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1. Planteamiento del problema

Las posturas ergonémicas en estudiantes de la Licenciatura de Cirujano Dentista, es una
problematica presente dentro de las clinicas de trabajo en las Universidades que cuentan
con esta licenciatura, es por tanto nuestro enfoque en la ergonomia, lo que nos lleva a
desarrollar un trabajo de investigacion dedicado a esta area tan importante que ayudaré

al mejor desempefio de los futuros profesionistas.t: 2

Dentro de lo que se puede observar en la practica odontolégica en clinicas de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI analizamos que, la técnica laboral, la mano dominante, el
sexo, Yy movimientos repetitivos, entre otros influyen en las posturas ergonémicas que

adoptan los estudiantes.

De acuerdo a los articulos encontrados referentes a las posturas ergonémicas en clinicas
0 préactica particular se observa mayor incidencia en mujeres sin mencionar una causa
justificada, un conocimiento insuficiente sobre ergonomia por la mayoria o mal desarrollo
de técnicas ergondémicas de un gran porcentaje, pero sobre todo el tipo de actividad
odontoldgica que realicen es determinante para llevar a cabo posturas ergonémicas

inadecuadas.t 2

Para el trabajo de investigacion nos basaremos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial que emite recomendaciones y establece criterios para la
ejecuciéon de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos basandonos
unicamente en el consentimiento informado que deberan firmar los estudiantes que estén

de acuerdo en la evaluacion de su postura ergonémica durante clinica.?

En toda la investigacion, cada participante debe ser informado de los objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Los
estudiantes deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de

revocar en todo momento su consentimiento a la participacion.3



El tomar una postura adecuada durante la realizacion de las actividades odontoldgicas
prevé a largo plazo graves consecuencias para los profesionistas en esta area,

problemas musculoesqueléticos principalmente.?

Que por medio de este estudio se plantean considerar a través de recomendaciones que

deberan ser tomadas en cuenta por la institucién y los estudiantes evaluados.

Los recursos humanos, materiales y financieros con los que se cuenta para llevarse a
cabo este estudio descriptivo son los alumnos del quinto afio de la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, computadoras y un software
mediante el cual se aplicara la metodologia de REBA, ademas de articulos de papeleria,

sera solventado por los investigadores.



¢,Cual es el riesgo postural de los estudiantes de quinto
afo de la Licenciatura de Cirujano Dentista en la

Universidad de Ixtlahuaca CUI en el 20177



3. Justificacion

La presente investigacion busca conocer el nivel de riesgo postural que tienen los
estudiantes de quinto afio de la licenciatura de Cirujano dentista de la Universidad de
Ixtlahuaca CUI en el 2017, por lo cual se analizan distintos factores que alteran una

posicion ergondmica adecuada.

Cada factor a evaluar tiene una carga importante en una posicion ergonémica, desde un

area de trabajo organizada hasta la actividad clinica que se realiza.*

Una investigacion basada en la prevencidén de trastornos musculo esqueléticos es de
vital importancia dentro de cualquier area de trabajo, prevenir alguna alteracion o lesion

haciendo un habito una postura adecuada.'#

Un estudiante o un profesional en practica particular de odontologia que estan en un nivel
de riesgo bajo, medio o0 alto alin se puede actuar para evitar lesiones posturales a largo
plazo asi teniendo una calidad profesional y de vida mejor, esta es la importancia y el
motivo de esta investigacién para demostrar que lesiones se pueden presentar con el

tiempo si no hay una actuacion.?#

El conocimiento obtenido de ergonomia durante la licenciatura de Cirujano Dentista es
muy poco y no se toma la importancia que deberia, tanto por docentes pero
principalmente por estudiantes, la presion para un estudiante durante clinica es
demasiada pero es un héabito la postura que se adopta, no se toma conciencia del grado

de consecuencias a largo plazo.l' 245

Concientizar a los nuevos profesionistas es el motivo de la investigacion.*



4, Hipotesis

Hi= El riesgo postural de los estudiantes de quinto afio de la Licenciatura de Cirujano

Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI es alto.

Ho= El riesgo postural de los estudiantes de quinto afio de la Licenciatura de Cirujano

Dentista es bajo.

Ha= El riesgo postural de los estudiantes de quinto afio de la Licenciatura de Cirujano
Dentista es medio.



