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RESUMEN

En el presente estudio se investigaron los aspectos ergondémicos
aplicados a la actividad odontoloégica, ademas de proporcionar
informacion en busca de una buena calidad de vida y capacidad
productiva en el campo de la salud ocupacional del odontélogo. El
objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergonémicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de la
clinica de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. Se utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario
de conocimientos en relaciébn a posturas ergonOmicas y una lista de
verificacion postural que comprobd la postura de trabajo clinico del
estudiante. Para el andlisis estadistico se utilizd el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman. Se concluyé en que existe relacion
entre nivel de conocimientos sobre posturas ergondmicas y las posturas
de trabajo. Ademas, se determiné que el nivel de conocimientos sobre
posturas ergondémicas fue del nivel medio (79,31%), en cuanto a las
observaciones posturales de trabajo odontolégico el 13,79% fueron

correctas.

Palabras clave: Ingenieria humana, salud laboral, estudiantes de

odontologia, conocimientos y practica en salud.
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ABSTRACT

In the present study there were investigated the ergonomic aspects
applied to the dental activity, in addition to providing information in search
of a good quality of life and productive capacity in the field of the
occupational health of the dentist. The objective of this study was to
determine the relationship between the level of knowledge to different
kinds of ergonomics postures and work postures in the students of clinical
practice from the school of dentistry of National University Jorge Basadre
Grohmann. The instruments used for this study were: a questionary that
evaluated the knowledge on ergonomic working postures and a posture
verification list that showed the student’s clinical working postures. The
Spearman’s Rank Correlation Coefficient was used for the statistical
analysis. The relationship was found between the level of knowledge
about ergonomic postures and dental work postures. In addition, the level
of knowledge about ergonomic postures was medium level (79,31%),

correct posture was observed in only 13,79% of the sample.

Keywords: human engineering, occupational health, dental students,

health knowledge, practice.
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INTRODUCCION

La expresion “enfermedad profesional” se refiere a las alteraciones o
lesiones corporales que puede sufrir el profesional como consecuencia
del desemperfio de su profesion en el ambito de su trabajo (Valdés et al,

2008).

Dentro de las enfermedades ocupacionales del odontélogo, las de
mayor incidencia son los desordenes musculo-esqueléticos. Se ha
comprobado que inadecuadas posturas de trabajo del odontélogo, pueden
dar lugar a afecciones o trastornos musculo-esqueléticos y vasculares

(Bendezu, 2004).

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), define a la
ergonomia como una adaptaciéon de las condiciones de trabajo y de vida a
las caracteristicas anatomicas, fisiolégicas y psicologicas del hombre en

relacion a su entorno fisico, sociologico y tecnologico (Valdés et al, 2008).

Es necesaria una postura corporal estable y balanceada como apoyo
(Garcia et al, 2008) y es importante que el operador odontologico tenga
los conocimientos necesarios sobre posturas ergonomicas para aplicarlas

durante el trabajo clinico (Bendezu, 2004).



El conocimiento sobre posturas ergondémicas y su practica durante
el trabajo clinico es fundamental, porque permite la prevencion primaria
de lesiones posturales o musculo-esqueléticas, incluidas dentro de las

enfermedades ocupacionales del odontdlogo (Bendezu, 2004).

Al considerar que desde la etapa de estudiante de pregrado, el
odontblogo adquiere habitos posturales durante la practica clinica que
pueden tener una manifestacion inicial dolorosa, se hace necesaria la
evaluacion de estas para determinar la necesidad de reforzar la
capacitaciéon o corregir las practicas inadecuadas, evitando asi futuras

enfermedades ocupacionales musculo-esqueléticas (Bendezul, 2004).

El propésito del presente estudio es determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas y las posturas de
trabajo en los estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional

de Odontologia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La mayoria de actividades que desempenia el estudiante de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia en el ambiente clinico los realiza
en una posicion sentada mientras estd observando y trabajando en la
cavidad oral, dicha postura constituye un punto importante, ya que
adoptar malos habitos posturales originaria en un futuro desérdenes

musculo- esqueléticos.

Una postura ergondmica correcta esta dada por la aplicacion de los
conocimientos que el estudiante ha adquirido durante su formacién
profesional, lo cual conllevara a una praxis odontolégica adecuada y a un

mejor rendimiento laboral.

Briones (2014) realiz6 una investigacion en los alumnos de pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre posturas

odontologicas ergonomicas, posturas de trabajo y la prevalencia de dolor



musculo-esquelético ocupacional, concluyendo que el 22,3% de los
alumnos tienen un nivel de conocimiento bajo y el 62,5% de los alumnos
tuvo una postura de trabajo incorrecta durante la practica clinica. Ademas
se encontrd que existe una correlacion significativa respecto al nivel de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas y la ejecucion

de posturas de trabajo.

Garcia & Noriega (2013) realizaron un estudio en los consultorios
meédicos privados de 83 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de
Toluca a fin de determinar si existe asociacidon entre la presencia de dolor
lumbar y la postura de trabajo adoptada por el odontélogo en su practica
profesional, comprobando que el 60% realiza su labor en una silla y
unidad de trabajo ergondmicamente inadecuada y que el 89% adquiere

una postura incorrecta al realizar su practica profesional.

Figueroa (2005) en Chile realiz6 un estudio comparativo de la
influencia de la posicion de trabajo en la relacion craneo cervical con el
objetivo de evaluar las alteraciones de la unidad craneo cérvico facial por
medio de un analisis cefalométrico de la region craneo cervical en
individuos con y sin posiciones viciosas de trabajo. Concluyendo que las
posiciones viciosas de trabajo tienen influencia a nivel muscular y en la
movilidad cervical, no provocando cambios evidentes en un trazado

cefalométrico.



Al Wassan et al (2001) estudi6 a 204 odontélogos y auxiliares
odontologicos (87 hombres y 117 mujeres) de la ciudad de Riyadh, Arabia
Saudita, a fin de determinar la prevalencia de problemas posturales. La
observacion de los participantes durante la labor revelé que el 90,69% de
ellos exhibian malas posturas con relacion al estado de su espalda y el

83,83% con relacion a la postura de su cuello.

Hernandez (2001) en Venezuela realiz6 una investigacion con el
objetivo de explicar las manifestaciones musculo esqueléticas por una
incorrecta ergonomia laboral en odontélogos, concluyendo que el
odontélogo durante sus actividades adopta posturas incorrectas que le
originan tension muscular, fatiga e hinchazén y hacen sintomaticas las

posibles enfermedades ya existentes en la columna, manos y pies.

Talledo & Asmat (2014) realizaron una investigacion en 60 estudiantes
de pregrado de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego en Trujillo, con el objetivo de determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimientos sobre posturas ergonomicas y la
percepcion de dolor postural durante la atencion clinica, concluyendo que
el nivel de conocimientos predominante fue el nivel medio (50%) y que el
dolor mas prevalente (82%) y de mayor intensidad (3.16 cm) fue en la

zona cervical. Ademas se determind que no existe relacion entre el nivel



de conocimientos y la percepcion de dolor postural durante la atencion

clinica.

Bendezu (2004) realizdé una investigacion en los estudiantes del quinto
afo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con el objetivo de determinar la correlaciéon entre el nivel de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas, posturas de
trabajo y presencia de dolor postural segun zonas anatomicas de
respuesta durante las practicas clinicas, encontrandose que solo el 22,3%
de los alumnos tenian posturas de trabajo correctas. Del universo de
preguntas sobre posturas odontolégicas solo 90 (37,5%) fueron
respondidas correctamente. Se concluyé que existe relacion directa entre
nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas y la

aplicacion de posturas de trabajo odontoldgico.

Por lo tanto, se considera de importancia determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas y posturas de trabajo
en los estudiantes de pregrado, y asi poder detectar habitos posturales
incorrectos que pueden conllevar en un futuro a padecer diversas

afecciones musculo esqueléticas.



1.2.

121

1.2.2

1.3.

Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre posturas
ergonodmicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de clinica
de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la

UNJBG. Tacna 20147

Problemas especificos

¢ Cuédl es el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas en
los estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNJBG. Tacha 20147

¢, COmo son las posturas de trabajo durante las practicas clinicas en
los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Odontologia de la UNJBG. Tacha 20147

Justificacion e importancia

El bienestar del profesional de la salud ocupa cada dia un lugar mas

importante en la vida moderna, es por ello que el mayor nivel de

informacion que se obtenga a través de las investigaciones sobre los

problemas de salud ocupacional contribuira de manera especial a la



promocion y prevencion de las enfermedades y garantizar una mejor

calidad de vida para el profesional.

En el campo odontoldgico existen diferentes estudios a nivel mundial
que reportan un aumento en la aparicion de desérdenes musculo-
esqueléticos debido a posturas de trabajo incorrectas; dicho problema se
origina durante la formacion académica del estudiante, el cual presenta un

bajo nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas adecuadas.

Frente a esta realidad surgié la necesidad de realizar la presente
investigacion y en vista de que este problema no ha sido desarrollado a
nivel local, se ejecuta para poder determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las posturas de trabajo del estudiante; previniendo los
riesgos futuros en el profesional y asi lograr una praxis odontoldgica

eficiente y eficaz.

1.4. Alcances

Con la ejecucion de la investigacion se ha podido establecer la
importancia de que el estudiante conozca y practique posturas de trabajo
ergondmicas durante la atencion odontoldgica, ya que se encuentra en
plena formacién profesional y de esto depende que en un futuro adopte
habitos posturales correctos y no padezca de problemas musculo-

esqueléticos que afecten su desemperio laboral.



1.5

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

1.6.1.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergondmicas Yy las posturas de trabajo en los estudiantes
de clinica de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de

la UNJBG. Tacnha 2014.

Objetivos Especificos

Establecer el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas
en los estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la UNJBG. Tacha 2014.

Identificar las posturas de trabajo durante las practicas clinicas en
los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Odontologia de la UNJBG. Tacna 2014.

Hipotesis

Hipotesis General

Existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergonémicas y las posturas de trabajo en los estudiantes
de clinica de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de

la UNJBG. Tacnha 2014.



1.6.2. Hipdtesis Especificas

El nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas es bajo en
los estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNJBG. Tacnha 2014.

Las posturas de trabajo durante las practicas clinicas son
incorrectas en los estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Odontologia de la UNJBG. Tacna 2014.

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Briones, A. en su investigacion “Posturas odontoldgicas
ergonémicas y dolor muscular, durante las practicas clinicas del
estudiante del quinto afio de la Facultad de Odontologia periodo 2013” en
Guayaquil, encontré que el 22,3% de los alumnos tienen un nivel de
conocimientos bajo sobre posturas odontoldgicas ergonémicas, el 62,5%
tuvo una postura de trabajo incorrecta durante las practicas clinicas. Por
lo tanto se concluyd que existe una correlacion significativa entre nivel de

conocimientos y ejecucion de posturas de trabajo.

Garcia, E. & Noriega, K., en su estudio “Asociacion entre dolor
lumbar y postura de trabajo durante la practica profesional del cirujano
dentista en la ciudad de Toluca, 2011” se comprobd que el 60% de los
odontdlogos realiza su trabajo en una silla y unidad de trabajo

ergondmicamente inadecuado. En conclusion el 89% adquiere una



postura incorrecta al realizar su practica profesional, lo cual refleja dolor

lumbar moderado en el 69% de los odontologos encuestados.

Figueroa, P., en su investigacion “Estudio comparativo de la influencia
de la posicién de trabajo en la relacién craneo cervical” en Chile en el
2005, concluy6 que las posiciones viciosas de trabajo tienen influencia a
nivel muscular y en la movilidad cervical, no provocando cambios

evidentes en un trazado cefalométrico.

