), seguido de un riesgo moderado en un 10%
(N°=9); en Periodoncia presento6 riesgo severo en un 21.1% (N°=19), seguido de
un riesgo moderado en un 3.3% (N°=3); en Operatoria presentod riesgo severo en
un 16.7% (N°=15), seguido de un riesgo moderado en un 6.7% (N°=6) y en
Rehabilitacion oral presentd riesgo severo en un 20% (N°=18), seguido de un
riesgo moderado en un 6.7% (N°=6).

Se observa que el &rea de periodoncia seguido del &rea de endodoncia en nuestro
estudio, presentan mayor riesgo ergonémico. Durante el estudio se observé que el
alumno en estas areas requieren mayor tiempo de trabajo, en los cuales tiene
mayores posiciones estaticas, otro factor que acaba generando problemas
posturales es que el campo de trabajo en es usualmente pequefio y de dificil

iluminacion para la mayoria.

Zapata (2017 La investigacion realizada revel6 que los estudiantes del
programa de Auxiliar en Salud Oral se encuentran expuestos en mayor
medida a trastornos del sistema musculo esquelético como consecuencia de
la relacion dinamica entre actividad, lugar de trabajo y adopcion de posturas
inadecuadas.se aplicé encuesta sociodemogréafica, analisis de puesto de trabajo y
el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA), cuya metodologia divide al
cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que comprende piernas, tronco y cuello; para
ello se realizaron dos registros filmicos simultaneos cuando cada participante
realizaba el procedimiento de profilaxis dental. Indica que las posturas con mayor

riesgo fueron predominantemente estaticas, en el area de periodoncia (sentado
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durante el 62% del tiempo), afiadiendo otra variable que se suma a la postura
inadecuada que se encontr6 como predominante para el grupo objeto de
estudio. Concluyendo que existe riesgo ergonomico en las estudiantes. Esta
investigacion coincide con los datos obtenidos mediante la encuesta MAPETO - Cl
realizado en facultad de estomatologia de Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
nivel de riesgo de los estudiantes de estomatologia segun el tratamiento que
realizan, en mayoria el tratamiento de Periodoncia presentd riesgo severo en un

21.1%, seguido de un riesgo moderado en un 3.3%.

Villavicencio (2016), evalu6 125 estudiantes de los cuales determiné se
determind que el 61,6 % (77) posee un nivel de riesgo medio, por lo tanto su
intervencidn era necesaria; asi mismo se encontré que el 37,6 % (47) presento un
nivel de riesgo bajo y su intervencion puede ser necesaria; en menor porcentaje se
encontrd que el 0,8 % (1) tiene un nivel de riesgo inapreciable, Unica persona en la
que la intervencién no fue necesaria; en cuanto al nivel de riesgo alto o muy alto
no se encontrd ningun estudiante con estas caracteristicas. De acuerdo con esta
investigacion observamos que los resultados difieren con el estudio realizado en
facultad de estomatologia de Universidad Inca Garcilaso de la Vega (2018), ya
gue el nivel de riesgo de los estudiantes de la clinica estomatoldgica presentan un
nivel de riesgo ergondmico severo con un 72.2% (N°=65) de 90 estudiantes
evaluados, seguido de un riesgo moderado en un 26.7% (N°=24) y riesgo leve en
un 1.1% (N°=1). El estudio demuestra que el nivel de riesgo es leve, a diferencia
de nuestro estudio en cuanto a un nivel de riesgo ergonémico presenta niveles
severos de riesgo, siendo de mayor preocupacion para los estudiantes de la
clinica. También se valoré el nivel de riesgo de una postura segun el sexo, se
encontré en el sexo femenino que solo el 1% (1) de mujeres tuvo un nivel de
riesgo inapreciable, seguido de un 33% (27) de mujeres que tuvo un nivel de
riesgo bajo y un 65% (53) de mujeres que tuvo un nivel de riesgo medio de un total
de 81 mujeres que participaron en el estudio. En el sexo masculino en cambio se
observo que ningun participante obtuvo un nivel de riesgo inapreciable en relacion

