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ALUMNOS DE SEGUNDO ANO DE LA CARRERA DE
CIRUJANO DENTISTA DEL CICLO ESCOLAR 2009-2010;
¢, CONOCEN Y APLICAN LOS PRINCIPIOS BASICOS DE

ERGONOMIA?

1.- INTRODUCCION

El siguiente escrito evidenciara el conocimiento adquirido sobre ergonomia
en los dos primeros afios de la carrera de Cirujano Dentista y la aplicacion

en la practica dental.

Se presenta una comparacion por género, grupos y turno del segundo afio
de la carrera, la cual sirve de soporte para conocer dicho conocimiento, ya
gue la ergonomia es una practica que debe tener mayor peso al momento
de ejercer la carrera de Cirujano Dentista debido a las lesiones que se

ocasionan por posiciones inadecuadas en el ejercicio de la profesion.

Se realiza una encuesta que consta de 10 preguntas, las cuales se
pueden categorizar como de conocimiento basico en la materia, ayudan a
dar forma a la comparacién a través de gréficas, que sin duda muestran la

desafortunada y raquitica practica ergonémica.

Es necesario saber las posiciones adecuadas para no tener
consecuencias fisicas que perjudiquen la salud del Cirujano Dentista, ya
que esta comprobado que provocan padecimientos musculo esqueléticos

y vasculares.
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La relevancia de la Ergonomia no es tema efimero, al contrario, debe
tener el peso e importancia necesaria, ya que es un complemento

preponderante para la practica de la carrera del Cirujano Dentista.

Si bien, el presente trabajo es una presentacion de campo acerca del
conocimiento que se tiene sobre la Ergonomia, también ayuda a conocer y
deducir que no se le da una importancia de peso al estudio y practica de

ésta.

Las encuestas ayudan a percibir una falta de nocion acerca del tema, el

universo cuestionado indica un bajo porcentaje que conoce esta practica.

Por ello, el objetivo de presentar el siguiente trabajo servira como
indicativo para darle una importancia a detalle de las posiciones que

ayudan a tener una mejor postura para el accionar del Cirujano Dentista.

Con el fin de disminuir las lesiones ocasionadas por las posturas
inadecuadas en la atencion odontolégica mantenidas de forma reiterada a

lo largo de afos profesionales.
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2.- ANTECEDENTES

El hombre ha buscado su comodidad en el manejo de sus
herramientas, los hombres prehistoricos daban forma a estas utilizando
diferentes materiales con los que sustituian capacidades y limitaciones de
las personas, esto con el fin de encontrar una mejor precision, alcance,

movilidad y fuerza.

El autor Morillo menciona que la ergonomia “es una disciplina que
nace de la necesidad de integrar los conocimientos existentes sobre el
hombre en cualquier situacion de trabajo. Su objetivo consiste en

optimizar la eficacia, la seguridad y el confort™.

Imagen 1. Posiciones ergonémica en un consultorio dental.

! Morillo Velazquez J.M. Técnicas de ayuda odontoldgica. 1997. Ed. Mac Graw-Hill p. 20
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La ergonomia busca mejorar la forma de trabajo del odontdlogo y
de su auxiliar, asi como su calidad de vida, al no someter al organismo a

esfuerzos innecesarios.

Imagen 2. Consultorio Ergonémico

Es necesario examinar las condiciones laborales que se llevan a
cabo en el consultorio dental, aplicando los principios béasicos de
ergonomia para resolver o evitar problemas de postura, agilizando la

atencion dental.

La palabra ergonomia se deriva del griego "ergos", que significa

trabajo, y "nomia", conocimiento; por lo que significa "conocimiento del

trabajo"?.

2 www.disenoergonomia.com Congreso Internacional Lima por Arg. Javier Tibault.
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La SOCIEDAD DE ERGONOMISTAS DE MEXICO A.C. (SEMAC)

define a la Ergonomia como la “ciencia que estudia las caracteristicas,

necesidades, capacidades y habilidades de los seres humanos,
analizando aquellos aspectos que afectan al entorno artificial construido
por el hombre relacionado directamente con los actos y gestos

involucrados en toda actividad de éste”.

La ergonomia es el estudio de interaccion de las personas con los

objetos que entran en contacto, preferentemente objetos artificiales.