Al wassan, K., Almas, K. & Al Shethri, S., en su investigacion “Los
problemas de cuello y espalda en los odontélogos y los auxiliares
odontoldgicos”; estudié a 204 odontélogos y auxiliares odontoldgicos (87
hombres y 117 mujeres) de la ciudad de Riyadh, Arabia Saudita en el
2001, a fin de determinar la prevalencia de problemas posturales. La
observacién de los participantes durante la labor revelé que el 90,69% de
ellos exhibian malas posturas con relacion al estado de su espalda y el

83,83% con relacion a la postura de su cuello.

Hernandez, Z. & Hernandez, K., en su investigacion “Manifestaciones
muasculo-esqueléticas por una incorrecta ergonomia laboral en
odontblogos” en Venezuela en el 2001, concluyeron que el odontdlogo

durante sus actividades adopta posturas incorrectas que le originan

12



tension muscular, fatiga e hinchazon y hacen sintométicas las posibles

enfermedades ya existentes en la columna, manos y pies.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tallado, J. & Asmat, A., en su estudio “Conocimiento sobre posturas
ergonémicas en relacion a la percepcion del dolor postural durante la
atencién clinica en alumnos de odontologia” de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo en el 2013, se determiné que el nivel de
conocimiento predominante sobre posturas ergonomicas fue el nivel
medio (50%) y que el dolor mas prevalente (82%) y de mayor intensidad

(3.16 cm) fue en la zona cervical.

Nadia Bendezd en su estudio “Correlacion entre nivel de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas, posturas de
trabajo y dolor postural segun zonas de respuesta, durante las practicas
clinicas del estudiante del 5to afio de la Facultad de Estomatologia
Roberto Beltrdn Neira de la UPCH en el 2004. Lima -Perd”, encontré que
solo el 22,3% de los alumnos tenian posturas de trabajo correctas. Del
universo de preguntas sobre posturas odontolégicas solo 90 (37,5%)
fueron respondidas correctamente. Se concluyd que existe relacion
directa entre el nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas

ergonomicas y la aplicacion de posturas de trabajo odontoldgico.

13



2.1.3. Antecedentes locales

En el ambito local no se encontraron antecedentes relacionados con el

presente estudio.

2.2. Anatomiay biomecanica de la columna vertebral

Segun Prives (1978), la columna vertebral es un sistema dinamico
compuesto por elementos rigidos: las vértebras; y elementos elasticos: los
discos intervertebrales. Las tres funciones de la columna son: permitir los
movimientos entre sus elementos (unidades funcionales), soportar pesos,

y proteger la médula y las raices nerviosas.

Segun Testut & Latarjet (1983), la columna vertebral definitiva del
adulto esta formada por un total de 32 a 35 huesos vertebrales, repartidos
en siete vertebras cervicales, doce dorsales, cinco lumbares, cinco sacras
(soldadas en un hueso unico, el sacro) y dos a cinco coxales (soldadas
entre si y formando el coccix). Las funciones de flexibilidad y rigidez de la
columna son posibles gracias a dos segmentos o pilares diferentes: el
pilar anterior, formado por la sucesion de los cuerpos vertebrales y sus
respectivos discos, que desempefan el papel estatico o de soporte y los
pilares posteriores, formados por las articulaciones, situadas por detras y

a ambos lados de los cuerpos vertebrales, encargadas de estabilizar el

14



raquis y de las funciones dinamicas. Forma el punto de apoyo de una

palanca de primer grado.

La columna vertebral es un 6rgano que en si es una estructura
indivisa, formada por la yuxtaposicion de varios elementos absolutamente
individualizados: las vértebras. Pero la vértebra, siendo una unidad
anatomica, no es una unidad funcional. La unidad funcional esta formada
por dos vértebras adyacentes, el disco situado entre ellas, los ligamentos
gue las unen, musculos que las mueven; a esto se denomina segmento
movil vertebral o "unidad funcional". El conjunto de "unidades
funcionales” va a ser el responsable tanto del equilibrio estatico como del

dinamico, asi como del movimiento y fuerza de la columna.

Cualquier alteracibn en uno de estos elementos, alterara el
funcionamiento de los demdas. Asi, una sobrecarga ligamentosa o
muscular por una mala postura, puede repercutir sobre todos los
elementos del segmento movil. Los discos intervertebrales van a ser
verdaderos amortiguadores interpuestos entre los cuerpos vertebrales. Se
componen de un cartilago fibroso (anillo fiboroso) en su periferia. Se
comprende, por tanto, que en los movimientos de flexion y rotacion tienda
a desgarrarse el anillo fiboroso que producira alteraciones tanto a nivel
articular como muscular, al no conservar las vértebras la

perpendicularidad.

15



Segun Reinhardt, (citado por Bendezu, 2004), las posturas incorrectas
0 sobrecargas van a deformar los discos intervertebrales y dificultar su
nutricion. Con la edad se van atrofiando y haciendo mas delgados pues
predomina la degeneracion sobre la regeneracion, lo que se traduce en

una pérdida de movilidad y mayor riesgo de padecer enfermedades.

Testut & Latarjet (1983), afirman que la columna vertebral se comporta
como un anillo éseo que protege la médula espinal y los cordones
nerviosos que circulan por los canales vertebrales desde la base del
craneo hasta la pelvis a modo de una columna biologica, capaz de
compaginar una gran resistencia para soportar el peso del cuerpo (y
pesos adicionales) y una gran flexibilidad para permitir los movimientos
tipicos de cabeza, cuello, region dorsal y lumbar. También tiene como
funcién la de proteger los grandes vasos sanguineos y los 6rganos que se
encuentran en sus inmediaciones. Estas propiedades se van a deber, en
parte, a su curvatura natural en forma de S, describiendo dos curvas de
convexidad dorsal (llamadas cifosis) a nivel toracico y sacro coccigeo, y
otras dos de convexidad inversa a nivel cervical y lumbar (llamada
lordosis). Observando la totalidad de la columna en un plano frontal la
columna es rectilinea, pero desde un plano sagital, aparecen cuatro
curvas basicas. Estas curvas son las que forman la postura y estan

influenciadas por el denominado angulo lumbo-sacro; siendo en este lugar
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donde se produce la rotacién y basculacion de la pelvis, sostén de todas
las posturas cervicales. La pelvis se encuentra a su vez equilibrada en su
zona central por el eje formado por las dos cabezas de los féemures,
pudiendo balancearse hacia adelante o hacia atras, cambiando asi el
angulo lumbo-sacro. Este angulo es tan importante que se puede
asegurar que la mayor parte de las lumbalgias son debidas a un
incremento de dicho angulo. El raquis, por tanto, se encuentra equilibrado

sobre una base movible que es la pelvis.

A nivel cervical hay una gran movilidad (en sentido sagital y frontal),
gue disminuye a nivel dorsal (movimientos de rotacion) y vuelve a ser mas
movil a nivel lumbar (en sentido sagital y frontal). El resto de vértebras
forman junto a los huesos de la pelvis la base 6sea para el soporte del

cuerpo y movimiento de las piernas.

Cada vértebra se mantiene en contacto con la adyacente a modo de
una cadena multiarticulada por la insercién de musculos y ligamentos que
proporcionan el tono adecuado tanto en reposo como en movimiento,
proporcionando la consistencia y movilidad de la columna vertebral. Al
tener el raquis una forma multisegmentaria obliga a los masculos de la
espalda y cuello a cumplir una doble mision, el de motor y el estabilizador.

Los musculos, por tanto, actian como ligamentos activos que equilibran y
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determinan las posiciones de los distintos segmentos moéviles de la

columna vertebral.

Segln Aguila, (citado por Bendez(, 2004), cuando la persona esta
simétrica y con los dos pies en el suelo, las tensiones musculares estan
equilibradas en ambos lados y se mantiene rectilineo, pero cuando se
pierde un punto de apoyo en uno de los pies (posicidn de reposo sobre
una pierna) o la postura deja de ser simétrica, la pelvis bascula hacia el
lado opuesto y el raquis pierde su caracter rectilineo debido a la tension

lateral que ejercen los musculos implicados en mantener el equilibrio.

El ritmo de vida actual (sedentarismo, estrés, etc.) y la falta de control
postural durante el trabajo van a dar lugar a que durante mucho tiempo
mantengamos posturas reiteradas que favorecen la degeneracion de los
discos intervertebrales, musculos, ligamentos y cuerpos vertebrales que
se manifestaran en cuadros patolégicos cuya principal caracteristica va a

ser el dolor.
2.3 Salud Ocupacional

De acuerdo con la OMS, la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los
trabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades y

accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en
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peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas procura generar y
promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de
los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de
su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores
para que lleven vidas social y econémicamente productivas y contribuyan
efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su

enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.

2.4 Ergonomia

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos
de Espafia sefiala que la ergonomia es una ciencia relativamente nueva
gue procura poner en armonia el trabajo y sus instrumentos con los

aspectos funcionales y psicoldgicos del trabajador.

Ergonomia en la clinica odontolégica: La Ergonomia Odontolégica es
la encargada de organizar el trabajo odontolégico de manera que el
equipo de salud bucodental consiga el maximo rendimiento con el maximo
confort y el minimo esfuerzo fisico y psicolégico, por ello engloba tres

conceptos muy importantes que estan relacionados entre ellos:

a) El disefio ergonémico del consultorio odontolégico.
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b) La correcta organizacién del trabajo.

c) Las posiciones ergondémicas de trabajo y su relacién con las

enfermedades musculo-esqueléticas.

2.4.1 Disefo ergondmico del consultorio odontolégico

Los objetivos del disefio ergonémico incluyen entre otros:

Ordenar y planificar el transito de personas (pacientes y personal)
de forma que sea fluido, evitando zonas de aglomeracion o
choque.

Adaptar las dimensiones a las necesidades reales.

Organizacion de las areas de trabajo que sigan los principios de la
ergonomia para que, de este modo, exista una relacion “eficacia-
funcién” y seguridad en el trabajo.

Hacer del consultorio un lugar estético, atractivo y confortable,
capaz de relajar al paciente y lograr que el profesional y el personal
auxiliar trabajen en condiciones de bienestar.

Lograr un efecto positivo de mercadotecnia interna, es decir, una

buena impresion en el paciente.
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2.4.1.1 Areas de laclinica dental

La clinica consta de dos sectores muy bien diferenciados que facilitan
una correcta organizacion del trabajo entre los distintos profesionales que
dan servicio a una clinica dental y que coordinan el flujo de pacientes: la

zona de recepcién y la zona de trabajo.

2.4.1.2 Areas de trabajo en el gabinete dental

Es necesario optimizar al maximo el espacio disponible en el gabinete
dental, para ello, deben establecerse unas areas especificas de trabajo.
Para identificar las zonas de trabajo de los distintos miembros del equipo
durante el acto odontoldgico, se toma como referencia el esquema de la
esfera de un reloj segun la Organizacién Internacional de Estandarizacion.
Si representamos el sillon dental con el paciente reclinado, su cabeza se
encuentra situada en el centro de la esfera y sus pies en las 6 horas.

A partir de este esquema de referencia, el area de trabajo se puede
dividir en las siguientes zonas de actividad.
e Zona del Operador. Para el odontélogo diestro estaria entre la 8 y las

12. Para el zurdo entre las 12 y las 3.

e Zona Estatica. Entre las 12 y las 2. En esta zona se coloca el mueble
auxiliar con los materiales, instrumentos y elementos del equipo poco

utilizados.