5. Marco Teérico

Las posturas corporales durante el trabajo clinico dental representan una de las lesiones
mas frecuentes para el sistema musculo esquelético, esto eleva la incidencia de lesiones
a mediano y largo plazo, es por tanto nuestro interés hacer énfasis en la ergonomia

dentro de las clinicas de practica dental de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.44

La prevalencia en diversos trabajos de investigacion de acuerdo al conocimiento basico
de ergonomia aplicados en clinica de odontologia son los siguientes: En la Universidad
Nacional Autbnoma de Nicaragua Facultad de Odontologia se encontraron dos trabajos
de investigacion, en la que los resultados del estudio realizado se comprueba que
solamente el 28.6% presentan posturas ergonémicas correctas dando un 71.4% con
posturas incorrectas, en el segundo trabajo de investigacion en el 100% de los
estudiantes las posturas ergonémicas son incorrectas. En el estudio realizado en la
facultad de estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano revisando la correlacion
entre el nivel de conocimientos sobre posturas ergonémicas durante las practicas clinicas
se comprueba que el porcentaje de posturas correctas es de un 22.3% y un 77.7% de
posturas incorrectas, en el mismo articulo se presenta el nivel de conocimiento de
ergonomia con un nivel de conocimiento adecuado de 37.5%. En la Universidad de
Guayaquil Facultad de Odontologia (Colombia) se realiz6 un trabajo de titulacion en
donde el 22.5% las posturas son correctas y el 77.5% son incorrectas. Utilizando el
promedio de los articulos definen 18.35% las posiciones de ergonomia adecuadas y un

81.65% las posiciones incorrectas.t 2 45

Por tanto, se consideran teorias para desarrollar el proyecto donde damos respuesta al
tema de: “Riesgo postural de los estudiantes de quinto afio de la licenciatura de Cirujano

Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el 2017”.

Las personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su consentimiento a la participacién. En este caso, el

consentimiento informado sera descrito a los participantes de una manera suspicaz,

8



donde al tema central no sera mencionado, para obtener un mejor resultado de la
investigacion. Los consentimientos seran firmados con anterioridad a la fechas del

cronograma de trabajo.?®

5.1 Definicion de ergonomia

“Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, la ergonomia es la
ciencia de la adaptacion del trabajo al hombre y viceversa, ademas que estudia los datos
biolégicos y tecnoldgicos aplicados a problemas de mutua adaptacién entre el hombre y

la maquina”.®

“Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y
ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la

persona”.”8

5.1.1 Objetivo de la ergonomia
El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del
ser humano. Todos los elementos de trabajo ergondmico se disefian teniendo en cuenta

por quiénes van a utilizarlos.” 8

La psicosociologia aplica parte del hecho de que las necesidades de las personas son
cambiantes, como lo es la propia organizaciébn social y politica. Por ello, las

organizaciones no pueden ser centros aislados y permanecer ajenas a estos cambios.”8

5.2 Ergonomia aplicada a odontologia

Refiriéndonos a las consultas de odontologia, es importante aplicar y considerar la
ergonomia en la planificacion y estructuracion de la arquitectura e instalaciones, en el
acondicionamiento de las areas de trabajo, en la organizacion de funciones y en todos

los procedimientos clinicos aplicados durante el procedimiento odontolégico.” 8



La practica de las posiciones ergondmicas en odontologia ayuda a simplificar las tareas,
a aumentar la buena comunicacioén, evitar los movimientos innecesarios, reducir la fatiga
fisica y mental, disminuir el stress, minimizar el riesgo de enfermedades profesionales,

mejorar la calidad y rendimiento del trabajo y desarrollarlo con mayor confort.®

5.3 Odontologia a cuatro manos

Odontdlogo, asistente, realicen mayor cantidad de tratamientos en menor tiempo:
- Tratamiento realizado de una forma cuidadosa y planeada.
- Equipo e instrumental elegidos de manera ergonémica
- Asistente siempre junto al operador de modo que se pueda concentrar

- Plan de tratamiento planeado paso a paso.°1°

5.4 Movimientos en el consultorio:
- Clase I. Movimientos de dedos.
- Clase Il. Movimientos de dedos y mufiecas.
- Clase lll. Movimientos de dedos, mufiecas y antebrazos a partir del codo.
- Clase IV. Movimientos de la totalidad del brazo a partir del hombro.
- Clase V. Movimientos de brazo con rotacién del cuerpo.
- Clase VI. Cuando el odontélogo abandona momentdneamente el puesto de
trabajo. %10

5.5 Puesto de trabajo: Lugar donde se ejecutan las maniobras operatorias, abarcando
un rango aproximado de 1.3 a 1.5 mts de acuerdo a la Organizacion Internacional de
Normas por medio de su comision técnica 106 (ISO/TC 106) junto con la Comisién de

practica dental de la Federacién Dental Internacional (FDI-CDP).%10

La posicion del operador tiene que proporcionarle una sensacion de seguridad fisica,
comodidad personal, optima visibilidad y mejor acceso al campo operatorio; la altura del
asiento debera permitir que los muslos queden paralelos al piso lo que implica una

angulacién de 90-100° entre los muslos y las piernas.®

10



5.6

Requisitos que el operador debe reunir para encontrarse perfectamente

sentado. (Ver anexo 1)

v
v
v

Los pies colocados firmemente sobre el piso.

La cadera debe de abarcar la totalidad de la silla del banquillo.

Los muslos del operador paralelos al piso, asegurandonos con esto, la correcta
altura del banquillo operatorio.

No debe de haber espacio entre los muslos del operador y respaldo, estableciendo
con esto la correcta altura del sillon dental.