El objetivo de la ergonomia es asegurar que el espacio y el
equipamiento creen condiciones ideales de trabajo, por lo tanto lograr que

el ambiente se adapte al trabajador.

a_ e | PR
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Imagen 3. Espacio, equipamiento y condicion ideal en un consultorio

¥ www.semac.org.mx Sociedad de ergonomistas de México, A.C (SEMAC).
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De acuerdo con la INTERNATIONAL ERGONOMICS
ASSOCIATION (IEA), ergonomia se define como “la disciplina cientifica

relacionada con la comprension de las interacciones entre humanos y
otros elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos para disefiar a fin de optimizar el bienestar

humano y el rendimiento global del sistema™.

La ergonomia trata de alcanzar el mayor equilibrio posible entre:
A) Las necesidades / posibilidades del usuario y;

B) Las prestaciones / requerimientos de los productos y servicios.

La misién de la IEA es elaborar y desarrollar una ciencia y practica
ergonomica, promover la calidad de vida y su correcta aplicacion y

contribucioén a la sociedad, esta la divide en tres ambitos:

e Ergonomia fisica: se refiere a caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisiolégicas y biomecéanicas relacionadas con la
actividad fisica del ser humano, las posturas de trabajo, el manejo
de materiales, los movimientos repetitivos, los trabajos relacionados
con los trastornos musculo esquelético, el disefio del lugar de

trabajo, la seguridad y la salud.

e Ergonomia cognitiva: se refiere a los procesos mentales, tales
como la percepcién, la memoria, el razonamiento y la respuesta
motora, la carga de trabajo mental, la toma de decisiones, el
desempeiio cualificado, la interaccidbn persona-ordenador, la

fiabilidad humana, el estrés laboral y la formacion, ya que afectan

* www.iea.cc The International Ergonomics Association.

10
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Imagen 4. a) Postura inadecuada, b) Postura adecuada

Ergonomia de organizacion: se refiere a la optimizacion de los
sistemas socio técnico, incluyendo sus estructuras organizativas,
politicas y procesos como la comunicacion, la gestion de los
recursos de la tripulacion, el disefio del trabajo, el disefio de los
horarios de trabajo, el trabajo en equipo, el disefio participativo, la
ergonomia de la comunidad, de cooperacién de trabajo, nuevos

paradigmas de trabajo y las organizaciones virtuales.

Imagen 5. a) Disefio de horarios de trabajo, b) Cooperacién de trabajo

11



Htl TAD
F UNAM ﬁ
1904

Los pr|n0|pales problemas a enfrentar por los dentistas en su practica

cotidiana son:
« la necesidad de minimizar tension y fatiga y;
« la necesidad de mantener o igualar la productividad sin sacrificar la

calidad de su trabajo.

Imagen 6. Posiciones inadecuadas de alumnos de segundo afio.

Posturas inadecuadas de trabajo del odont6logo mantenidas de
forma reiterada a lo largo de afos profesionales pueden dar lugar a
patologias del sistema musculo esquelético y vascular, entre ellas se
encuentran las afecciones en columna vertebral, probablemente las mas
frecuentes son dolores de espalda, afectacion del nervio ciatico y hernia
discal, son algunos sintomas habituales del odont6logo que no practica un
adecuado control postural durante su trabajo, tanto en su postura como en

la colocacion del paciente.

Las lesiones se pueden presentar en muasculos, nervios, tendones,

ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales.

12
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Los musculos y articulaciones afectadas sufren tension y esfuerzo,

los tendones se inflaman, hay atrapamiento de nervios, o se dificulta el

flujo sanguineo.

Imagen 7. Dolor de espalda afectacion mas comun.

La vibracion segmentaria es la aplicada a mano/brazo a partir de
una herramienta o equipo. Esto puede causar una reduccién del flujo
sanguineo a los sectores expuestos, produciendo un fendmeno de
Raynaud o también llamado dedo blanco de vibracion. Puede interferir con
la retroalimentacién sensorial, llevando a ejercer una fuerza de agarre
excesiva para sostener la herramienta. Se ha reportado una fuerte
asociacion entre vibracién segmentaria y sindrome del ttnel del carpo,’ los

odontdlogos estan en riesgo debido al continuo uso de la pieza de mano.

> http://lomalindahealth.org Loma Linda University. Medical Center.

13



Algunas lesiones que pueden estar relacionadas con el trabajo incluyen:

Sindrome del tanel del carpo (STC)
Sindrome del manguito de los rotadores
Enfermedad de Quervain

Dedo en gatillo

Sindrome del tunel del tarso

Ciatica

Epicondilitis

Tendinitis

Fenémeno de Raynaud

Hernia discal intervertebral

Lumbago

Lesiones por trauma acumulativo (LTA)

Lesiones por esfuerzo

Nervio
mediano

Ligamento
carpiano
transverso

A

Imagen 8. Tunel del carpo. El nervio mediano sufre compresién a nivel de la

mufieca lo que ocasiona entumecimiento y dolor

Hace mas de tres décadas la ley de seguridad y salud
ocupacionales de 1970 creé la ADMINISTRACION DE SEGURIDAD Y

14
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empleados a disminuir las lesiones, las enfermedades y las muertes

laborales®.