21



e Zona del Auxiliar. Situada entre la 1 y las 4 horas. En esta zona y cerca
de la boca del paciente debe colocarse el instrumental utilizado con
frecuencia, para que el auxiliar pueda traspasarlo correctamente de la
bandeja a la mano del facultativo.

e Zona de Transferencia. Esta situada entre las 4 y las 8. Esta es la zona
de intercambio de instrumentos entre el facultativo y el auxiliar, siempre

cerca de la boca del paciente.

2.4.1.3 El sillon dental, caracteristicas y elementos

Un correcto disefio del sillon dental favorece el trabajo ergondmico
tanto del odontélogo como del auxiliar. Actualmente, los sillones dentales
son anatomicos y permiten varias posiciones, de tal manera que el
profesional pueda adaptar la posicion segun las necesidades. En cuanto
al disefio es importante un tapizado sin pliegues, rugosidades y de facil

limpieza.

Consta de:

e Cabezal articulado y de altura regulable.

e Respaldo. Al accionar los mandos correspondientes realiza
movimientos de ascenso y descenso tanto del sillon como del
respaldo (en algunos modelos se pueden encontrar estos mandos

en el respaldo).
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e Asiento y reposapiés.

e Elementos: se desarrollan a continuacion.

Elementos:

Carro: Sirve para tener todo el instrumental cerca del lugar de
trabajo. Suele estar unido al equipo mediante brazos articulados. El
brazo principal esta formado por:

- Bandeja para la colocacion del instrumental.

- Mangueras en las que se colocaran los instrumentos
rotatorios, el ultrasonido y la ldmpara de polimerizar (estos
dos ultimos opcionales).

e Pedal o reédstato: Sirve para activar los rotatorios controlando a su
vez la velocidad y la cantidad de agua.

e Equipo Hidrico: Compuesto por salivadera y grifo.

e Aspiradores: Estan presentes dos tipos de aspiradores, de tipo
Venturi y aspiradores quirdrgicos. Su funcién es aspirar sangre,
saliva y liquidos de irrigacion. Los aspiradores tipo Venturi son los
de uso habitual y estan compuestos por una boquilla o canula
desechable. Ambos deben limpiarse diariamente mediante la
aspiracion de un liquido desinfectante.

e Lampara: Aumenta la vision del campo operatorio. Esta totalmente

articulada para que el profesional pueda manejarla con facilidad.
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2.4.1.4 El taburete odontolégico

Es imprescindible que su altura sea regulable y que se pueda variar la
posicion del respaldo con el fin de trabajar de forma ergonémica. Lo ideal
es que presente un sistema de desplazamiento por ruedas con el fin de

facilitar la movilidad por las zonas de trabajo sin necesidad de esfuerzo.

2.4.2 Organizacion del trabajo

La ergonomia odontoldgica es la ciencia encargada de organizar el
trabajo odontolégico de manera que el equipo de salud bucodental
consiga el maximo rendimiento con el maximo confort y el minimo
esfuerzo fisico y psicoldgico.

Son principios ergondémicos elementales:

e Programar la agenda de trabajo de acuerdo con la disponibilidad de
espacio y recursos materiales y humanos.

e Disponer de suficiente material e instrumental para atender la
programacion diaria del trabajo.

e Evitar elementos innecesarios en la zona de trabajo.

e El equipo utilizado y los procedimientos seguidos por el facultativo
para el tratamiento de los pacientes deben ser lo mas simples

posible.
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e EIl odontélogo y el personal auxiliar deben realizar el minimo de
movimientos y fases de los procedimientos dentales para conseguir

el objetivo previsto.

Entre las acciones necesarias para llevar a cabo los principios
ergonomicos destacan las realizadas por el personal auxiliar que debe
preparar, antes de comenzar con cada paciente, el instrumental y los
materiales necesarios, sobre el mueble auxiliar, lo mas cercano al

odontdlogo.

2.4.3 Posiciones ergondmicas de trabajo

La ergonomia y la fisiologia del trabajo han sido objeto de
investigaciones importantes puesto que las enfermedades musculares y
posturales son las responsables de la mayor parte de las ausencias

laborales.

2.4.3.1 Posiciones de trabajo del operador

Segun Saquy, (citado por Bendezl, 2004), la posicidbn de trabajo
adoptada antiguamente por los cirujanos dentistas era de pie, al lado del
sillon dental (época de la galera y la levita), con el paciente sentado. Esta
posicién era bastante incomoda y perjudicial para el profesional. Con la

introduccién del taburete se procedi6 a trabajar sentado pero con
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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. Actualmente el

odontdlogo trabaja sentado.

Segun Lopez (2003), las posturas adoptadas durante el trabajo en
odontologia (odontélogo, higienista, auxiliar, etc.) han sido clasicamente
dos, de pie y sentado. La frecuencia con que cada una de ellas se ha
utilizado, ha ido modificAndose con el transcurso del tiempo, pasando de
un generalizado “trabajar de pie” a realizarlo en la actual posicion de
sentado. Es a partir de los afios setenta y debido a los estudios realizados
por la Universidad de Alabama cuando se impone como postura mas
adecuada la de trabajar sentado. En la actualidad se suelen alternar
durante el trabajo, la postura de pie y la de sentado, aunque la mayoria de
los autores recomiendan trabajar sentado y con el paciente colocado en

posicién de decubito supino.

Segun Al Wazzan (2001), diversos investigadores sefialaron que los
errores posturales mas frecuentes incurridos por los odontélogos y los
asistentes odontoldgicos consisten en estirar el cuello, la inclinacién hacia
delante desde la cintura, la elevacion de los hombros, y la flexion o el giro

general de la espalda y el cuello.
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Segun Barrancos (2006), el Dr. Daryl Beach se dedicé a estudiar las
posiciones de trabajo humanas en diversas actividades escritores,
pintores, arquitectos y comprobd que en el desempefio de sus carreras,
tan diversas entre si, el ser humano adoptaba la posicién que le resultaba
mas cémoda y le permitia trabajar muchas horas con eficiencia y sin
fatiga. Beach denomind a esta posicion “posicién basica inicial “(home
position), del cual el odontélogo no se excluia y haria lo mismo, adoptar

una posicion béasica inicial.

Segun Toledano (citado por Bendezu, 2004), Beach denomina BHOP
(Balanced Human Operating Position), también conocida como la posicion
de maximo equilibrio o posicion 0. Se define como la posicion de maximo
equilibrio, ya que permite al odontélogo realizar su trabajo con el mayor
namero posible de musculos en situacién de semirrelajacion (menor
consumo de energia), manteniendo al individuo en equilibrio respecto de

su eje vertical (columna vertebral).

Carrillo (citado por Bendezu, 2004), refiere que segun el grupo de
expertos en salud oral de la OMS, la postura mas 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 se traduce por la posicion de trabajo comoda
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y equilibrada o simétrica. Esta posicion se la conoce por algunos autores

como posicién "0".

Los parametros considerados segun la BHOP son:

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 estardn un poco separadas, de forma que
uniendo con lineas imaginarias el céccix y las rétulas formen un
triangulo equilatero ,en cuyo centro geométrico se encontrara la
boca del paciente (triangulo fisioldgico 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.
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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).
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 corazén. Esta altura permite que la distancia entre los
ojos del operador y la boca del paciente sea de unos 27 a 30 cms.
(distancia minima de seguridad: distancia de mejor visibilidad
recomendada para prevenir patologia ocular y auditiva)

Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera

ser lo mas paralela al piso.

Segun Lotte (citado por Bendezl, 2004), 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.
Menor sobrecarga circulatoria.

Menor carga sobre las articulaciones y miembros inferiores.
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e Mantenimiento de la lordosis lumbar fisiolégica, que si es

adecuada, evita el aumento de la presion intradiscal a nivel lumbar.

2.4.3.2 Posicién de trabajo del paciente

Segun Barrancos (2006), el sillon dental debe estar en una posicion
inicial y final (con el asiento bajo y el respaldo erguido) que permita que el
paciente se siente con comodidad al comenzar el tratamiento y se levante
con comodidad al finalizar éste. Para los tratamientos se busca que el
paciente permanezca en una posicion totalmente reclinada, de manera
que su cara mire hacia arriba y una linea imaginaria vaya de la frente a
sus talones paralela al piso. A partir de esta posicion bésica, llamada
decubito dorsal, se ajustara la altura del sillon para que el odontdlogo,
sentado, pueda colocar sus piernas por debajo del respaldo y acercarse a
la boca sin tener que inclinarse o encorvarse. Las variantes en la posicion
del respaldo haran que éste alcance, respecto del piso, angulaciones de
10° a 30° aproximadamente para tratamientos en el maxilar superior e
inferior. Asimismo, la cabeza del paciente se acomodara a derecha o

izquierda o hacia atras, segun la hemiarcada a tratar.
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2.4.3.3 Posicion frente a la boca del paciente

Segun Carrillo (2009), la boca del paciente tiene que estar en un area
de trabajo que sea 6ptima tanto para el odontélogo como para la auxiliar,

y para esto debe reunir una serie de requisitos:

a) La boca del paciente debe coincidir con el plano sagital o medio del
odontdlogo, ya que cualquier desviacion de dicho plano obligaria a
realizar giros o torsiones del cuello o de la espalda.

b) La boca del paciente debe estar a la altura de los codos del
odontélogo a unos 5 centimetros por encima. Si la boca del
paciente estd muy alta, el dentista debera elevar los hombros, por
lo que aparecera una sobrecarga muscular que se traduce en
fatiga. Por el contrario, si la boca estd muy baja, el dentista no
podra meter bien las piernas debajo del respaldo del sillon y tendra
gue inclinarse hacia adelante, produciendo una sobrecarga de los
musculos lumbares y dorsales para mantener el equilibrio.

c) La distancia comoda para la vision de la boca sera de unos 35+/-5
centimetros. Si la distancia es mayor o mas pequefia, tendremos
los mismos problemas que en el caso anterior. Este Ultimo punto es

mas fiable que el anterior, ya que no depende de las dimensiones
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antropomeétricas del odontélogo, sino de la distancia que hay desde
sus ojos a la boca del paciente.

d) El dentista debe estar lo mas proximo posible al campo operatorio,
la cabeza del paciente debe tocar con el tronco del operador, asi

evitaremos modificar la posicion recta y equilibrada de la columna.

2.4.3.4 Posiciéon de los dedos

Segun Barrancos (2006), la colocacién correcta de los dedos, tanto en
la prensién del instrumento que se lleva a la boca del paciente como en la
basqueda del punto de apoyo adecuado, es de importancia fundamental.
Un odontélogo que no domine este aspecto de la instrumentacion tendra
muchas dificultades no exentas de peligros durante el desarrollo de los

tiempos operatorios.

Toma de Lapicera: En su forma clasica, esta manera de tomar un
instrumento es al mismo tiempo suave y delicado, pero firme. Se la puede

dividir en toma leve y toma fuerte, segun la tension muscular que requiera.

El pulpejo del dedo pulgar ligeramente recogido ejerce fuerza sobre el
instrumento, que es resistido por los pulpejos o la parte lateral de los

dedos indice y medio.
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El mango del instrumento se apoya en el pliegue del musculo
tendinoso que separa los dedos indice y pulgar o en la primera falange
del dedo indice. Los dedos medio y anular buscan los puntos de apoyo,
de manera individual o colectiva, segun las condiciones bucales por tratar

y el tamafio y el peso del instrumento.

Toma de lapicera modificada: El instrumento se toma cerca de su parte
activa para poder deslizarlo hacia arriba y abajo, por ejemplo curetas de

periodoncia, limas, etc.

Toma leve de lapicera: Se la utiliza para ejecutar maniobras delicadas o
gue no signifiquen riesgo para el paciente. Los dedos sostienen el
instrumento con minima tonicidad muscular. Ejemplos: el sostén del
espejo para vision indirecta, el uso de un pincel para aplicar materiales

plasticos o adhesivos y el manejo de turbinas de alta velocidad.