Los brazos del operador se encontraran cerca a sus costados, evitando con ello
la tensidn innecesarias que se crea al tenerlos separados.

La espalda debera encontrarse cobmodamente apoyada en el respaldo previniendo
asi la inclinacion viciosa.

El cuello debera presentar una pequefa inclinacién siendo necesario bajar un
poco la mirada.

La distancia entre ojos del operador y boca del paciente, no debe ser menor de
35 cm.10

5.7 Tiempos de trabajo. (Ver anexo 2)

Hora 8-9 (delante derecha del paciente)

Visién directa a la mayor parte de los dientes superiores e inferiores en caras oclusales,

girando la cabeza hacia la izquierda o derecha se observan caras labiales de premolares

y molares.1°

Hora 11 (atras derecha del paciente)

Visibilidad a caras linguales de incisivos y caninos inferiores por vision directa y de

caninos e incisivos superiores por vision indirecta. Permite trabajar caras labial y oclusal

de molares inferiores izquierdos por vision directa con la cabeza del paciente hacia la

derecha; todos los dientes superiores con visién indirecta.®

11



Hora 12 (detras de la cabeza del paciente)
Mismas maniobras de hora 11, facilita acceso a hemiarcadas derechas o izquierdas,
evita riesgo de hiperextension forzada de la mufieca y previene e sindrome del tinel

carpiano.®

Hora 1 (atras izquierda del paciente)

Posibilita buena visibilidad de incisivos y caninos derechos en cara lingual labial y oclusal
de premolares y molares inferiores derechos con la cabeza del paciente hacia el lado
izquierdo. Todos los dientes superiores vision indirecta, cara labial de los incisivos y

caninos superiores vision directa.°

Hora 3-4 (adelante izquierda del paciente)
Similar a hora 8-9 pero sirve para odontdlogos zurdos o cuyos trabajos de acceso

habitual resulte dificil.1°

5.8 Posturas de trabajo en odontologia

Aungue desde la antigliedad los profesionales de la Odontologia han adoptado distintas
posturas para realizar su trabajo, clasicamente la posicion adoptada ha sido de pie, y se
desplazaba continuamente por todo el consultorio en busca del instrumental o de los
materiales que se encontraban en diferentes sitios de la clinica. Esta forma de trabajar
ha llegado hasta la década de los sesenta. Esto ha sido debido a que las unidades que
hasta hace unas décadas se usaban no eran las mas apropiadas para que el odontdlogo
pudiera trabajar sentado, no solamente por su formay altura desfavorables, sino también

por su colocacion y distribucion.*t

Las posiciones que hoy dia adoptan el odont6logo para su trabajo son: de pie y sobre
todo sentado. Ambas tienen una serie de ventajas e inconvenientes como se detallaran
a continuacion, aunque si bien es cierto que la posicion mas ergonomica, y por lo tanto
mas aceptada por la inmensa mayoria de los profesionales, es la de sentado, ya que

ofrece, un menor cansancio fisico, una mayor seguridad de accién y concentracion.® 11

12



5.9 Posicidn de pie

5.9.1 Ventajas:

1. Mayor libertad de movimientos y alcance, lo que permite mayor libertad de accion.

2. Puede ejercer una mayor fuerza y potencia con los brazos, puesto que se puede
hacer uso de la fuerza de los hombros y espalda. A este respecto hay que recordar
que la fuerza comienza a ser intensa a partir de los hombros.

3. Disminucién de la presion sobre los discos lumbares. La presion sobre estos
discos es aproximadamente un 25% menor que cuando el operador se encuentra

sentado, ya que mantiene la lordosis fisiol6gica a nivel de las lumbares.1?-14

5.9.2 Desventajas:

1. Mayor consumo de energia, al haber mas musculos implicados en mantener el
equilibrio.

2. Peor retorno venoso, al aumentar en vertical la distancia de los pies al corazoén,
aumenta también la presion hidrostatica de la sangre sobre las venas a nivel de
las extremidades inferiores, por lo que el retorno se ve dificultado.

3. Aumento de presién sobre los ligamentos y articulaciones de las extremidades
inferiores, al tener que soportar todo el peso del cuerpo.

4. Las extremidades inferiores no tienen libertad de movimiento, sobre todo cuando
se trabaja con la turbina o con la pieza de baja, debido a que un pie esta haciendo
presiéon sobre el pedal del equipo, mientras que el otro mantiene el equilibrio del
cuerpo.