El mensaje de la OSHA es: “la seguridad y la salud agregan valor a su

negocio, a su lugar de trabajo, a su vida™’.

Poco ha sido escrito sobre la eficacia del lugar de trabajo dental, la
OSHA menciona “cinco factores de riesgos ergondmicos que se asocian
con el desarrollo de enfermedades musculo esqueléticas como resultado

de una practica poco ergonémica”®:

Desempefiar el mismo movimiento o patréon de movimientos durante
varios segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.

Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por mas de
dos horas durante un turno de trabajo.

La utilizacion de herramientas que producen vibracion por mas de dos
horas.

La realizacion de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

PRINCIPIOS BASICOS

® http://www.osha.gov/as/opa/spanish/mission-sp.html La administracion de seguridad y salud
ocupacionales (OSHA).

7 http://www.osha.gov/as/opa/spanish/mission-sp.html La administracion de seguridad y salud
ocupacionales (OSHA).

® http://www.osha.gov/as/opa/spanish/mission-sp.html La administracion de seguridad y salud
ocupacionales (OSHA).

15



°El odontélogo debe de alcanzar sus
instrumentos de trabajo facilmente, de modo
gue no le implique mayor esfuerzo que el de
mover el brazo y no todo el tronco.

°La espalda debe estar recta y los hombros
relajados, a fin de tener una postura

equilibrada.

°La altura del banco debe ajustarse de modo

gue la superficie superior de los muslos del

odontdlogo sea paralela al piso.

°Preferir los movimientos continuos y

suaves.

°Disponer previamente de los instrumentos y

del material.

°Planificar.

°Tener una buena iluminacion.

°Disminuir el numero de cambios de
campos visuales.

°Los hombros del odont6logo deben ser .

paralelos al piso.

16
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adecuada para permitir la relajacion de los
muslos.

°El banquillo del operador debe ser movil y
permitirle entrar en su zona de actividad en
forma rapida.

°La base del asiento debe tener como minimo

para mantener una estabilidad adecuada

durante el traslado.

cinco ruedas y ser mas ancha que el asiento —

°El respaldo (o el soporte corporal) debe
ajustarse de modo que el odontélogo se

pueda sentar en posicion erguida con la parte

superior del cuerpo bien apoyado, evitando la ’ :
fatiga muscular y posiciones que con el ™ " =%
tiempo puedan llegar a producirle lesiones en

su columna vertebral. ,‘4 h

°El muslo debe formar un angulo de 15° con la

horizontal.

°La columna vertebral debe permanecer

vertical.

°La parte superior del brazo debe estar vertical.

17
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°El punto del trabajo, en el odontdlogo, esta a

nivel de sus codos.

°No entorpecer las circulaciones dentro del

consultorio.

°El ayudante se sentara con la misma postura
gue el operador, la Unica diferencia es que sus
pies descansan en el anillo del taburete
auxiliar, y que su posicion, normalmente es 20

6 25 centimetros mas alta.

°El sillén del paciente debe permitir todas las

posiciones de trabajo, para ello es

comando eléctrico o neumatico.

°La cavidad bucal del paciente debe estar a la

altura del codo del odontélogo para evitar fatiga

a éste, conservando una distancia de 35 a 40

cm entre los ojos del odontélogo y la boca de

paciente.

°Delegar al asistente dental las tareas meno
complicadas, para que el odontélogo pued
invertir su tiempo en trabajos de mayor relevancia.

18
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POSICIONES

Areas de actividad

% Areas del operador: (de 8:00 a 12:30).

% Zona estatica: (12:30 a 2:00).

% Areas del asistente: (de 2:00 a 5:00).

% Zonas de transferencia: (de 5:00 a 8:00).

Figura 1. Esquema de areas de actividad de trabajo, en rojo el area del operador, en amarillo la

zona estatica, en verde el area del asistente, en azul la zona de transferencia.

19



normas DIN 13923 e ISO 4073.

Figura 2. Area de trabajo. El equipamiento y los materiales deben estar en el triangulo que forma el

odontologo, el auxiliar y el paciente, para lograr eficiencia y ergonomia.

La norma DIN determina cuatro posiciones para el elemento de trabajo del

odontdlogo y cuatro para el asistente.