Toma fuerte de lapicera: Se la utiliza para manejar instrumental cortante
de mano, como hachuelas, cinceles para esmalte, etc., que requiera
bastante fuerza en su accionar. Debera tomarse el instrumento lo mas
cerca posible de su parte activa y buscar el punto de apoyo con el mismo
dedo medio que esta sosteniendo el instrumento, o el anular, para evitar
gue pierda el equilibrio o se desplace bruscamente al ceder el tejido

dentario que se pretende cortar.
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Toma palmar: Cuando se debe ejercer el maximo de fuerza, se recurre a
la toma palmar, en la que el instrumento es sostenido contra la palma de
la mano por los pulpejos de los cuatro dedos largos- indice, medio, anular
y mefiique, mientras el pulgar queda libre para dirigir la punta activa del

instrumento y buscar el punto de apoyo al mismo tiempo.

Se usa mas para el maxilar superior que para el inferior vy,
preferentemente, para los dientes anteriores. Una modificacion de la
toma palmar, descrita por Gabel, se denomina toma digitopalmar y es la
gue sostiene el mango del instrumento con los pulpejos de los cuatro

dedos, mientras que la parte cortante es dirigida por el pulgar.

2.4.3.5 Condiciones de los puntos de apoyo

Para que un instrumento cortante, manual o rotatorio, pueda actuar
sobre el diente de manera eficaz y sin peligro para los tejidos blandos es

imprescindible contar con un buen punto de apoyo.

Las condiciones de los puntos de apoyo son las que se enumeran a
continuacion:

e El punto de apoyo debe estar seco, desprovisto de humedad o

saliva. No debe usarse un diente que se encuentre cubierto por el

dique de goma, ya que no ofrecera un apoyo firme.
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Debe tratarse de un diente firme, sin movilidad, ubicado en la
misma arcada dentaria.

Cuando se utiliza instrumental cortante manual, el punto de apoyo
generalmente se encuentra en el mismo diente que se corta.
Cuando se utiliza un contra angulo a baja velocidad, el punto de
apoyo debe hallarse lo méas cerca posible del diente que se corta.
Cuando se empleen contra angulos a velocidad super alta, que
requieran presiones de corte leves, el punto de apoyo podré estar
més alejado del diente que se corta.

En caso de necesidad puede usarse un diente de la arcada
antagonista, pero prestando mucha atencién a los movimientos
mandibulares del paciente, que puede cerrar 0 abrir la boca vy, por
ende, modificar el brazo de palanca.

Si no hay otros dientes en la arcada, se deber& buscar un punto de
apoyo 0seo en el maxilar donde se esta interviniendo.

Los puntos de apoyo sobre tejidos blandos o sobre la piel de la
cara son muy labiles y deben usarse solo excepcionalmente, para
sostén del espejo o maniobras auxiliares.

A falta de puntos de apoyo intrabucales una firme posicion de los
brazos bien pegados al cuerpo permite efectuar ciertas maniobras

operatorias, si se toman las debidas precauciones.
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Los dedos que brinden apoyo al instrumento seran los que el
odontélogo domine mejor, segun sus caracteristicas individuales. El dedo
medio o el anular son los mas usados. En la toma palmar, el pulgar dirige

el instrumento y le brinda apoyo.

2.4.3.6 Prensién del instrumento

La toma o prension de los instrumentos en operatoria dental varia

segun se trate de:

A. Instrumental de examen: El examen se usa para tres funciones
principales: 1) iluminar el diente donde se va a trabajar, reflejando
la luz, 2) reflejar el diente para observarlo por vision indirecta y 3)
separar el carrillo, los labios o la lengua. Para las funciones 1y 2, o
sea iluminar y reflejar, el espejo se toma como una lapicera y se
busca el punto de apoyo en dientes vecinos. Para la funcion 3 se
debe vencer la resistencia muscular del paciente y a menudo no se
logra apoyo dentario; el espejo es sostenido por la tension

muscular del antebrazo del odontdlogo.

El explorador, la sonda y la pinza de algoddén se usan con toma leve
de lapicera y punto de apoyo preferentemente dentario, aunque

puede ser muscular.
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B. Instrumental cortante de mano o rotatorio (baja velocidad):
Requiere una toma fuerte de Ilapicera, que se sostenga el
instrumento lo mas cerca posible de la parte activa para aprovechar
al maximo la fuerza digital, sin perder la delicadeza que exigen las

maniobras operatorias.

Cuando se emplea la toma palmar o digito palmar, se usa
fundamentalmente afuera. Es conveniente guiar la parte activa del

instrumento con uno o dos dedos de la otra mano.

C. Instrumental rotatorio (velocidad alta o super alta): El
odontélogo avezado puede utilizar los contra angulos y las turbinas
gue funcionan en velocidad alta o super alta con toma leve de
lapicera para imprimir al corte las caracteristicas de “pincelada” que

requiere este tipo de instrumentacion.

D. Instrumental auxiliar, para obturaciones, etc.: Para este tipo de

instrumental, por lo general, se utiliza la toma de lapicera.

2.4.3.7 Trabajo a cuatro manos

Segun la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
Carlos de Espafia. Para conseguir trabajar en una posicion adecuada y

realizar movimientos de poca amplitud es necesario el trabajo en equipo
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con el auxiliar, es el llamado, trabajo a 4 manos. El manejo en perfecta
coordinacion de las manos del operador y de las del auxiliar facilitara la
realizacion de intervenciones sin interrupciones, sin desviacion de la
mirada mas alla del campo operatorio, sin necesidad de realizar
movimientos o desplazamientos amplios. En definitiva, el objetivo de la
odontologia a cuatro manos es que el equipo operador-auxiliar rinda el
maximo de servicios dentales de alta calidad al mayor namero de

pacientes.

El punto mas importante es la boca del paciente. Alrededor de ella el
campo de trabajo se divide en diferentes zonas de actividad.

Las areas de actividad son:

e Area del operador: Es el area de actividad primaria de quién
ejecuta la accion clinica.

e Zona estatica: En ella se colocan los materiales, instrumentos y
equipos de empleo poco frecuentes.

e Area del auxiliar: Es el area de actividad primaria del auxiliar. Los
instrumentos que se utilizan con mayor frecuencia se colocan en
esta area, cerca de la boca del paciente.

e Zona de transferencia: el intercambio de instrumentos se lleva a

cabo cerca de la boca del paciente.
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2.5 Trastornos musculares y esqueléticos por malas posiciones de

trabajo

Segun Hernandez (2001), el odontélogo, durante sus distintas
actividades clinicas, adopta “posturas” incorrectas de manera consciente
e inconsciente que le originan tension muscular, fatiga y hacen
sintomaticas las posibles deformidades ya existen en la columna; también
problemas en las manos y pies. Todo esto se traduce en pérdida del
confort, y por ende de control y eficacia del acto odontolégico; es decir, lo

gue se puede llamar como: incompatibilidad ergonémica.

Segun Barrancos (2006), estas situaciones pueden afectar tanto a los
profesionales como a los asistentes dentales. Estas patologias, no muy
conocidas en la profesion, abarcan los llamados trastornos acumulativos
por sobrecarga (Kangasmiemi). Tiene un origen ocupacional y su punto
de partida son malas posturas, métodos incorrectos de trabajo e
instrumental inadecuado. Los odontbélogos que realizan una
instrumentacién deficiente ejercen una fuerza constante y excesiva con
movimientos de pinza en los dedos combinados con movimientos

extremos de la mufieca.

Ylipga y col (citado por Barrancos, 2006), realizaron una encuesta a

través de formularios sobre problemas musculares en los brazos, las
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manos Yy otras partes del cuerpo en asistentes dentales; encontraron que
las molestias mioesqueléticas aumentaban en forma significativa en varias
partes del cuerpo, con la edad y los afios de profesion, en la parte baja

del brazo derecho y los dos hombros.

2.6 Prevencion de la patologia postural

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos
de Esparfia sefiala que los movimientos que puede realizar el odontélogo
se clasifican en cinco categorias, desde los mas sencillos a los mas

complejos que implican un mayor desplazamiento y desgaste muscular:

Clase I: Movimiento de los dedos Unicamente.

Clase II: Movimiento de los dedos y la mufieca.

Clase lll: Movimiento de los dedos, la mufieca y el codo.

Clase IV: Movimientos completos del brazo empezando desde el hombro.

Clase V: Movimientos del brazo y torsién del cuerpo.

Los movimientos de las clases IV y V son los que mas fatigan y los que
mas tiempo consumen porque requieren gran actividad muscular. En la
mayoria de los casos deben preferirse los movimientos de clases |, Il y 1lI
a los de las clases IV y V. De esta manera, utilizando movimientos

sencillos favorecemos la prevencion de las posibles patologias posturales
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que puedan aparecer. Este concepto se denomina Economia de

Movimientos.

Es muy importante llevar a cabo unos principios basicos de

simplificacion de trabajo que eviten el desgaste y la fatiga del profesional.

1. Emplear movimientos que requieran menos tiempo.

2. Disminuir los movimientos.

3. Reducir la extension de los movimientos.

4. Preferir los movimientos continuos y suaves.

5. Disponer previamente de los instrumentos y del material.

6. Colocar cerca los instrumentos.

7. Planificar el trabajo.

8. Colocar las superficies de trabajo a una altura de 5 cm por debajo del
nivel del codo del clinico.

9. Usar taburete y adquirir una postura adecuada.

10. Tener una buena iluminacion.

11. Disminuir el nimero de cambios visuales.

A su vez, para la prevencion y disminucién de la sintomatologia en
cuadros leves de patologia musculo esquelética es imprescindible la
realizacion de ejercicios de fortalecimiento de los musculos abdominales y

lumbares que son los que mantienen en buen estado la columna
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vertebral. En el tipo de vida sedentaria, estos musculos se encuentran
especialmente debilitados. Los problemas y dolores cervicales
desaparecen con el uso de vision indirecta y la posicion de maximo

equilibrio.
2.7 Definicién de términos

Nivel de conocimientos sobre posturas ergondémicas: Es el grado de
internalizaciéon de conocimientos del estudiante de pregrado, en relacion a

posturas ergondmicas en el campo clinico.

Postura de trabajo: Es la forma o modo de colocacién de trabajo del

estudiante de pregrado durante la practica clinica.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Segun Hernandez (2003), para efectos de la contrastacion de la
hipotesis, se utilizd el disefio no experimental, transeccional,
correlacional, para verificar la existencia de asociacion significativa entre
las variables. Responde a los disefios no experimentales porque no
recurre a la manipulacion de alguna de las variables en estudio, sino que
estas se analizan tal y como suceden en la realidad. Responde a los
estudios transeccionales en tanto la informacion recogida corresponde a
un solo periodo. Y responde a los estudios correlacionales ya que procura

verificar la existencia de asociacion significativa entre las variables.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién para el presente estudio estuvo conformada por
estudiantes regulares del cuarto afio (9 alumnos) y por todos los
estudiantes del quinto afio (20 alumnos), pertenecientes a la Escuela

Académico Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la



Salud de la UNJBG. Siendo la poblacion un total de 29 estudiantes. Se
escogié este grupo por ser alumnos que realizan practica clinica y se
encuentran en fase final de la carrera ; por lo tanto, se estima que reinen
las competencias necesarias (conocimientos, habilidades y actitudes)
para un optimo desempefo profesional, asi como, un desarrollo postural

adecuado.

Debido a la naturaleza del estudio se tomard como muestra a toda la

poblacion en la investigacion.