5. El equilibrio general y la estabilidad del cuerpo no es suficiente para ejecutar
movimientos de precision. En este punto hay que tener en cuenta que se tiene
poca base de sustentacion (los pies), en comparacion con la altura, que es la de

todo el cuerpo.1?14

13



5.9.3 Indicaciones:

Esta posicion, por lo tanto, estara indicada:

1. Cuando el paciente no se pueda acostar, por alguna enfermedad, deformacién

5.10

fisica, etc.12-14

Cuando el trabajo que se va a realizar requiera que el paciente se encuentre

sentado, como la realizacion de toma de impresiones o registros oclusales.'?14

Cuando se requiera hacer fuerza, bien esté el paciente sentado o acostado.?*4

Cuando el trabajo que se va a realizar va a ser muy breve y no necesita gran

precision, como por ejemplo ajustar un retenedor a una proétesis, etc.1214

Posicién sentada

El trabajo odontolégico es un trabajo minucioso de precision que se ejecuta con la ayuda

de pequeiios 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

gue terminan ocupandonos todo el espacio, todo ello nos hace requerir una seguridad

de accién y una concentracion que soélo la posicion en sedestacion puede ofrecer.1?14

5.10.1 Ventajas:

1. Disminucién de la sobrecarga circulatoria, al ser mas pequefia la columna de

sangre que va desde las extremidades inferiores al corazén, por lo que disminuye

la presién hidrostatica sanguinea.?14

Mejora del retorno venoso de las piernas. Las extremidades inferiores pueden
moverse y estirarse, por lo que los musculos pasan de una contraccion estatica a
una dinamica, mejorando el bombeo venoso de retorno de las piernas al corazon
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.1214
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3.

Disminuye el consumo de energia, ya que necesita un menor nimero grupo de
musculos en contracciones estéticas 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.t?14

Disminucion de la sobrecarga de los ligamentos y articulaciones de las

extremidades inferiores, al no cargar con el peso de todo el cuerpo.t?4

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 disminucion en altura. Como consecuencia,

la adaptacion a la distancia focal es mas facil.1%14
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.1?14

5.10.2 Desventajas:

Las desventajas de esta postura seran las que figuraban como ventajas en la posicion

de pie, por lo que solamente las citaremos:

1.
2.
3.

Tiene menor alcance.
Se puede realizar menos fuerza (el odont6logo).
Hay una mayor sobrecarga de los ligamentos y discos invertebrales de la zona

lumbar, puesto que modifica la lordosis fisiolégica.1214
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5.10.3 Indicaciones:
Debido a los equipos de que hoy disponemos, se puede decir que esta posicion esta
indicada:
1. En la mayoria de los trabajos.

2. Siempre que el paciente pueda estar en posiciéon horizontal.12-14

5.11 Lesiones musculo esquelético

En un estudio realizado por la NIOSH, en 1.989 sobre lesiones musculo esqueléticas de
cuello, mufieca, mano y region baja de la espalda se encontré relacion con factores de
riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los movimientos,
posturas inadecuadas, presencia de vibracién, y la combinacion de ellos, todos estos

elementos se encuentran presentes en la practica odontoldgica.?1#

5.12 Movimientos Repetitivos:
Son cada uno de los desplazamientos que realizan los diversos segmentos corporales al

desarrollar una actividad. Tienen factores que los agravan o los hacen mas nocivos:

1. Repetitividad (nmero de repeticiones en la unidad de tiempo). En endodoncia,
los movimientos son repetitivos principalmente en la limpieza y conformacion de
conductos-

Ritmos y Pausas.
Fuerza.

Postura.14

5.13 Aspecto dimensional del puesto de trabajo:
Son todas aquellas caracteristicas dinamicas y espaciales del puesto de trabajo que
permiten la intervencion de los diversos segmentos corporales del individuo, asi como

los elementos del aspecto dimensional del puesto de trabajo.? 14

1. Butaca del operador, la que debe de ser baja y confortable, dentro de su disefio

debe de contar con 5 apoyos dispuestos en rodos.
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Altura de los planos de trabajo.
Angulos de confort, disefiados para apoyo de la espalda del operador.
Espacio disponible, dentro del area de trabajo del odontélogo se debe de contar
con espacio suficiente para desplazamientos evitando torsiones del cuerpo
innecesarios.

5. Superficies de apoyo.
Distancia y é&ngulos visuales, principalmente en endodoncia, se debe de
considerar la distancia entre la luz de la ldAmpara-cavidad bucal del operador y
miembro superior del operador.

7. Zona de alcance optimo, el médulo del sillon dental debe de estar lo mas cerca

del campo de trabajo del operador para evitar sobre-esfuerzo innecesario.? 14

5.14 Lesiones Musculo Esqueléticas Mas Frecuentes

5.14.1 Distensién:
Se presenta cuando un musculo, ligamento o insercidn tendinosa se estiran 0 empujan
en extremo al forzar la articulacion més alla de su limite normal de movimiento, resulta
de: levantar carga pesada o soportar una fuerza externa (traccion). En la practica de
endodoncia aunque no se levantan cargas pesadas, los musculos sufren distensién al
momento de la apertura coronal por la vibracién de la pieza de alta y cuando el médulo
de control esta largo del campo de trabajo y el operador estira la musculatura del

miembro superior.?

Esguince: Es la ruptura o elongacion de ligamentos.
Tendinitis: Inflamacién de un tendén.
Tenosinovitis: Inflamacién de una vaina tendinosa.