Las combinaciones puras entre ambos: 1/1, 2/2, 3/3 y 4/4, generan
los cuatro CONCEPTOS BASICOS:

BK1

BK2

BK3

BK4
Respectivamente, siendo también posibles otras combinaciones como por

ejemplo la BK1/2.

20
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Figura 3. Posiciones de trabajo del odontélogo y asistente, para diferentes tratamientos.

CONCEPTO BASICO 1 POR SCHON
Descripcion de posicion BK1: Posiciona al odontélogo trabajando
entre posicion 9 y 10, con el elemento de trabajo a su derecha. El
asistente se ubica de posicion 3 a 1 y tiene el elemento de trabajo a su
izquierda, mientras que los muebles estan en posicion 12. El control y los

trabajos son realizados por el odontélogo con visién directa®.

En este BK prevalece el aspecto psicolégico funcional (el

instrumental se encuentra fuera del alcance visual del paciente durante el

tratamiento).

° Montero, Teresita. Consideraciones en un estandar ergondmico para el consultorio dental. 2009.
Tesina. México UNAM. p 21.

21



Los equipos que se ofrecen en el mercado tienen los mismos montados
sobre un soporte de desplazamiento horizontal con corredera en la base
del sillon y paralela al eje del sillon, o bien un brazo articulado a la base

del sillon.

Figura 4. BK1.

El mas frecuente toma el brazo porta instrumentos a una columna o
bloque de la escupidera. Excepcionalmente se puede encontrar un brazo
largo articulado a una columna resguardada dentro de un moédulo de

mueble, por ello es llamado sistema tipo "garaje”.

Son necesarias una sola entrada de agua, para desague, de aire,
de succién de alta potencia y de electricidad, conectadas a la caja de
conexiones del equipo. Salvo en el sistema tipo "garaje", montado

generalmente en un mueble paralelo al eje del sillon y a espaldas del

22



conexiones™®.

Descripcién de la posicion BK1/2: En la combinacion BK1/2, el
elemento de trabajo para el odontélogo coincide con el sistema 1/1,
mientras que la ubicacion del elemento de trabajo del asistente se halla

instalado en el mueble en posicion 12.

Es conveniente centrar la ubicacién del elemento de trabajo con el
eje del sillon, para facilitar el acceso del asistente si este se encuentra en
posicién 1, pero asi puede resultarle distante si esta ubicado en posicién 3
(teniendo en cuenta que entre el cabezal y el mueble deben quedar unos
50 cm libres). Cabe destacar que el odontdlogo tiene mejor acceso al
elemento de trabajo del asistente y en forma mas directa, si la

comparamos con la alternativa 1/1.

Figura 5. BK1/2.

1% Montero, Teresita. Consideraciones en un estandar ergondémico para el consultorio dental.
2009. Tesina. México UNAM. p 22.

23
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CONCEPTO BASICO 2 POR BARKER

Descripciéon BK2: En este BK el odont6logo trabaja generalmente
en posicion 9 y el asistente trabaja entre las posiciones 1 y 3. Los
elementos de trabajo del odontdlogo y de la asistente se encuentran

instalados en el mueble de posicidon 12.

El odontologo, que tiene el elemento de trabajo a su izquierda, debe
tomar el instrumental dindmico con su mano izquierda y con ésta a su vez
se lo debe pasar a la derecha o bien el profesional debe girar su cuerpo

para tomarlos directamente.

Figura 6. BK2.

En este concepto el sillébn es independiente de las instalaciones,

salvo que tenga montada la escupidera.

24



La revision y el trabajo en boca son realizados por el odontélogo
con vision directa en arcada inferior. No es recomendable para quienes
acentian el aspecto técnico funcional (recorrido directo y corto del
instrumental desde el equipo a la boca del paciente).

CONCEPTO BASICO 3 POR KILPATRICK

Descripcibn BK3: En este concepto el odontélogo trabaja
generalmente entre posicion 9 y 11, el asistente entre las posicion 1y 3.
Los elementos de trabajo tanto del odontélogo como del asistente se
hallan unificados en un solo elemento suspendido sobre el pecho del

paciente en posicién 5.

Figura 7. BK3.

En este concepto basico la distancia boca- instrumental en equipo
es muy corta, pero ubica a los instrumentos en el centro de la nube de
aerosol. Esta nube gaseosa de consistencia acuosa y aceitosa es
producida por la fuerza centrifuga resultante de la rotacion de los

25
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boca del paciente al utilizar refrigeracion por spray de agua®*.

Contiene ademas del vapor de agua, particulas de saliva, sangre,
polvillo de materiales utilizados en boca y microorganismos, entre otras
substancias, que salen despedidos de la boca por el efecto centrifugo del
aire.