Criterios para la seleccion de la poblacion

Criterios de inclusion:

e Estudiantes regulares del cuarto afio que realizan actividad clinica
odontoldgica.

e Todos los estudiantes de quinto afio que realizan actividad clinica
odontoldgica.

e Consentimiento para participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes repitentes del cuarto afio.
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3.3 Operacionalizacion de variables
Variable Dimensiones Indicadores Subindicadores Items/Escala
) a) Cervical, dorsal, lumbar, sacra.
Secuenma de las b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra. Tiene conoci- | No tiene conoci-
regiones de la columna - . ;
vertebral c) Dorsal, cervical, sacra, lumbar. miento (1) miento (0)
d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.
Nivel de conocimientos a) El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del
sobre posturas operador deben oscilar entre 45 a 90 °.
ergonomicas b) La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar
Columna del operador entre 90 °- 135 °. Tiene conoci- | No tiene conoci- I
P c) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del miento (1) miento (0)
operador, deben ser perpendiculares (90°).
d) La linea del suelo, y la columna del operador deben oscilar entre
45a90°.
a) Paciente situado en declbito supino, el eje de su columna
vertebral serd -15 ° con respecto a la horizontal.
b) Paciente situado en decubito supino, el eje de su columna
Columna del paciente vertebral serd 0 ° con respecto a la horizontal. Tiene conoci- | No tiene conoci- m
P c) Paciente situado en decubito supino, el eje de su columna| miento (1) miento (0)
Nivel de conocimientos vertebral serd +15 ° con respecto a la horizontal.
sobre posturas d) Paciente situado en decubito supino, el eje de su columna
ergondmicas vertebral serd +30 ° con respecto a la horizontal.
a) Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral
Columna vertebral del debe estar paralela con respecto a la vertical. ) . . .
. Tiene conoci- | No tiene conoci-
operador cuando esta b) Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral . . v
O . o miento (1) miento (0)
sentado debe estar inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la
vertical
Columna vertebral del | ¢) Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral Ti | Not .
operador cuando esta debe estar: perpendicular en relacién a la columna del paciente. IEne conoci- © tiene conocl- v
miento (1) miento (0)
. - sentado d) Soloayc.
Nivel de conocimientos —— - -
sobre posturas a) En la posicion sentada, mantendra las piernas separadas. En esta
ergondmicas Posicion del operador en posicion se trazap lineas imaginarias gue uniran el coceix y las Tiene conoci- | No tiene conoci-
dos rétulas. Las lineas trazadas formaran un tridngulo equilatero, ) ; Vv
la consulta miento (1) miento (0)

donde la boca del paciente se encontrara por fuera del tridngulo, a
igual distancia del centro de este a una de sus bases.
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En la posicién sentada, mantendra las piernas separadas. En
esta posicion se trazan lineas imaginarias que unirén el cccix y
las dos rétulas. Las lineas trazadas formaran un triangulo
rectdngulo, donde la boca del paciente se encontrara en cualquier
punto dentro del tridngulo.

c) En la posicion sentada, mantendr las piernas separadas. En
esta posicion se trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y
las dos rotulas. Las lineas trazadas formaran un triangulo
equilatero, donde la boca del paciente se encontrara en el centro
Posicion del operador en geométrico del tridngulo. Tiene conoci- | No tiene conoci-
] o la consulta d) En la posicién sentada, mantendra las piernas separadas. En| miento (1) miento (0)
Nivel de conocimientos esta posicion se trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y
sobre posturas las dos rétulas. Las lineas trazadas formaran un tringulo
ergonomicas rectangulo, donde la boca del paciente se encontrara en cualquier
punto fuera del tridngulo.
Angulo que forma las | @) De 45°
piernas y ante-piemas | b) Entre45-90° Tiene conoci- | No tiene conoci- Vi
cuando el operadorse | ¢) De 90 ° miento (1) miento (0)
encuentra sentado. d) Entre 90 - 135°
Angulo que formalas | @) De45°
piernas y pies cuando el | b) Entre 45-90° Tiene conoci- | No tiene conoci- Vil
operador se encuentra | ¢) De 90 ° miento (1) miento (0)
sentado. d) Entre 90— 135°
Nivel dt;e conocimientos | Angulo que formalos | a) De45°
sobre posturas brazos y antebrazos —90° ) . . .
ergonomicas cuando Igs codos estan b) Enira 405 2 Tiene conodi- | No tiene conoci- ViII
P c) De90 miento (1) miento (0)
lexionados y el operador
se encuentra sentado. | d) Entre90-135°
Flexion cervical del a) Noinfluye en la postura Tiene conoci- | No tiene conoci- IX
operador sentado b) Depende de la comodidad del operador miento (1) miento (0)
I . c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada. ) . . .
Flexion cervical del d) Debe tener maximo 45 ° de inclinacion con respecto al area de Tiene conoci- | No tiene conoci- IX
Nivel de conocimientos operador sentado trabajo P miento (1) miento (0)
sobre posturas p o
ergonémicas Angulo que for malos 8) D0 5 Tiene conoci- | No tiene conoci-
brazos y la parrilla costal | b) Entre 0 —45 miento (1) miento (0) X
del operador sentado c) Entre45-90°
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d) De90°
La cabeza del paciente | a) Independiente de la linea media sagital del operador.
en relacion con el L. o , . , . Tiene conoci- | No tiene conoci-
operador sentado debe b) Maximo 45 ° de la I!nea. media sagital del operador, tanto hacia el miento (1) miento (0) Xl
ser: lado derecho como izquierdo.
La cabeza del paciente | ¢) En la linea media sagital del operador y a igual distancia de su
en relacion con el punto umbilical y el corazén del operador Tiene conoci- | No tiene conoci- X
operador sentado debe | d) En la linea media sagital del operador a 40 cm de la boca del |  miento (1) miento (0)
Nivel de conocimientos ser: paciente. :
sobre posturas Durante el trabajo a) Serlo mas paralela al piso.
ergondmicas odontolégico, la linea b) Estar inclinada maximo 15 ° hacia la derecha. Tiene conoci- | No tiene conoci-
imaginaria que cruza | ¢) Estar inclinada méximo 15 ° hacia la izquierda. miento (1) miento (0) Xl
ambos hombros <'1el d) Estar inclinada maximo 15 ° hacia la izquierda y derecha,
operador debera: dependiendo de si el operador es zurdo o diestro.
Fuente: Elaboracion propia
¢ Nivel bajo 0 - 3 (respuestas correctas)
¢ Nivel medio 4 - 7 (respuestas correctas)
e Nivel alto 8 - 12 (respuestas correctas)
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Variable Dimensiones Indicadores Subindicadores Items/Escala
Situado el pguent.e en decubito supino el eje de su columna vertebral sera Correcto (1) Incorrecto (0) 1
paralelo al eje horizontal.

El operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar
; - . Correcto (1) Incorrecto (0) 2
Posicién cero 0" o |Perpendicular en relacion a la columna del paciente.
Posturas posicién de maximo | Las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma que
odontolégicas de equilibrio (BHOP) | uniendo con lineas imaginarias el cdccix y las rétulas formen un tridngulo
. . o . . Correcto (1) Incorrecto (0) 3
trabajo Balance Human equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente
Operating Position | (triangulo fisiolégico de sustentacion)
La ﬂexpn de las rodillas y la altura del'taburete seran tales que las piernas Correcto (1) Incorrecto (0) 4
y antepiernas del operador formen un angulo recto.
Piernas y pies del operador en angulo recto. Correcto (1) Incorrecto (0) 5
Total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o externas de |  Correcto (1) Incorrecto (0) 6
Posicion cero “0” o | 10s pies.
Posturas posicion de maximo | Codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos del operador Correcto (1 | 00 7
odontolégicas de equilibrio (BHOP) estén en angulo recto. orrecto (1) ncorrecto (0)
trabajo Oia:;?icnz I:,%Zﬁgn Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo. Correcto (1) Incorrecto (0) 8
Flexion cervical minima con cabeza ligeramente inclinada. Correcto (1) Incorrecto (0) 9
Brazos lo menos alejados del eje vertical y/o del operador. Correcto (1) Incorrecto (0) 10
Posicion cero “0” o0 | La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en
"y - ) ; . Correcto (1) Incorrecto (0) 1
Posturas posicion de maximo | su linea media sagital.
odontolégicas de equilibrio (BHOP) i o bos hombros del dor debera |
trabajo Balance Human inea |mzlzlg||na|r|a. que cruza ambos hombros del operador debera ser lo| (1) Incorrecto (0) 12
Operating Position | MdS paraiela ai piso.

Fuente: Elaboracion propia

e Postura incorrecta

e Postura correcta
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3.4 Técnicas e instrumentos pararecoleccion de datos

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Para determinar el nivel de conocimientos sobre posturas
ergondmicas, se empleé la técnica de la encuesta a través de la

aplicacion de un cuestionario.

Se utilizé la técnica de observacion para recoger informacién sobre las
posturas de trabajo que adopta el estudiante de odontologia durante su

labor clinica.

3.4.2 Instrumentos

Se utiliz6 dos instrumentos: un cuestionario de conocimientos y una lista
de verificacion postural, los cuales han sido empleados por Bendezu, en el
trabajo de investigacion titulado “Correlacion entre nivel de conocimientos
sobre posturas odontolégicas ergondmicas, posturas de trabajo y dolor
postural segin zonas de respuesta, durante las préacticas clinicas del
estudiante del 5to afio de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran

Neira de la UPCH en el 2004. Lima -Peru”. (Ver anexo 01 y 02).

3.4.2.1 Cuestionario de conocimientos sobre posturas ergonomicas

Este cuestionario estuvo destinado a obtener informacién de los

sujetos comprendidos en el estudio sobre posturas odontoldgicas

49



ergondmicas. El cuestionario estuvo constituido por un conjunto ordenado
de 12 preguntas previamente probadas, destinadas a obtener informacion
relacionada con los objetivos de la investigacion. Las preguntas buscaron
obtener informacion y calificacion de los encuestados referente al tema.
Todos los sujetos estudiados tuvieron que contestar las mismas preguntas
conforme instrucciones uniformes y con un limite de tiempo previamente

establecido (45 minutos). (Bendezu, 2004)

3.4.2.2 Verificaciéon postural

La recoleccién de informacién por medio de la lista de verificacion
postural instituye la primera fase de procedimientos de recoleccion de
datos, mientras que la prueba sobre nivel de conocimientos sobre

posturas ergondémicas estuvo considerada dentro de la segunda fase.

Las observaciones fueron registradas por la investigadora
principalmente por medio de una lista de verificaciébn postural en fichas
disefiadas, cuyo formato ha sido validado teniendo en cuenta los
pardmetros mas aceptados de postura ergondmica en la practica

odontoldgica.

Segun el grupo de expertos en salud oral de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), la postura mas correcta para el trabajo es la
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recomendada por el Human Perfomance Institute (HPI) de Atami (Japén)

conocida como la B.H.O.P (véase en Bendezu, 2004).

El procedimiento de observacion se realizo de tal forma, que el alumno
no se percate de que es objeto del estudio a efectos de evitar la
contaminacion de los resultados (Efecto Hawthorne), y no modifique sus

habitos de postura durante sus actividades clinicas.

Para efectos de identificacion de los sujetos durante el procedimiento
de observacién, se realiz6 la designacion de los alumnos con letras en
orden alfabético, agrupados segun la lista de coédigos de matricula. Esta
denominacion se mantuvo durante todo el estudio, lo que evitd la
repeticion de las observaciones y/o pérdida de muestras y a su vez,

conservo el anonimato de los 29 sujetos.