Bursitis: Inflamacion de la bolsa articular.

NGNS

Miositis: Inflamacion de los musculos. Primaria: Poliomiositis. Secundaria:
sobredistensién muscular.
v/ Artritis: Inflamacién de la articulacion: Postraumatica, osteoartritis (degenerativa)

y artritis reumatoidea.? 4
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5.14.2 Lesidn por tension repetida:
Se relacionan con traumatismos acumulativos, sobre todo movimientos repetidos al final
de la accién con un componente de fuerza o vibratorio.
Estos traumatismos acumulativos producen dolor, inflamacion aguda o crénica de
tendones, musculos, capsulas o nervios. La cicatrizacion y estenosis transitorias pueden

atrapar tendones, nervios y tejido vascular.? 14

5.14.3 Lesiones por sobre uso:
Microlesiones causadas por los efectos acumulativos de repetidas tensiones fisicas
sobre los diferentes tejidos, excediendo los limites fisioldgicos: Tendinitis, tenosinovitis,

bursitis, miositis, artritis, atrapantes.?14

El odont6logo es propenso a sufrir estas lesiones musculo esqueléticas sefialadas
anteriormente, debido a que durante el ejercicio clinico estan presentes elementos tales
como: flexion o rotacion del cuello, abduccion o flexion de hombro, elevacién de hombro,
flexion de codo, extension o flexidn de mufieca, desviacion cubital o radial de la mufieca,
extension o flexién de dedos, movimientos altamente repetitivos, movimientos con un
componente de fuerza, posturas inadecuadas, ademas de los sefialados en el aspecto

dimensional del puesto de trabajo.z, 14

La postura del odontélogo durante su trabajo constituye un elemento importante a
considerar, ya que las malas posturas son productoras de lesiones musculo esqueléticas.
Antiguamente el odontélogo trabajaba de pie, reposando todo el cuerpo sobre una
pierna, mientras que con la otra accionaba el pedal del torno, esto trae un desequilibrio
para la columna vertebral y para la pierna de apoyo, con la aparicion del torno eléctrico
se comenzo a trabajar sentado, en la actualidad el Cirujano Bucal sigue trabajando de

pie, de esta posicion se derivan problemas en la esfera de:

18



v Raquis: Dolor por contracturas musculares, distensiones de ligamentos,
compresion de los discos o desgaste de los bordes de los cuerpos vertebrales,
artrosis cervical, cifosis y escoliosis.

v/ Manos: Calambres, fatiga.

v Piernas y pies: Dificultad en el retorno venoso, fatiga y varices.?14%°

El trabajo muscular del odontélogo la mayor parte del tiempo, es estatico y requiere una
contraccion muscular sostenida, creandose un desequilibrio entre la actividad y el aporte
sanguineo, que al disminuir, priva a los musculos de oxigeno y de glucosa, lo que obliga
a utilizar las reservas de glucogeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos,
causando fatiga muscular, dolor agudo y tetanizacién. Esto se ve incrementado si el

odontélogo emplea ropas y guantes ajustados.? 1415

A nivel de los miembros inferiores el trabajar de pie y la costumbre de cruzar las piernas,
o el mal disefio de la silla de trabajo, dificultan el retorno venoso, produciendo varices y
edemas. Todos estos problemas pueden evitarse adoptando una posicién correcta. Si
trabaja de pie, todo el peso descansa sobre los pies, aumentando la carga a los masculos
de la espalda y, al ser una posicién estatica, ocasiona retardo circulatorio. Esta posicion
solo es aceptable para trabajos cortos, que requieran gran esfuerzo (exodoncias), al
trabajar sentado se reparte el peso del cuerpo entre la columna, los muslos, los brazos

y los pies.? 1415

La espalda debe estar recta y los brazos apoyados, con un apoyo para la mano de trabajo
a fin de realizar movimientos precisos, mientras los pies se apoyan planos en el suelo.

El paciente debe colocarse en una posicion adecuada, para evitar que el odontdlogo
adopte posiciones inadecuadas, el campo de trabajo debe situarse a la altura de la vista,

para prevenir que el profesional realice movimientos de la cabeza innecesarios. > 1415

Existen diversos métodos que permiten la evaluacion del riesgo asociado a la carga

postural, diferenciandose por el ambito de aplicacion, la evaluacion de posturas
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individuales o por conjuntos de posturas, los condicionantes para su aplicacion o por las

partes del cuerpo evaluadas o consideradas para su evaluacion.®

5.15 Método REBA

REBA es uno de los métodos observacionales para la evaluaciéon de posturas mas
extendido en la practica. De forma general REBA es un método basado en el conocido
método RULA, diferenciandose fundamentalmente en la inclusion en la evaluacion de las

extremidades inferiores (REBA es el acrénimo de Rapid Entire Body Assessment).16

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.
Para desarrollar el método sus autores, apoyados por un equipo de ergbnomos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, valoraron alrededor de 600
posturas de trabajo. Para la definicion de los segmentos corporales, se analizaron tareas
simples con variaciones en la carga y los movimientos. El estudio se realizé aplicando
varios métodos previamente desarrollados como la ecuacién de Niosh (Waters et al.,
1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu et
al., 1994), la técnica BPD (Corlett y Bishop,1976) y el método RULA (McAtamney y
Corlett,1993).16