Se requiere una sola caja de conexiones que abastece a ambos
elementos de trabajo. En este BK se encuentra acentuado el aspecto

técnico funcional.
En este BK el instrumental y los elementos de trabajo se hallan mas

expuestos a la contaminacion y las medidas de higiene y bioseguridad

deben ser reforzadas.

CONCEPTO BASICO 4 POR BEACH

Descripcion BK4: El odontélogo y el m
asistente trabajan exclusivamente sentados p
de posicion 10 a 12 y de posicion 2 a 3 ‘. : ';;
respectivamente. { WA o

Los elementos de trabajo tanto del odont6logo como del asistente
se encuentran instalados en la parte posterior del respaldo del sillon, a la
altura de los hombros del paciente, éste se encuentra siempre en posicion

horizontal.

" Montero, Teresita. Consideraciones en un estandar ergondémico para el consultorio dental.
2009. Tesina. México UNAM. p 26.

26



Figura 8. BK4.

La revision y el tratamiento se realizan generalmente con vision
indirecta. El odontélogo dispone de una bandeja para instrumental que se
encuentra de posicion 9 no accesible para el asistente, como en los
anteriores BK. El instrumental que el asistente entrega al profesional esta

ubicado en el mueble en posicion 1.

El odontblogo y el asistente deben aprender y adoptar una técnica
de trabajo totalmente distinta a las aplicadas en los conceptos basicos
anteriores. El asistente es forzado a una posicién incobmoda, pues la
posicion de sus piernas no coincide con el eje visual, lo que produce
inevitablemente la torsién de su columna'?. En este BK se priva el aspecto
psicolégico funcional. Es problematico mantener el instrumental en estado
aséptico, por el sistema retractil de mangueras con el que esta concebido

(vainas dificiles de higienizar).

2 Montero, Teresita. Consideraciones en un estandar ergondémico para el consultorio dental.
2009. Tesina. México UNAM. p 28.
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3.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los alumnos de segundo afio de la carrera de cirujano dentista del
ciclo 2009-2010 ¢Llevan a cabo en su practica dental las posiciones
ergonomicas para poder ofrecer al paciente una atencién confortable,
eficaz y con menos tension, evitandose lesiones musculo esqueléticas y

vasculares? (Ergonomia).

Aplicando un cuestionario sobre conocimientos basicos de
ergonomia dental, se determinara si el estudiante de segundo afio de la
carrera de cirujano dentista de la Facultad de Odontologia de la UNAM,
tiene y aplica los conocimientos basicos sobre ergonomia, conociendo las
posiciones ergonémicas que debe llevar acabo durante la préactica dental,

para evitarse lesiones.

4.- JUSTIFICACION

Con el fin de que los alumnos de segundo afio de la carrera de
cirujano dentista conozcan y lleven a cabo las posiciones ergonémicas en
la practica dental, ofreciendo a sus pacientes confort, eficiencia y eficacia,
para evitarse lesiones que se puedan causar por no llevar acabo posturas

ergonomicas.

5.- HIPOTESIS

El alumno de segundo afio no conoce los principios basicos de
ergonomia y por tanto no tiene una posicion ergondémica en la atencion

que brinda a los pacientes de la facultad de odontologia.

29



_4‘
UNAM W

1904

"‘i?f

6.- OBJETIVOS GENERALES

Lograr una revisidbn conceptual de aquellos principios basicos
necesarios de la ergonomia en el consultorio dental.

Incorporar el concepto de ergonomia a la actividad y espacio fisico
del odontologo.

Identificar la falta de conocimiento sobre ergonomia por parte de los
alumnos de segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista.

Conocer qué grupo de segundo aflo de la carrera de Cirujano
Dentista tiene mayor conocimiento sobre los principios basicos de
ergonomia.

Conocer qué turno de segundo afio de la carrera de Cirujano
Dentista tiene mayor conocimiento sobre los principios basicos de
ergonomia.

Identificar entre hombres y mujeres de segundo afio de la carrera
de Cirujano Dentista quién tiene mayor conocimiento sobre los principios

basicos de ergonomia.



7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar la eficacia y rapidez del dentista en la atencion dental, por
medio de posiciones ergonémicas.

Lograr mayor productividad y eficiencia.

Disminuir las lesiones involucradas con la practica dental, asi como
problemas de circulacion en piernas y la tensién en la atencién dental.

Conocer si las posturas de trabajo en la practica odontoldgica son
llevadas adecuadamente por los alumnos de segundo afio de la carrera de
Cirujano Dentista, proporcionando una consulta dental ergonémica.