con el sexo femenino, es asi que se encontrd que el 45% (20) de varones tuvo un
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nivel de riesgo bajo y el 55% (24) de varones tuvo un nivel de riesgo medio de un
total de 44 varones que participaron en el estudio. A comparacién de nuestro
estudio en el cual se encontré que las mujeres (54) en un 1% presentan un nivel
de riesgo bajo, mientras un 22% presenta un nivel de riesgo moderado y un 64 %
presenta un nivel de riesgo severo. En los hombres (36) se observd que ningun
participante masculino obtuvo un nivel de riesgo bajo, mientras un 33% presenta

un nivel de riesgo moderado y un 66 % presenta un nivel de riesgo severo.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién general

La presente investigacion incorpora informacion importante en el area de
estomatologia, en concordancia con el tema y los objetivos planteados, se
concluye que nivel de riesgo ergondémico de los estudiantes de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega presentan un nivel de

riesgo ergonémico severo, con un 72,2%.

5.1.2 Conclusiones especificas

e El &rea odontolégica que presentdé mayor riesgo ergondmico en los alumnos
de la clinica estomatoldgica segun el tratamiento que realizaron fue el area de
periodoncia con 21,1%.

e Al realizar la evaluacion de las posturas de trabajo se obtuvo que predomina
un nivel de riesgo postural moderado (65,6%), seguido del nivel leve (31,1 %),
severo (3,3%.).

e Al realizar la evaluacion de las posiciones de trabajo se obtuvo que predomina
un nivel de riesgo leve (44,4%)

e El nivel de riesgo ergonémico predomina en la mayoria de los estudiantes de
clinica (72,2 %), siendo mayor en los en las mujeres (38,8%) que en los
hombres (26,6%)
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5.2 Recomendaciones

Hacer énfasis en la importancia de adquirir conocimientos ergonémicos
durante los primeros ciclos académicos de formacion odontolégica, para
que el alumno tenga una base de conocimiento tedrico practico de
ergonomia odontoldgica.

Realizar en los cursos de prevencion, la practica de como poder llevar una
ergonomia que pueda desenvolver el estudiante de manera correcta

durante las practicas odontoldgicas.

Concientizar a los estudiantes acerca de la importancia de la aplicacién de
medidas preventivas ergondmicas, durante la practica profesional.

Como ultima medida se propone que los odontélogos en actividad se
sometan al menos un vez al afio a controles médicos, con énfasis en la
especialidad de medicina fisica y rehabilitacién, para descartar y tratar
patologias posturales.
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Anexo 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FICHA MAPETO-CL: Método de evaluacion de postura ergonémica

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO DE LOS ESTUDIANTES DURANTE
LA ACTIVIDAD CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La encuesta MAPETO es una herramienta de medicién validada, que consta de 12
items y que estan destinados al andlisis de fotografias capturadas a los
estudiantes de la clinica estomatoldgica, para luego determinar en qué nivel de
riesgo ergondmico se encuentra el operador.

Cédigo: Ciclo: Sexo:

Encuesta MAPETO-CL

1. Piernas en posicién vertical (dngulo muslo/pierna):

( )1 Menor que 90°

( )2 lgual a 90°

()3 Mayor que 90°

(' )4 No fue posible

2. Apoyo de los pies en el suelo:

( )1 Ambos pies apoyados en el suelo

()2 solo un pie apoyado en el suelo
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)3 pies sin apoyar en el suelo