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del
cuerpo respecto a determinadas referencias). Estas mediciones pueden realizarse
directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos,
electrogoniémetros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares.
También es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y

medir los angulos sobre éstas.'®

Es muy importante en este caso asegurarse de que los angulos a medir aparecen en

verdadera magnitud en las imagenes, es decir, que el plano en el que se encuentra el
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angulo a medir es paralelo al plano de la camara. Para esta tarea puedes

emplear RULER, la herramienta de Ergonautas para medir angulos sobre fotografias.'®

5.15.1 Resumen de aplicacion del método REBA

El procedimiento para aplicar el método REBA puede resumirse en los siguientes pasos:

1. Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de
estos ciclos. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar

evaluaciones a intervalos regulares.®

2. Seleccionar las posturas que se evaluaran. Se seleccionaran aquellas que, a
prioridad, supongan una mayor carga postural bien por su duracién, bien por su

frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posiciéon neutra. 16

3. Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho. En caso
de duda se analizaran los dos lados. 16

4. Tomar los datos angulares requeridos. Pueden tomarse fotografias desde los

puntos de vista adecuados para realizar las mediciones. 16

5. Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo. Empleando la tabla

correspondiente a cada miembro. 16

6. Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la

existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacién.®
7. Si se requieren, determinar qué tipo de medidas deben adoptarse. Revisar

las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar donde es

necesario aplicar correcciones. 16
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5.15.2 Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes Niveles de Actuacion sobre el
puesto. El valor de la puntuacién obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para
el trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15,
indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las
puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de
Actuacion. Cada Nivel establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la

postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion.'6

Tabla 1. Niveles de Actuacion segun la puntuacion final

Puntuacién | Nivel Riesgo Actuacién
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’ 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8alo 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4 Muy alto | Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Ergonautas, Evaluaciones posturales, Método REBA'®
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6. Objetivos

General
v/ Conocer el riesgo postural que presentan los estudiantes de quinto afio de la

Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el 2017

Especificos
v/ Conocer los diferentes riesgos posturales que presentan cada alumno de acuerdo
al sexo.
v/ Comparar posturas ergonémicas de los alumnos de acuerdo a la organizacion del
area de trabajo.
v/ Comparar posturas ergonémicas de los alumnos de acuerdo a la mano dominante
v/ Conocer los diferentes riesgos posturales que presentan cada alumno de acuerdo

al tratamiento que realizan
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7. Material y Métodos

7.1 Disefio del estudio

Es un estudio transversal, descriptivo observacional prospectivo.

7.2 Muestreo

Por conveniencia.

7.3 Plan de analisis

De acuerdo a las posturas ergondémicas basadas en el sexo, mano dominante, actividad
odontoldgica, técnica, area de trabajo, tiempos de trabajo posicion de pie o sentado; a
través de la moda se realizaran graficos de pastel en programa de Excel.

7.4 Definicion de variables

v' Teodrica y Operacional

Variable Definicion Definicion Indicador Escala de
conceptual operacional medicién
Sexo Conjunto de
caracteristicas Femenino Cuantitativo
biolégicas, fisicas, Masculino
fisiologicas y Encuesta
anatémicas que

definen a los seres
humanos como

hombre y mujer.

Mano Mano operativa con Diestro
dominante |la cual se tiene Encuesta Zurdo Cuantitativo
mayor coordinacion
para realiza el

trabajo.

24



Actividad | Disciplina odontol6gica Operatoria
Odontoldgic | que se esta realizando. Encuesta Cirugia Cuantitativo
a Endodoncia
Periodoncia
Protesis
Técnica Destreza y habilidad de Dos manos
una  persona  que Cuatro manos Cuantitativo
requiere usar Observacion y
procedimientos encuesta
simplificando tareas al
maximo.
Area de Espacio utilizado en Organizada Cualitativo
trabajo procedimientos Observacion Desorganizada
odontolégicos
adecuado.
Posicién- | Manera de estar | Basado en el Tiempos de
Riesgo colocado alguien o | método REBA uno trabajo
algo en el espacio, que | ga |05 métodos De pie 0
se  determina en observacionales sentado Cuantitativo

relacion con la
orientacién respecto a
algo o con sus partes
anteriores, posteriores

y laterales.

para la evaluacion
de posturas mas
extendido en la
practica.

Observacién para
determinar posicion
en tiempo de

trabajo.

25



7.5 Criterios de seleccién

7.5.1 Inclusién
Estudiantes del quinto afio que cursen la clinica integral en la Licenciatura de Cirujano
Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI y que han firmado el consentimiento

informado.