Se conocera si el alumno de segundo afio de la carrera de Cirujano

Dentista tiene el conocimiento de los principios basicos sobre ergonomia.

29



=V
=i

UNAM
1904

MATERIAL Y METODO

Hojas, lapices, boligrafos, plumones, encuestas.

Encuesta escrita cerrada de 10 preguntas a 437 alumnos de
segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia de la UNAM del ciclo escolar 2009-2010, siendo 343 mujeres

y 94 hombres(Tabla 1).

FEMENINO MASCULINO TOTAL

2001 24 7 31
2002 26 5 31
2003 19 13 32
2004 29 8 37
2005 24 5 29
2006 19 7 26
2007 24 9 33
2008 22 5 27
2009 27 6 33
2010 21 4 25
2011 22 6 28
2012 26 3 29
2013 17 5 22
2014 21 7 28
2015 22 4 26

343 94 437

Tabla 1. Namero de alumnos de segundo afio encuestados
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RECURSOS HUMANOS

Tutora, tesista, 2 encuestadores alumnos de la facultad de odontologia.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo transversal.

POBLACION DE ESTUDIO
Alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM que cursan el

segundo afio en la carrera de Cirujano Dentista ciclo 2009-2010.

MUESTRA
437 alumnos de segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, del ciclo escolar 2009-2010, de los

cuales 343 son mujeres y 94 hombres.

CRITERIOS DE INCLUSION
Se eligio a los alumnos de segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista
y que asistieron el dia de la encuesta, porque idealmente deberian de
saber y aplicar los conocimientos sobre las posiciones ergonémicas en la
practica dental, debido a que éstos ya brindan atencion dental desde un

afio antes y ya se les debieron impartir esos conocimientos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Todo alumno que no este cursando el segundo afio de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la UNAM del ciclo

2009-2010 y que no asistio cuando fue realizada la encuesta.

VARIABLES DE ESTUDIO

Género, grupo y turno.

Se tomara en cuenta de género por masculino y femenino, de grupo del

2001 al 2015 y de turno por matutino y vespertino.
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CONTESTACIONES CORRECTAS; COMPARACION DE
HOMBRES Y MUJERES POR GRUPOS

En la gréfica 1, tabla 2 y 3, s6lo se tomaron en cuenta las preguntas 2, 3,
5, 6, 8, 9y 10 de la encuesta realizada, graficando el porcentaje de
alumnos masculino y femenino de cada grupo que contestaron

correctamente.

Preguntas contestadas CORRECTAMENTE, comparacion

de hombres y mujeres por grupo (7 preguntas)

Femenino Masculino
2001 50% 49%
2002 48% 43%
2003 52% 57%
2004 39% 45%
2005 41% 43%
2006 46% 59%
2007 47% 49%
2008 53% 54%
2009 44% 62%
2010 41% 61%
2011 59% 57%
2012 60% 62%
2013 54% 57%
2014 43% 59%
2015 46% 50%

Tabla 2. Porcentaje de preguntas contestadas correctamente, comparacion entre masculino y

femenino por grupo.
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Con un porcentaje de 62%, los grupos 2009 y 2012, son los grupos que
mayor porcentaje de masculinos contestaron correctamente. Mientras que
con un porcentaje de 60%, el grupo 2012, es el grupo que mayor

porcentaje de femeninas contestaron correctamente (Tabla 2).

¥ MASCULINO

HOMBRES Y MUJERES POR GRUPOS

® FEMENINO

62% 62%
61%
§ 59% 7 60% 599

57% - 57% 57%
50% 52% =0
. % a8y .
I (]
43% !

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Grafica 1. Porcentaje de preguntas contestadas correctamente por grupos, diferenciado entre

hombres y mujeres.
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COPARACION DE HOMBRES Y MUJERES POR GRUPOS

Con un porcentaje de 57%, los grupos 2002 y 2005 son los grupos que
menor porcentaje de masculinos contestaron correctamente y con un
porcentaje del 61%, el grupo 2004 es el grupo que obtuvo menor

porcentaje de femeninas que contestaron correctamente (Tabla 3).

Preguntas contestadas INCORRECTAMENTE

2001

2003

2005

2007

2009

2013

2015

50%

48%

59%

53%

56%

41%

46%

54%

51%

43%

57%

51%

38%

2011

43%

43%

50%

Tabla 3. Porcentaje de preguntas contestadas incorrectamente, comparacion entre masculino y

femenino por grupo.
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COMPARACION GENERAL POR GENERO

En la pregunta 1.- ¢ Sabes qué es ergonomia?