El nUmero de observaciones fue determinado mediante la técnica del
muestreo de tiempo, obteniendo veinticinco observaciones por alumno en
el 4to afio y doce observaciones por alumno en el 5to afo; en
concordancia con sus horarios clinicos establecidos a continuacién:

(véase en Bendezu 2004)

Muestreo de tiempo. (4to afio)

Sujetos de medicion: 9 alumnos.
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Por alumno:
Tiempo de trabajo clinico / semana: 15 horas.

Tiempo de trabajo clinico / mes (4 semanas): 60 horas.

Si consideramos que el total de operadores es de 9, entonces existid
un total de 540 horas, correspondiente a la sumatoria total de horas de

trabajo clinico de los 9 alumnos.

Tomando en cuenta que cada hora representdé una unidad de
observacion de conducta, 540 fue el equivalente al universo de probables

conductas.

A continuacion se calcul6é el tamafio de la muestra de observaciones

empleando la formula siguiente: Hernandez (2003)

n = NZ2p.g/ e2 (N-1)+Z2.p.q

Obtendremos un total de: n = 226 horas de medicion
226 /9 = 25 observaciones al mes / por alumno

25/ 4 = 6 observaciones a la semana / por alumno.

Luego al azar entre las 15 horas semanales se eligid6 6 observaciones
por sujeto durante las 1°, 2° ,3° ,4° semana, hasta completar las 25

observaciones / mes como minimo para cada alumno.
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Muestreo de tiempo. (5to afio)

Sujetos de medicion: 20 alumnos.

Por alumno:

Tiempo de trabajo clinico / semana: 08 horas.

Tiempo de trabajo clinico / mes (4 semanas): 32 horas.

Si consideramos que el total de operadores es de 20, por lo tanto
existio un total de 640 horas, correspondiente a la sumatoria total de

horas de trabajo clinico de los 20 alumnos.

Tomando en cuenta que cada hora representd una unidad de
observacion de conducta, 640 fue el equivalente al universo de probables

conductas.

A continuacion se calcul6é el tamafio de la muestra de observaciones

empleando la formula siguiente: Hernandez (2003)

n =NZ2p.g/ e2 (N-1)+Z2.p.q

Obtendremos un total de: n = 239 horas de medicion
239/ 20 = 12 observaciones al mes / por alumno

12 / 4 = 3 observaciones a la semana / por alumno.
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Luego al azar entre las 08 horas semanales se eligio 3 observaciones

por sujeto durante las 1°, 2° ,3° 4° semana, hasta completar las 12

observaciones / mes como minimo para cada alumno.

Los parametros a considerar segun la BHOP fueron (véase en

Bendezu 2004):

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 céccix y las rétulas formen un
triangulo equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la
boca del paciente (triangulo fisioldgico de sustentacion).

La flexion de las rodillas y la altura del taburete seran tales que las
piernas y entrepiernas del operador formen un angulo recto.

Piernas y pies del operador en angulo recto.
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e Total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o
externas de los pies.

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

e Manos y dedos serdn los puntos de apoyo sobre el campo de
trabajo.

e Flexion cervical minima con cabeza ligeramente inclinada.

e Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador).

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 30 cm.
(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.

Se actuo con suma discrecion durante el proceso de observacion y
verificacion postural para evitar el sesgo de la informacion por parte de los

sujetos sometidos a la investigacion.
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3.5 Procesamiento y andlisis de datos

3.5.1 Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se hizo de forma automatizada con la

utilizacion de medios informaticos. Para ello, se utiliz6:

e EIl soporte informatico SPSS 18 Edition, paquete con recursos
para el analisis descriptivo de las variables y para el célculo de
medidas inferenciales.

e Excel, aplicacién de Microsoft Office, que se caracteriza por sus
potentes recursos graficos y funciones especificas que facilitan el

ordenamiento de datos.

Las acciones especificas en las que se utilizd los programas

mencionados son las siguientes:

En cuanto al SPSS 18 Edition

e Elaboracion de las tablas de doble entrada que permitié ver el
comportamiento conjunto de las variables segun sus categorias y
clases.

e Desarrollo de la prueba Chi cuadrado (X?) y calculo de la

probabilidad asociada a la prueba.
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e Al igual que con Excel, las tablas y los andlisis efectuados fueron

trasladados a Word, para su ordenamiento y presentacion final.

En lo que respecta a Excel:

e Registro de informacién sobre la base de los formatos aplicados.

e Elaboracion de tablas de frecuencia absoluta y porcentual, gracias
a que Excel cuenta con funciones para el conteo sistematico de
datos estableciéndose para ello criterios predeterminados.

e Elaboracién de los gréficos circulares y de barras que acompafan
los cuadros que se elaboraron para describir las variables. Estos
gréaficos permitieron visualizar la distribucién de los datos en las
categorias que son objeto de analisis.

e Las tablas y graficos elaborados en Excel, fueron trasladados a

Word, para su ordenamiento y presentacion final.

3.5.2 Analisis de datos

Se utilizaron técnicas y medidas de la estadistica descriptiva e inferencial.

En cuanto a la estadistica descriptiva, se utilizaron:

e Tablas de frecuencia absoluta y relativa (porcentual). Estas tablas
sirvieron para la presentacion de los datos procesados y ordenados

segun sus categorias, niveles o clases correspondientes.
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Tablas de contingencia. Se utilizo este tipo de tablas para visualizar
la distribucion de los datos segun las categorias o niveles de los

conjuntos de indicadores analizados simultdneamente.

En cuanto a la estadistica inferencial, se utilizo:

Prueba Chi (x?). Esta prueba inferencial, que responde a las
pruebas de independencia de criterios, se basa en el principio en
gue dos variables son independientes entre si, en el caso de que la
probabilidad de que la relacién sea producto del azar sea mayor
gue una probabilidad alfa fijada de antemano como punto critico o
limite para aceptar la validez de la prueba. En este sentido, la
prueba efectuada y la decision para la prueba de hipétesis, se basa
en el criterio del p — valor. Esto es: si p-valores mayor que alfa (a),
entonces, las variables son independientes; en otras palabras, no
hay relacién ente las variables. Por el contrario, si p-valor es menor
a alfa, entonces, para efectos del estudio, se asume que las
variables estan relacionadas entre si. La prueba se ha efectuado
mediante los procedimientos de Pearson y maxima verosimilitud o

razén de verosimilitud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion por sexo de los estudiantes de clinica de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG. Tacna 2014

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 5 17,24
Femenino 24 82,76
Total 29 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla 1, se puede apreciar la distribucion por sexo de los
estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, donde el 82,76 % corresponde al sexo femenino mientras

gue el 17,24 % corresponde al sexo masculino.



Tabla 2.

Distribucion por afio de estudios de los estudiantes de clinica de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG. Tacha
2014

Afio de estudios Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cuarto 9 31,03
Quinto 20 68,97
Total 29 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Analisis e Interpretacion:

En la Tabla 2, se puede apreciar la distribucion por afio de estudios
de los estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, donde el 68,97 % corresponde al quinto afio de estudios,

mientras que el 31,03 % corresponde al cuarto afio.

Tabla 3.

Distribucion por nivel de conocimientos en los estudiantes de
clinica de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
UNJBG. Tacna 2014

Nivel de conocimientos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 4 13,79
Medio 23 79,31
Alto 2 6,90
Total 29 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos

60



Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla 3, se puede apreciar la distribucidbn por nivel de
conocimientos de los estudiantes de clinica de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia, donde el 79,31 % de los encuestados se
sitan en un nivel medio, mientras que el 13,79 % se ubican en un nivel
de conocimiento bajo y finalmente el 6,90 % de los estudiantes presentan

un nivel alto de conocimientos.
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Figura 1. Distribucién por preguntas de conocimiento en los
estudiantes de clinica de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la UNJBG. Tacnha 2014

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Andlisis e Interpretacion:

En la Figura 1, se puede apreciar la distribucién por preguntas de
conocimientos de los estudiantes de clinica de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia, donde para la pregunta 1 (ordenar secuencia
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correcta de las regiones de la columna vertebral) del total de estudiantes
el 93,10 % respondio correctamente. En cuanto a la pregunta 9 (flexion
cervical correcta del operador sentado) del total de estudiantes el 86,21 %
respondié correctamente. Por otro lado, en cuanto a la pregunta 11
(cabeza del paciente en relacion con el operador) el 100% de los
estudiantes respondié de manera incorrecta y en la pregunta 10 (angulo
correcto de los brazos en relacién con parrilla costal del operador) del total

de estudiantes el 96,55 % contestd de manera incorrecta.

Tabla 4.

Distribucion por postura de trabajo en los estudiantes de clinica de
la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG.
Tacna 2014

Postura de trabajo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Incorrecta 25 86,21
Correcta 4 13,79
Total 29 100,00

Fuente: Lista de verificacion postural

Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla 4, se puede apreciar la distribucion por postura de
trabajo de los estudiantes de clinica de la Escuela Acadéemico Profesional

de Odontologia, de manera general, donde el 86,21 % presentan posturas
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de trabajo incorrectas, mientras que el 13,79 % presenta posturas

correctas.
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Figura 2. Distribucion por items de observaciones
posturales en los estudiantes de clinica de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia
de la UNJBG. Tacna 2014

Fuente: Lista de verificacion postural
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Andlisis e Interpretacion:

En la Figura 2, se puede apreciar la distribucion por items de
observaciones posturales de los estudiantes de clinica de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia, donde para el item 8 (manos y
dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo) y 10 (brazos
lo menos alejado del eje vertical y/o del operador), el 96,55 % de los
estudiantes observados realiz6 una postura correcta. Por otro lado, en
cuanto a las items 2 (el operador se encuentra sentado; su columna
vertebral debe estar perpendicular en relacion a la columna del paciente),
3 (las piernas del operador estardn un poco separadas, de forma que
uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rétulas formen un triangulo
equilatero, en cuyo centro geomeétrico se encontrara la boca del paciente )
y 11 (la cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el
operador en su linea media sagital), el 100 % de los estudiantes realiz6

una postura incorrecta.
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Tabla 5.

Distribucion por nivel de conocimientos segun posturas de trabajo
en los estudiantes de clinica de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la UNJBG. Tacna 2014

Posturas de trabajo

Corl?lcl)\(/:ierlnciiSnto Correcta Incorrecta Total
n % n % n %
Alto 2 100,00 0 0,00 2 100,00
Medio 2 8,70 21 91,30 23 100,00
Bajo 0 0,00 4 100,00 4 100,00
Total 4 13,79 25 86,21 29 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos y lista de verificacion postural

Chi 2 13,643 gl: 2 p: 0,001

Correlacién de Spearman 0,506 p: 0,005
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Figura 3. Distribucion por nivel de conocimientos seguln
posturas de trabajo en los estudiantes de clinica
de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNJBG. Tacha 2014

Fuente: Tabla 5

Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla 5 y Figura 3, se puede apreciar la distribucion por nivel de
conocimientos segun posturas de trabajo de los estudiantes de clinica de
la Escuela Académico Profesional de Odontologia, donde del total de
estudiantes con un nivel bajo, el 100 % presentan una postura incorrecta.

Del total de estudiante con un nivel de conocimiento medio, el 91,30 %
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presentan una postura incorrecta, mientras que el 8,70 % presentan
postura correcta. Finalmente, de todos los estudiantes con un nivel alto de

conocimientos el 100 % mantienen una postura correcta.

Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado se demostr6 de qué
manera el nivel de conocimientos incide sobre la postura de trabajo, por lo
que se puede afirmar que si existe relacion, es decir que el nivel de
conocimientos influye sobre la postura de trabajo en los estudiantes de

clinica.

Tabla 6.