7.5.2 Exclusion
Estudiantes que padezcan alguna discapacidad que les impida adaptar posturas

ergonomicas adecuadas.

7.5.3 Eliminacion

Estudiantes que decidieron retirarse del estudio.

7.6 Procedimiento

7.6.1 Area de estudio.
Clinicas dentales de la Licenciatura de Cirujano Dentista, ubicadas en campus rehiletes,

edificio “Q” de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

7.6.2 Universo de Estudio.
El universo de estudio estd compuesto por los alumnos de quinto afio de la Licenciatura
de Cirujano Dentista (122 alumnos) los cuales asisten a clinica integral adultos en el
2017.

7.6.3 Desarrollo.
Se repartira entre cada uno de los estudiantes de quinto afio un consentimiento
informado donde se especifica detalladamente el proyecto y ellos aprobaran su
participacion en la investigacion. Al igual de un consentimiento a cada docente

encargado de la clinica.
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Las encuestas seran de forma no auto administrado durante el periodo laboral de la
clinica integral de adulto; donde se evaluaran las variables de estudio previamente

estipuladas en cada pregunta.

En cuestion de la observacion sera de forma aleatoria acorde a la conveniencia de cada
clinica en diferentes tiempos y sin previo aviso a los estudiantes. Se realizan tomas
fotogréficas de diferente posicione de acuerdo al trabajo desempefiado en el momento;
donde se permitirdA marcar, observar y analizar por medio de aplicaciones

computarizadas las angulaciones que requiere el método REBA.

La aplicacién fotografica utilizada esta disefiada para la medicion de &ngulos en cualquier
imagen, proporcionandonos una mayor veracidad en las posiciones de trabajo; una vez
obtenidas las angulaciones correctas de cada variable requerida se llena los campos del
método REBA que a su vez emitird los resultados de cada elemento fotografico de

estudio, y asi poder llegar a los resultados final de la evaluacion REBA.

Finalizada la evaluaciéon de cada elemento se agruparan acorde a las variables de

estudio y a los resultados arrojados por las encuestas y método REBA.

Y asi mostrar en grafica y tabulacion los resultados finales. Una vez obtenido los
resultados se emiten las recomendaciones necesarias para realizar acciones que ayuden
al mejoramiento de las malas posturas ergondmicas adoptadas durante el trabajo de
clinicas en los alumnos del quinto afio de la Licenciatura de Cirujano Dentista en la

Universidad de Ixtlahuaca CUI.
En cada estudiante evaluado se realiza consentimiento informado, encuesta, fotografias

con angulaciones, expediente de evaluacion REBA y recomendacion de acuerdo al nivel

de riesgo obtenido.
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7.6.4 Diagrama Metodologico.

Anexo 3y 4

Anexo 6

Anexo 7y 8

Fotografias

Mediciénde
Angulos

Metodologia

Consentimiento
Informado

Variables

Emision de
resultadosy

recomendaciones

Anexo 5
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8. Resultados

La presente investigacion se ha dedicado al estudio del riesgo postural durante el trabajo

en clinica de los estudiantes de quinto afio de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la

Universidad de Ixtlahuaca CUI en el 2017. Se ha utilizado como métodos de estudio

encuestas no auto administradas y software de carga postural método REBA de la pagina

Ergonautas de la Universidad Politécnica de Valencia.

Riesgo postural: 0% Inapreciable, 14% Bajo, 70% Medio, 16% Alto, 0% Muy alto;
o Bajo 90% mujeres y 10% hombres.
o Medio 64% mujeres y 36% hombres.

o Alto 91% mujeres y 9% hombres.

El total de estudiantes de quinto afio de la Licenciatura de Cirujano Dentista son
122 de los cuales 69 firmaron el consentimiento informado 50 mujeres 19 hombres
para ser participes del estudio de riesgo postural; el 56% aceptaron, 72% mujeres,
28% hombres.

De los 69 estudiantes evaluados el 70% se presenta en un nivel de riesgo medio.

De un total de 50 estudiantes mujeres evaluadas el 20% se encuentra en un nivel
de riesgo alto, 62% se encuentra en un nivel de riesgo medio y Unicamente un
18% se encuentra en un nivel de riesgo bajo sin presentar alguna estudiante en

un nivel de riesgo inapreciable, dando un total de 100%.

De un total de 19 estudiantes hombres evaluados el 5% se encuentra en un nivel
de riesgo alto, 90% se encuentra en un nivel de riesgo medio y inicamente un 5%
se encuentra en un nivel de riesgo bajo sin presentar algun estudiante en un nivel

de riesgo inapreciable, dando un total de 100%.
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Tabla 2. Recoleccién de datos Universo evaluado.

Tabla 3. Recoleccion de datos segun encuesta.