El 57% del total de hombres de segundo afio afirmaron saber el término
de ergonomia.

El 44% del total de mujeres de segundo afio afirmaron saber el término de

ergonomia.

En la pregunta 2.- ¢ Qué significa el término griego “nomia’?
El 50% del total de hombres de segundo afio contestaron correctamente.
El 49% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.

En la pregunta 3.- ¢Cual es uno de los principales objetivos de la
ergonomia?
El 33% del total de hombres de segundo afio contestaron correctamente.

El 27% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.

En la pregunta 4.- ¢ Sabias que atender con posturas inadecuadas puede
generarte patologias del sistema musculo esquelético y vascular?

El 88% del total de hombres de segundo afio afirmaron saber que atender
con posturas inadecuadas puede generarles patologias del sistema
musculo esquelético y vascular.

El 76% del total de mujeres de segundo afio contestaron afirmativamente.
En la pregunta 5.- ¢ Cual es el area del operador?

El 89% del total de hombres de segundo afio contestaron correctamente.
El 80% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.
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En la pregunta 6.- ¢ Cual es el area del asistente?
El 38% del total de hombres de segundo afio contestaron correctamente.

El 34% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.

En la pregunta 7.- ¢Haz presentado dolores de espalda después de
atender a tu paciente?

El 57% del total de hombres de segundo afio contestaron afirmativo a
presentar dolores de espalda después de atender a su paciente.

El 56% del total de mujeres de segundo afio contestaron afirmativo a

presentar dolores de espalda después de atender a su paciente.

En la pregunta 8.- ¢ En qué arcada tienes vision directa de
oclusal si trabajas en esta posicién?

El 67% del total de hombres de segundo afio contestaron
correctamente.

El 64% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.

En la pregunta 9.- ¢ Cuantas ruedas como minimo debe tener la base del
asiento del operador, para mantener una estabilidad adecuada durante el
traslado?

El 45% del total de hombres de segundo afio contestaron correctamente.
El 41% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.
En la pregunta 10.- ¢Qué distancia se debe conservar entre los ojos del
odontélogo y la boca del paciente?

El 53% del total de hombres de segundo afio contestaron correctamente.

El 41% del total de mujeres de segundo afio contestaron correctamente.
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Gréfica 2. Porcentaje de preguntas contestadas correctamente por nimero de pregunta, diferencia
entre hombre y mujeres.

Del total de los alumnos de segundo afio, el 47% afirman saber que es
ergonomia, el 49% saben que el término griego “nomia” significa
“conocimiento”, el 28% conocen que “seguridad” es uno de los principales
objetivos de la ergonomia, el 79% saben que atender con posturas
inadecuadas puede generarles patologias del sistema musculo
esquelético y vascular, el 82% saben que el area del operador es de “8:00
a 12:30", el 35% conocen que el area del asistente es de “2:00 a 5:00", el
56% han presentado dolor de espalda después de atender a su paciente,
el 65% de los alumnos saben que en posicién 11:00 tienen visién directa
de oclusal en la arcada “inferior”, el 42% saben que la base del asiento del
operador debe tener como minimo cinco ruedas para mantener una

estabilidad adecuada durante el traslado y el 44% saben que se debe
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conservar de 35 a 40 cm de distancia entre los ojos del odontélogo y la

boca del paciente (Grafica 2 y Tabla4).

COMPARACION POR GRUPOS Y POR TURNO
En esta grafica s6lo se tomaron en cuenta de la encuesta las preguntas 2,
3,5, 6,8, 9y 10 graficando el porcentaje de alumnos de cada grupo que

contestaron correctamente y a su vez por turno.

Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas diferenciadas
por grupo y turno
Incorrecto | Correcto porcentaje general
Turno Matutino
2001 50% 50%
2002 53% 47%
2003 46% 54%
2004 60% 40% 47%
2005 59% 41%
2006 51% 49%
2007 52% 48%
Turno Vespertino
2008 47% 53%
2009 53% 47%
2010 56% 44%
2011 41% 59% 51%
2012 40% 60%
2013 45% 55%
2014 53% 47%
2015 53% 47%

Tabla 4. Tabla de comparacién por grupos y por turno.
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En eI turno matutino, el grupo 2003 con 54% es el grupo que tuvo mayor
porcentaje de preguntas contestadas correctamente, el grupo con el

menor porcentaje de respuestas correctas fue el 2004 con 40%.

En el turno vespertino, el grupo 2012 con 60%, es el grupo que tuvo mayor
porcentaje de preguntas contestadas correctamente, mientras que el

grupo 2010 con 44% fue el que tuvo el menor porcentaje.