)a no fue posible visualizar

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

)1 Igual a 90°

)2 Paralelas bajo el respaldo de la silla

)3 70° con las piernas bajo el respaldo de la silla

)a No fue posible visualizar

4. Inclinacion de la columna:

)1 Posicién posterior

)2 Posicién anterior

)3 Posicién mediana

)a Posicion posterior inclinada hacia la derecha

)s Posicion posterior inclinada hacia la izquierda

) Posicién anterior inclinada hacia la derecha

)7 Posicion anterior inclinada hacia la izquierda

)s Posicion mediana inclinada hacia la derecha

)9 Posicién mediana inclinada hacia la izquierda

)10 No fue posible visualizar
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5. Columna en relacion al soporte lumbar

( )1 Con apoyo en el respaldo de la silla

( )2 Sin apoyo en el respaldo de la silla

( )3 No fue posible visualizar

6. Utilizacion del asiento

( )1 Ocupa todo el respaldo del asiento

()2 No ocupa todo el respaldo delasiento

( )3 No fue posible visualizar

7. Posicion del paciente en el sillon del odontologo:

()1 Acostado con la boca a la altura de las rodillas

()2 Acostado con la boca sobre la altura de las rodillas

()3 Semi acostado

(' )a No fue posible visualizar

8. Altura del sillon en relacion a la posicion del operador en el asiento:

()1 Pierna apoyada en el respaldo del sillon dental sin sufrir presiéon

()2 Perpendicular a la cabeza del paciente para trabajar en mandibula

( )3 No respeta la regién de trabajo

()4 No fue posible visualizar

9. Posicion del reflector

()1 Frente al paciente paratrabajo

( )zperpendicular a la cabeza del paciente para trabajar en mandibula

( )3 no respeta la regién detrabajo

10.Distancia de la boca del paciente a los ojos del operador:

( )1De30a40cm
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( )2<30cm

( )3>40cm

(' )ano fue posible visualizar

11.Brazo derecho

(' )1 Junto al cuerpo

()2 Levemente levantado

()3 Totalmente levantado

()4 Alrededor de la cabeza del paciente

( )s Levantado con apoyo en el sillon dental

( )s No fue posible visualizar

12.Brazo izquierdo

(' )1 Junto al cuerpo

()2 Levemente levantado

()3 Totalmente levantado

( )a Alrededor de la cabeza del paciente

( )s Levantado con apoyo en el sillon dental

( )s No fue posible visualizar
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TABLA 2:

Clasificacion de las posiciones por item de la encuesta MAPETO

) Posicion Posicion Posicion

Item MAPETO-CI adecuada= | parcialmente |inadecuada=
1 punto adecuada= 0.5 | 0 puntos

puntos

Piernas en posicion vertical 2 1 3

Apoyo de los piesen el suelo | 1 3 2

Piernas en posicion 1 3 2

horizontal

Inclinacion de la columna 1 4-5 2-3-6-7-8-9

Columna en relacion al 1 No aplica 2

soporte lumbar

Utilizacién del asiento del 1 No aplica 2

operador

Posicion del paciente en el 1 3 2

sillon odontolégico

Altura del sillén en relaciéna | 1 3 2

la posicidn del operador en

el asiento

Posicion del reflector 1-2 No aplica 3

Distancia de la boca del 1 3 2

paciente a los ojos del

operador

Posicion del brazo derecho 1-5 2-4 3

Posicion del brazo izquierdo | 1-5 2-4 4
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TABLA 3

Posicion de trabajo de los alumnos de Estomatologia; clasificacion de la postura
de trabajo adoptada por el alumno “operador” durante la ejecucion de los
procedimientos.