Distribucion por nivel de conocimientos segun afio de estudios
en los estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNJBG. Tacnha 2014

Afo de estudios

Nivel de

Conocimientos Cuarto Quinto Total
n % n % n %
Bajo 2 22,22 2 10,00 4 13,79
Medio 7 77,78 16 80,00 23 79,31
Alto 0 0,00 2 10,00 2 6,90
Total 9 100,00 20 100,00 29 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Chi? : 1,576 gl: 2 p: 0,455

Correlacion de Spearman 0,229 p: 0,233
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Figura 4. Distribucion por nivel de conocimientos segun afo de
estudios en los estudiantes de clinica de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG.
Tacna 2014

Fuente: Tabla 6

Analisis e Interpretacion:

En la Tabla 6 y Figura 4, se puede apreciar la distribucion por nivel de
conocimientos segun afio de estudios en los estudiantes de clinica de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia, donde del total de
estudiantes del cuarto afo de estudios el 77,78 % corresponde a un nivel

medio, mientras que el 22,22 % presenta un nivel bajo de conocimientos.
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En cuanto al total de los estudiantes del quinto afio, el 80 % presenta
un nivel de conocimiento medio, el 13,79 % presenta un nivel de
conocimiento bajo y finalmente el 6,90 % presenta un nivel de

conocimiento alto.

Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado podemos demostrar que
no existe diferencia estadistica significativamente entre ambas variables,
es decir que no existe diferencia por afio de estudios en el nivel de

conocimientos acerca de posturas ergonomicas.

Tabla 7.

Distribucion por postura de trabajo segun afio de estudios en los
estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNJBG. Tacnha 2014

Afo de estudios

Postura de trabajo Cuarto Quinto Total
n % n % N %
Correcta 1 11,11 3 15,00 4 13,79
Incorrecta 8 88,89 17 85,00 25 86,21
Total 9 100,00 20 100,00 29 100,00

Fuente: Lista de verificacion postural

Chi 2 : 0,079 gl: 1 p: 0,779

Correlacion de Spearman 0,052 p: 0,788
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Figura 5. Distribucion por postura de trabajo segun afio de
estudios en los estudiantes de clinica de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG.
Tacna 2014

Fuente: Tabla 7

Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla 7 y Figura 5, se puede apreciar la distribucién por postura
de trabajo segun afio de estudios en los estudiantes de clinica de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia, donde del total de
estudiantes del cuarto afio de estudios el 88,89 % presenta postura

incorrecta, mientras que el 11,11 % presenta postura correcta.
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En cuanto al total de los estudiantes del quinto afo, el 85 % presenta

postura incorrecta, mientras que el 15 % presenta postura correcta.

Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado podemos demostrar que
no existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables, es
decir, que no existe diferencia por afio de estudios en la verificacion de

posturas de trabajo.

Tabla 8.

Distribucion  por postura de trabajo segun nivel de
conocimientos y afio de estudios en los estudiantes de clinica de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG. Tacha
2014

Postura de trabajo

Afio de estudios Correcta Incorrecta Total
n % n % n %

Bajo 0 0,00 2 25,00 2 22,22

*Cuarto Nivel de Medio 1 100,00 6 75,00 7 77,78
conocimiento Alto 0 0,00 0 0,00 O 0,00

Total 1 100,00 8 100,00 9 100,00

**Quinto  Nivel de Bajo 0 0,00 2 11,76 2 10,00
conocimiento  nedio 1 33,33 15 82,35 16 80,00

Alto 2 66,67 0 0,00 2 10,00

Total 3 100,00 17 100,00 20 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos y lista de verificacion postural

*Chi 2 0,321 gl: 1 p: 0,571
Correlacion de Spearman 0,189 p: 0,626
**Chj 2 12,353 gl: 2 p: 0,002
Correlacion de Spearman 0,626 p: 0,003
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Odontologia de la UNJBG. Tacnha 2014

Fuente: Tabla 8

Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla 8 y Figura 6, se pueden apreciar la distribucion por postura
de trabajo segun nivel de conocimientos y afio de estudios en los
estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de

Odontologia, donde del total de estudiantes del cuarto afio, de todos los
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gue tomaron una postura correcta, el 100 % presenta un nivel medio de
conocimiento; asi como de todos los que tomaron una postura incorrecta,

el 75 % presenta un nivel medio de conocimiento.

En cuanto al total de estudiantes del quinto afio, de todos los que
tomaron una postura correcta, el 66,67 % presenta un nivel alto de
conocimiento, mientras que el 33,33 % presenta un nivel de conocimiento
medio. ElI 82,35 % de los estudiantes que adoptaron una postura
incorrecta, presenta un nivel medio de conocimiento, mientras que el

11,76 % presenta un nivel de conocimiento bajo.

Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado para demostrar de qué
manera el nivel de conocimientos incide sobre la postura de trabajo por
afo de estudios, se puede afirmar que en el quinto afio de estudios, si
existe diferencia debido a que el valor p < 0,05, es decir que el nivel de

conocimientos difiere sobre la postura de trabajo.

Mientras que para el cuarto afilo de estudios, no existe diferencia
debida a que el valor p > 0,05, es decir que el nivel de conocimientos no

difiere sobre la verificacion de la postura.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los conocimientos sobre posturas ergonémicas durante el trabajo
odontoldgico son fundamentales a nivel de pregrado, por estar en proceso
de formacién, coadyuvando con la prevencién primaria de lesiones
posturales o musculo-esqueléticas incluidas dentro de las enfermedades

ocupacionales del odontélogo.

En la presente investigacion se registré que el nivel de conocimientos
sobre posturas ergonémicas que predominé fue el nivel medio,
concordando con lo hallado por Talledo y Asmat (2014); pero discrepa
con los resultados encontrados por Bendezu (2004) y Briones (2014),

donde el nivel de conocimientos de los estudiantes de clinica fue bajo.

La totalidad de los alumnos respondieron de forma incorrecta a la
pregunta en la cual se evalla la posicion de la cabeza del paciente en
relacion con la del operador cuando se encuentra sentado; este es un
parametro importante que debe conocer el estudiante ya que de ello
depende tener una visualizacion adecuada de todo el campo operatorio,

una distribucién equilibrada de fuerzas y conseguir asi un trabajo éptimo.



En cuanto a las posturas de trabajo adoptadas por el estudiante de
odontologia durante sus préacticas clinicas se encontré que el 86,21%
presentaron posturas incorrectas, a pesar de ser alumnos de los Ultimos
aflos de estudio; los cuales deberian estar preparados para
desenvolverse de manera correcta durante la atencién del paciente, ya
que han recibido clases de ergonomia en las diferentes areas, a inicios de
la carrera. Investigaciones realizadas por Bendezu (2004) y Briones
(2014) ratifican que los estudiantes tienen posturas de trabajo incorrectas

durante su desempefio clinico.

Estudios previos sobre posturas en odontélogos fueron realizados
también por Al wazzan et al (2001) donde determind que el 90,69%
exhibia malas posturas en relacion al estado de su espalda y el 83,83%
con relacion a la postura de su cuello. Hernandez (2001) y Garcia (2013),
también comprobaron que el odontélogo adquiere posturas incorrectas al

realizar su practica profesional.

De las observaciones realizadas durante la atencion clinica al paciente
ninguno de los estudiantes cumplio con el item 2 “el operador se
encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en
relacion a la columna del paciente”, esto supone un alto indice de

desequilibrio postural, y que en un futuro repercutiran en presencia de
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dolor a nivel del cuello del operador, por la sobrecarga anatomica y
fisiolégica que sufre la columna vertebral al trabajar sentados con la

espalda inclinada hacia adelante y por la mayor movilidad de estas zonas.

El item 8 “manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo
de trabajo” y el item 10 “brazos lo menos alejados del eje vertical del
operador” refirieron el 96,50% de posturas correctas, siendo el puntaje

mas alto de la lista de verificacion postural.

Con la presente investigacion se concluye que existe relacion directa
entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y las posturas
de trabajo adoptadas por el estudiante de odontologia durante la practica

clinica (p <0,05).

Los resultados indican que se necesitara reforzar los conocimientos
sobre posturas ergondmicas en los alumnos de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia y concientizarlos sobre la importancia de
aplicar estos conocimientos en la practica clinica diaria, de tal manera que

estas posturas se hagan un habito de trabajo.
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CONCLUSIONES

Primera

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos sobre posturas ergondémicas y las posturas de trabajo.

Segunda

El nivel de conocimientos sobre posturas ergondmicas en los
estudiantes de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia fue medio (79,31%). Siendo la pregunta 11: posicién de la
cabeza del paciente en relacion con la del operador (sentado), respondida

incorrectamente por el 100% de los estudiantes.

Tercera

Las posturas de trabajo verificadas durante la practica clinica fue
mayoritariamente incorrectas (86,21%). Adoptando el 100% de
estudiantes una postura incorrecta con respecto al item 2 (el operador se
encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en
relacion a la columna del paciente), item 3 (las piernas del operador

estaran un poco separadas, de forma que uniendo con lineas imaginarias



el coccix y las rétulas formen un triAngulo equilatero, en cuyo centro
geométrico se encontrard la boca del paciente) e item 11 (la cabeza del
paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea media

sagital).
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RECOMENDACIONES

Primera

El Director de la Escuela Académico Profesional de Odontologia debe
designar a un grupo de docentes el disefio de programas de intervencion
de caracter ergondmico en los estudiantes de odontologia y comprobar la

reduccion de posturas de trabajo incorrectas en la practica clinica.

Segunda

El jefe de la clinica odontolégica deberia realizar una evaluacion
tedrica al estudiante antes de su ingreso a clinica. Incluyendo la
evaluacion de aspectos ergonémicos, que son necesarios que el alumno
recuerde, y asi pueda tener habitos de trabajo adecuados cuando se

realiza la atencion al paciente.

Tercera

El docente de cada area debe observar la postura que adopta el
estudiante cuando se encuentre atendiendo al paciente y debe corregir

los malos habitos posturales si se presentara el caso.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Cddigo: Fecha: Afo:

Margue con un aspa (x) solo una alternativa para cada enunciado:
I. Marque con un aspa (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de
las regiones de la columna vertebral:
( ) a) Cervical, dorsal, lumbar , sacra.
( ) b) Cervical, lumbar, dorsal, sacra.
( ) ¢) Dorsal, cervical, sacra, lumbar.
() d) Dorsal, lumbar, sacra, cervical.
Il .Identifigue y marque la respuesta correcta (solo una)
() a) El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del operador
deben oscilar entre 45 a 90°.
() b) La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre
900 - 135°.
() c) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del
operador, deben ser perpendiculares (90°)
() d) Lalinea del suelo, y la columna del operador deben oscilar entre 45 a
90°.
[l .Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna

vertebral ser&: (guiarse de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal b) 0° con respecto a la horizontal
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c) + 15° con respecto a la horizontal ~ d) + 30° con respecto a la horizontal

IV. Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe
estar:
( ) a) Paralela con respecto a la vertical.
() b) Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la vertical.
() c) Perpendicular en relacién a la columna del paciente.
()d)Soloayc.

V. Respecto a la posicion del operador en la consulta (completar):

En la posicion sentada, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se
trazan lineas imaginarias que unirdn el céccix y las dos rotulas. Las lineas

trazadas formaran un triangulo ,donde la boca del paciente se

encontrarg (guiarse de las figuras adjuntas).

a) Equilatero / Por fuera del triangulo, b) Rectangulo / En cualquier punto
a igual distancia del centro de este dentro del triangulo.
a una de sus bases.
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c¢) Equilatero / En el centro geométrico d) Rectangulo / En cualquier punto
del tridngulo. fuera del triangulo.