De todos los grupos el que tuvo mayor porcentaje de preguntas
contestadas correctamente fue el grupo 2012 y el que tuvo el menor

porcentaje de aciertos fue el 2004.

Dando un total de 47% del turno matutino que contestaron correctamente
y un 51% del turno vespertino. Siendo entonces el turno vespertino el que

mayor nimero de preguntas contestadas correctamente tuvo.

= MATUTINO 47%

GRUPOS POR TURNO

¥ VESPERTINO 51%

59% 60%
539 — 55%
[v) —_—
49'" 48% 7 47% T 47% 47%
— 0

40% 41% o

-—
-—

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015

Gréfica 3. Porcentaje de respuestas contestadas correctamente por grupo, diferencia entre turnos
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Para saber de los conocimientos basicos de ergonomia con que
cuentan los alumnos, fueron encuestados 437 estudiantes de segundo
afo de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la
UNAM.

El 47% de los alumnos afirmaron saber qué es ergonomia, sin
embargo de acuerdo a las preguntas de conocimiento aplicadas, se
demuestra que el 56% de los alumnos no saben que se debe conservar de
35 a 40 cm de distancia entre los ojos del odontélogo y la boca del

paciente para minimizar tension y fatiga del practicante de odontologia.

Aunque un 79% de los encuestados saben que atender con
posturas inadecuadas puede generarles patologias del sistema musculo
esquelético y vascular, no lo practican debido a que el 35% de los
alumnos afirmaron tener vision directa de oclusal en la arcada superior en
posicién 11:00 (BK3), no teniendo un adecuado control postural, tanto en
Su propia posicion como en la colocacion del paciente, ya que el 44% de
los alumnos encuestados han presentado dolor de espalda después de

atender.

Debido a que los alumnos en la préactica dental dentro de la facultad
no atienden con asistente, el 65% de los encuestados no sabe que la
posicion de éste va de 2:00 a 5:00, misma que disminuye movimientos del
practicante, delegando al asistente las tareas menos complicadas, para
gue el odontélogo pueda invertir su tiempo en trabajos de mayor
relevancia, disminuyendo asi, las cargas fisicas y psicoldgicas.
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Se concluye que a los alumnos de la facultad de odontologia se les
debe instruir de forma tedrica y practica desde el primer afio de la carrera
ya que es a partir de ese momento en el que comienzan a brindar una

atencion dental.

Recalcarles a los alumnos en las clases y en las clinicas de la
importancia que tiene el brindar una atencion ergonémica y las lesiones de
las que pueden ser participes debido a las inadecuadas posturas que

asumen al ejercer la atencion dental en la facultad de Odontologia.

Parar asi formar a los estudiantes para que tengan el habito de
emplear posturas ergonomicas durante su practica en la facultad de

odontologia y al término de su formacion en sus consultorios.

Lo anterior a fin de evitarse lesiones del sistema musculo
esquelético y vascular, optimizando la eficacia, la seguridad y el confort de
la cita dental, para mantener o igualar la productividad sin sacrificar la

calidad de su trabajo.
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12.-ANEXOS

"’%’-ﬁ % UNIVERSIDAD NACIONAL

U:iif::zm i AUTONOMA DE MEXICO
‘l UNAM FACULTAD DE ODONTOLOGIA

"'-==¢'.=-..e

PRINCIPIOS BASICOS DE ERGONOMIA
ENCUESTA A ALUMNOS DE SEGUNDO ANO

SEXO: M F GRUPO:

1.- ¢ Sabes qué es ergonomia?

2.- ¢, Qué significa el término griego “nomia”?

[C.‘mmrunienm]

3.- ¢,Cual es uno de los principales objetivos de la ergonomia?

Fuerza Armonia Segmridad

4.- Sabias que atender con posturas inadecuadas puede generarte

patologias del sistema musculo esquelético y vascular.
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2:00 a 5:00 (8:00 a 12:30) 12:30 2 2:00

6.- ¢ Cual es el area del asistente?

2:00 a 5:00 [3:01} a 12:31}] 12:30 a 2:00

7.- ¢Haz presentado dolores de espalda después de atender a tu

paciente?

8.- ¢ En que arcada tienes vision directa en oclusal si

trabajas en esta posicion?

Superior Inferior

9.- ¢Cuantas ruedas como minimo debe tener la base del asiento del

operador, para mantener una estabilidad adecuada durante el traslado?

10.- ¢ Qué distancia se debe conservar entre los ojos del odontélogo y la

boca del paciente?
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