Puntuacion Clasificacion de postura de
trabajo

0-50% Riesgo alto

51% - 75% Riesgo moderado

76% - 100% Riesgo leve
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ANEXO 02 MATRIZ DE COHERENCIA

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE INDICADOR | METODOLOGIA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
¢,Cual es el nivel de riesgo Evaluar las posturas adoptadas por los La ausencia de una
de los estudiantes de | estudiantes de la clinicaestomatologica | ergonomia adecuada en Ficha de
estomatologia  durante la | de la Universidad Inca Garcilaso de la | estomatologia da como | Nivel de riesgo método Transversal Ficha de
atencion en la clinica | Vega, durante la actividad clinica y resultado un riesgo alto en ergonémico MAPETO » evaluacion de
estomatoldgica  de  la | mediante la aplicacion del Método | lesiones musculo- Descriptivo nivel de riesgo
Universidad Inca Garcilaso MAPETO evaluar el nivel de riesgo esqueléticas de los alumnos ergonémico
de la Vega? ergonoémico que presentan. de la clinica de Ila )
Universidad Inca Garcilaso Ficha de
de la Vega. observacion
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE
DEPENDIENTE Disefio
¢, Cudl nivel de riesgo los
estudiantes de » Determinar el nivel de riesgo de los
estomatologia durante la estudiantes de estomatologia segun Posturas Tablas de Descriptivo
atencion en la clinica g tra;?enr]]lggtr? queen reallzallg, dglriirigz medicion de _
estomatologica de la estomatolégica de la Universidad Cargas laboral :A]Ztsgio Correlacional

Universidad Inca Garcilaso
de la Vega?

* ¢ Cual es la posicion que el
alumno adopta, segun el
tratamiento que realiza?

Inca Garcilaso de la Vega

Indicar el nivel de riesgo de los
estudiantes de estomatologia segun
la posicion que optan, durante la
atencion en la clinica estomatolégica
de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega

Especificar el nivel de riesgo los
estudiantes de estomatologia segun
la postura, durante la atencion en la

clinica estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.
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ANEXO 03 CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
LIMA - PERU

EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO DE LOS ESTUDIANTES
EN LAS AREAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Hoja de informacion
Nombre del investigador:
Briones Lau Li Milagros

Nombre del asesor:

Los estudiantes pertenecen a la facultad de estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega y tienen autorizacion de Direccion para ejecutar el
proyecto.

El propésito del estudio es determinar el nivel de riesgo ergonémico de los
estudiantes en las areas clinicas de la facultad de la estomatologia, 2018.

Los datos que se obtengan, por su participacion voluntaria, seran
confidenciales, y solo sera de uso académico. Los resultados que se obtengan
seran publicados en una revista de investigacion.

Los beneficios por participar dentro del estudio es conocer el nivel de riesgo
ergonémico académico y dar a conocer en que se puede mejorar, para evitar
algun riesgo en la salud del operador y mejorar la calidad de atencion con el

paciente.

La participacion es voluntaria, y tiene la posibilidad de retirarse del estudio en
cualguier momento y cuando lo desee.

Para cualquier consulta, puede contactarse con:

Briones Lau Li Milagros; milagros910704@gmail.com /983265821

NUmero de contacto de asesor(a/o)
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ANEXO 04 REGISTRO FOTOGRAFICO

77

IMAGEN N° 1

Alumna de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega —
Clinica estomatologica del
adulto.

Ciclo: X
Area de trabajo: Operatoria
Nivel de riesgo: Moderado

IMAGEN N° 2

Alumna de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega —
Clinica estomatoldgica del
adulto.

Ciclo: X
Area de trabajo: Periodoncia
Nivel de riesgo: Moderado



IMAGEN N° 3

Alumna de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega —
Clinica estomatolégica del
adulto.

Ciclo: X
Area de trabajo: Endodoncia
Nivel de riesgo: Leve

IMAGEN N° 4

Alumna de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega —
Clinica estomatologica del
adulto.

Ciclo: X
Area de trabajo: Operatoria
Nivel de riesgo: Leve
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IMAGEN N° 5

Alumna de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega - Clinica
estomatolégica del adulto.

Ciclo: IX
Area de trabajo: Rehabilitacion
Nivel de riesgo: Leve

IMAGEN N° 6

Alumna de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega — Clinica
estomatoldgica del adulto.

Ciclo: IX
Area de trabajo: Endodoncia
Nivel de riesgo: Moderada
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