VI. Cuando el operador se encuentra sentado hay flexién de las rodillas
debido a la altura del taburete .Con esta posicion las piernas y
antepiernas formaran un angulo:

a) De 45° b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°

VII. Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del
operador sentado, deben de formar un angulo:
a) De 45° b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°

VIIl. Respecto al operador en posicion sentado: Los codos estaran
flexionados de tal forma que brazos y antebrazos deberan de formar un
angulo:

a) De 45° b) Entre 45-90° c) De 90° d) Entre 90-135°

IX. En cuanto ala flexion cervical del operador sentado:
( ) a) No influye en la postura.
() b) Depende de la comodidad del operador.
() c) Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada.

() d) Debe tener maximo 45° de inclinacion con respecto al &rea de trabajo.
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X. Los brazos en relacién con parrilla costal del operador (sentado),

formaran un angulo: (ver graficos adjuntos)

b) Entre 0-45°

¢) Entre 45- 90° d) De 90°

XI. La cabeza del paciente en relacién con el operador (sentado) debe ser

de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

LMSo
|
AR
a) Independiente de la linea b) Maximo 45 ° de la linea media
media sagital del operador (LMSO). sagital del operador (LMSO),

tanto hacia el lado derecho

como izquierdo.
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LMSo

¢) En la linea media sagital

del

operador y a igual distancia de su

punto umbilical y el corazéon del

operador (LMSO).

d En la
operador (LMSO) a 40 cm de la

boca del paciente.

3)

LMSe

linea media sagital del

XIl. Durante el trabajo odontolégico: La linea imaginaria que cruza ambos

hombros del operador deberé: (ver figuras adjuntas)

)

el N
H [ \

a) Ser lo mas paralela al piso.

(L.
*5"}/\

c¢) Estar inclinada maximo 15°

hacia la izquierda.
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b) Estar inclinada maximo 15°

hacia la derecha.

h“@ 15°
I D

§ s

d) Estar inclinada méaximo 15°

hacia la izquierda y derecha,
dependiendo de si el operador

es zurdo o diestro.



ANEXO 2

LISTA DE VERIFICACION POSTURAL

Cadigo:
Género: F ()M () Afio:
1°0obs () | 2°0obs () | 3°obs () | 4° obs (
BHOP Mod: Mod: Mod: )
Fecha: Fecha: Fecha: Mod:
Fecha:

ITEMS DE OBSERVACIONES
POSTURALES

1) Situado el paciente en
decubito supino el eje de su
columna vertebral sera paralelo
al eje horizontal.

Si

No

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

Si

No

3) Las piernas del operador
estaran un poco separadas, de
forma que

uniendo con lineas imaginarias
el céccix y las rétulas formen un
triangulo equilatero, en cuyo
centro

geométrico se encontrara la
boca del paciente (tridngulo
fisiologico de sustentacion).

Si

No

4) La flexion de las rodillas y la
altura del taburete seran tales
que las piernas y antepiernas
del operador formen un angulo
recto.

Si

No
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5) Pierna y pies del operador en
angulo recto.

Si

No

6) Total apoyo plantar con
disposicidn paralela entre ellos,
sin mostrar inclinaciones que
determinen apoyo sobre las
lineas internas o externas de
los pies.

Si

No

7) Codos flexionados de fal
forma que brazos y antebrazos
del operador estén en angulo
recto.

Si

No

8) Manos y dedos seran los
puntos de apoyo sobre el
campo de trabajo.

Si

No

9) Flexidn cervical minima con
cabeza ligeramente inclinada.

Si

No

10) Brazos lo menos alejados
del eje vertical y/o del operador.

Si

No

11) La cabeza del paciente se
debe encontrar en contacto con
el operador en su linea media
sagital.

Si

No

12) Linea imaginaria que cruza
ambos hombros del operador
debera ser lo mas paralela al
piso.

Si

No
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ANEXO 3
PROGRAMA DE INTERVENCION ERGONOMICA

Etapa I: Informacién y capacitacion

1.- Taller de informacion al personal docente sobre aspectos ergonémicos

2.- Taller de capacitacién a los estudiantes sobre posturas ergonémicas
A continuacion se presenta el contenido.

ERGONOMIA

Concepto: Aspecto de la ciencia econémica que se ocupa de las cuestiones de
la vida laboral, trata de la prevencion de los peligros laborales, estudia las
ayudas laborales, sugiere la creacion de lugares de trabajo adecuados, crea
métodos de trabajo y retribuciones segun rendimiento, determina el tiempo de
trabajo y su racionalizacion. Y todo ello en el marco de las relaciones humanas,

dentro del mundo de la empresa.

Ergonomia en odontologia: La ergonomia aplicada a nuestra profesién reduce

las tensiones durante los procedimientos tanto del profesional como del personal

auxiliar, siendo el paciente el beneficiado al final del servicio que ofrece.

En la préactica odontoldgica el estrés, la tension, las malas posturas y la vibracién
segmental (localizada) puede contribuir a que aparezcan problemas a nivel del

sistema musculo-esquelético del personal que la ejerce.

Obijetivos de la ergonomia:

Racionalizar los procedimientos
Simplificar tareas
Economizar tiempos y movimientos

Comodidad del odontélogo y la auxiliar (fisica, psicolégica y social)

YV V VYV V V

Mejorar la seguridad y ambiente fisico en el consultorio.
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Posicién sentado:

El trabajo odontologico es un trabajo minucioso de precisibn que se ejecuta con

la ayuda de pequefios movimientos de escasa amplitud, en un campo muy

pequefio, donde ademas esta la lengua, la saliva y en el que hay que introducir

una serie de instrumentos que terminan ocupandonos todo el espacio, todo ello

nos hace requerir una seguridad de accién y una concentracion que solo la

posicién en sedestacion puede ofrecer.

Ventajas:

v

Disminucién de la sobrecarga circulatoria, al ser mas pequefia la columna
de sangre que va desde las extremidades inferiores al corazén, por lo

gue disminuye la presién hidrostatica sanguinea.

Mejora del retorno venoso de las piernas. Las extremidades inferiores
pueden moverse y estirarse, por lo que los musculos pasan de una
contraccién estatica a una dinamica, mejorando el bombeo venoso de
retorno de las piernas al corazén y como consecuencia disminuyendo la
fatiga, al ser menor el estancamiento venoso y la sobrecarga circulatoria,

por lo tanto también disminuye el riesgo de varices.

Disminuye el consumo de energia, ya que necesita un menor nidmero
grupo de musculos en contracciones estaticas para mantener la postura
del cuerpo. El asiento soporta parte de este esfuerzo y, por lo tanto,
disminuye la fatiga. Segun estudios realizados, se calcula que se ahorra

un 2 por ciento de energia.

Disminucién de la sobrecarga de los ligamentos y articulaciones de las

extremidades inferiores, al no cargar con el peso de todo el cuerpo.

Aumento de la capacidad para efectuar trabajos que requieran alta
precision. Esto es debido, por un lado, a que el control visual es mejor,
dado que el equilibrio y estabilidad del cuerpo es mayor al tener mayor

base, pues se esta apoyado sobre la silla y los pies, y por otro lado, a la
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disminucion en altura. Como consecuencia, la adaptacién a la distancia

focal es mas facil.

v' Tener un mejor control de los mandos del pedal del equipo, ya que las
extremidades inferiores estan mas libres, al no estar involucradas en el

equilibrio y control postural.

Estudios realizados por algunos seguros de vida sobre
trabajadores de la industria revelan que hay un 17 por ciento mas de

esperanza de vida en los gque trabajan sentados.
Desventajas:
v/ Tiene menor alcance.
v' Se puede realizar menos fuerza (el odont6logo).

v' Hay una mayor sobrecarga de los ligamentos y discos intervertebrales de

la zona lumbar, puesto que modifica la lordosis fisiologica.

Indicaciones: Debido a los equipos que hoy disponemos, se puede decir que

esta posicion esta indicada:
v" En la mayoria de los trabajos.
v' Siempre que el paciente pueda estar en posicion horizontal.

Cédmo sentarse para trabajar: Desde que en 1982 el equipo del doctor Darly

Beach, del Human Performance Institute (HPI), de Atami (Japdn), presentara a la
OMS sus investigaciones, se han adaptado por la inmensa mayoria de los
autores los patrones que este equipo del HPI recomienda. Asi, Beach establece
qgue la forma ideal de sentarse para el trabajo debe ser lo mas comoda y
equilibrada posible, y establece una serie de puntos en su Balanced Home

Operating Position (BHOP), que siguiendo un orden descendente seria:
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v' La cabeza debe estar ligeramente inclinada, con el fin de ver bien el
campo operatorio del interior de la boca del paciente. Hay autores que
recomiendan que el plano de Frankfort esté inclinado —30° con respecto a

la horizontal.

v" Los hombros paralelos al plano horizontal y la espalda recta, de esta
forma se establece un perfecto equilibrio del cuerpo, que queda
completamente balanceado entre sus dos mitades. Por otro lado, al tener
la espalda recta, ayudamos a mantener la lordosis fisiologica lumbar, y
disminuimos la presién sobre los discos intervertebrales y la sobrecarga

postural de los musculos de la espalda.

v' Brazos pegados al cuerpo, con el fin de no fatigar los musculos de cuello
y hombros, y tener un buen apoyo, ademas los codos deben estar bajos,
pegados a la patrrilla costal.

v" Manos a la altura de la linea media sagital del esternén, por ser este el
punto de trabajo. A este nivel y a la altura de la punta del esternén es
donde debe estar la boca del paciente. Para que esto se cumpla, se
recomienda que la cabeza del paciente esté en un punto intermedio entre

el corazén y el ombligo.
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v" Muslos paralelos al plano del suelo y que formen con la espalda un
angulo de 90°.

v' Pies apoyados en el suelo. Los pies deben estar apoyados en el suelo y
ligeramente separados, ya que soportan un 25 por ciento de la carga del
peso del cuerpo. De tal forma que da lugar al denominado triangulo
fisiol6gico de sustentacion, cuyo vértice seria el coxis y la base estaria
formada por una linea imaginaria que pasase por las dos rétulas. En el

centro de este triangulo deber& estar encuadrada la cabeza del paciente.

v' El paciente situado en decubito supino, el eje de su columna vertebral

seré paralelo al eje horizontal.
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A esta posicion se la conoce hoy dia como posicion de maximo equilibrio
0 posicién cero, ya que permite al odontdlogo realizar su trabajo con el mayor

numero de muasculos en semirrelajacion.

cabozo

Nuca y hombros

Estdmago

Musio

PRt [ S S
e 9 o&¢

También hemos de tener presente el sitio donde nos sentamos, el
taburete o silla, que debe cumplir una serie de requisitos, como: tener un apoyo
lumbar, que la superficie del asiento no sea muy blanda ni que sea muy grande
(debe tener una profundidad de 22 a 35 centimetros), pues de lo contrario

comprimiria la parte distal del muslo cerca del hueco popliteo, que es donde esta
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mas superficial el paquete vasculonervioso, dando lugar a calambres. Si el

asiento es menor puede dar sensacion de inestabilidad.

Posturas Incorrectas:
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Etapa ll: Ejecucion de actividades

1.- Control del estrés a través de la incorporacién de técnicas de relajacion

muscular.
2.- Programacion de descansos y racionalizacion de turnos.

3.- Generar un ambiente de trabajo agradable: con buen estado de
instalaciones, equipo y mobiliario, limpieza impecable, mdusica relajante,

desodorante ambiental, reduccion de ruidos, etc.

Etapa lll: Supervisién y correccion de malas posturas.

1.- El docente de cada area debera supervisar y corregir las malas posturas que

adopten los estudiantes de clinica durante la atencién de los pacientes.

2.- En el cuaderno de calificacion de la asignatura de clinica debera agregarse
un rubro especifico donde se evalle la postura de trabajo que adopta el

estudiante durante su labor asistencial.
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