Izquierda 1 0
Derecha 49 19
Operatoria 17 11
Cirugia 5 1
Endodoncia 13 5
Periodoncia 3 0
Protesis 12 2
Dos manos 30 12
Cuatro manos 20 7
Si 39 17
No 11 2
Organizada 24 8
Desorganizada 26 11
Inapreciable 0 0
Bajo 9 1
Medio 30 17
Alto 10 1
Muy alto 0 0
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Tabla 4y 5. Nivel de Riesgo.

Nivel de Accion 5020 5030 5040

riesgo

Inapreciable | No es necesaria la 0 0 0 0 0 0
actuacion
Bajo Puede ser necesaria la 2 3 2 3 10 14%
actuacion
Medio Es necesaria la 14 9 10 15 48 70%
actuacion
Alto Es necesaria la 5 4 0 2 11 16%
actuacion cuanto antes
Muy alto Es necesaria la 0 0 0 0 0 0
actuacion de inmediato
21 16 12 20 69 100%
Nivel de riesgo Accion Mujeres Hombres
Inapreciable No es necesaria la actuacion 0 0
Bajo Puede ser necesaria la actuacion 18% 5%
Medio Es necesaria la actuacion 62% 90%
Alto Es necesaria la actuacién cuanto 20% 5%
antes
Muy alto Es necesaria la actuacion de 0 0
inmediato
Tabla 6. Nivel de riesgo de acuerdo a cada variable de encuesta en mujeres.
Mujeres
Mano dominante Inapreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Izquierda 0 0 1-3% 0 0
Derecha 0 9-100% | 30-97% | 10-100% 0
Actividad Odontolégica
Operatoria 0 1-11% 12-39% 4-40% 0
Cirugia 0 0 5-16% 0 0
Endodoncia 0 2-22% 8-26% 3-30% 0
Periodoncia 0 2-22% 1-3% 0 0
Prétesis 0 4-45% 5-16% 3-30% 0
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Dos manos

8-89%

15-48%

7-70%

‘

o

Organizada

o

l

6-67%

15-48%

3-30%

110
Cuatro manos 0 1-11% 16-52% 3-30% 0
Si 0 5-56% 26-84% 8-80% 0
No 0 4-44% 5-16% 2-20% 0

Desorganizada

o

3-33%

16-52%

7-70%

Tabla 7. Nivel de riesgo de acuerdo a cada variable de encuesta en hombres.

Izquierda

o

0

0

0

o

Derecha

o

1-100%

17-100%

1-100%

o

Operatoria 0 1-100% 9-53% 1-100% 0
Cirugia 0 0 1-6% 0 0
Endodoncia 0 0 5-29% 0 0
Periodoncia 0 0 0 0 0
Proétesis 0 0 2-12% 0 0
Dos manos 0 1-100% | 11-65% 0 0
Cuatro manos 0 0 6-35% 1-100% 0
Si 0 1-100% | 15-88% | 1-100% 0
No 0 0 2-12% 0 0
Organizada 0 0 7-41% 1-100% 0
Desorganizada 0 1-100% | 10-59% 0 0
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Tabla 8. Nivel de riesgo de acuerdo a cada variable de encuesta en total.

Izquierda 0 0 1-2% 0 0
Derecha 0 10-100% | 47-98% | 11-100%

o

Operatoria 0 2-20% 21-44% 5-46% 0
Cirugia 0 0 6-13% 0 0
Endodoncia 0 2-20% 13-27% 3-27% 0
Periodoncia 0 2-20% 1-2% 0 0
Prétesis 0 4-40% 7-15% 3-27% 0

o
o

Dos manos 9-90% 26-54% 7-64%

Cuatro manos 0 1-10%

22-46% 4-36%

‘

Si 0 6-60% 41-85% 9-82% 0
No 0 4-40% 7-15% 2-18% 0
Organizada 0 6-60% 22-46% 4-36% 0
Desorganizada 0 4-40% 26-54% 7-64% 0

Gréfica 1. Nivel de riesgo de acuerdo a la actividad
Odontologica

120
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Grafica 2. Nivel de Riesgo Postural.

Nivel de riesgo

ALTO 16% BAJO 14%

MEDIO 70%
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9. Discusién

El presente estudio ratifica y pone de manifiesto la situacion postural de los alumnos de
quinto afio de la Universidad de Ixtlahuaca CUI durante sus actividades clinicas de
Operatoria, Cirugia, Endodoncia, Periodoncia y Protesis. Tomando en cuenta los
resultados obtenidos en este estudio se encontré que el nivel de riesgo es medio en la
totalidad de los alumnos probablemente debido a una falta de interés y aplicacion sobre

la ergonomia.

Otro resultado que se obtuvo, fue que la parte del cuerpo con mayor frecuencia de
posicion inadecuada es el cuello con angulacion mayor de 20°. También se sabe que el
cambio para corregir las posturas inadecuadas es de actuacion inmediata, es decir, que

los estudiantes deben adoptar una posicion adecuada lo més pronto posible.

Ningun estudiante present6 una postura correcta (nivel de riesgo inapreciable) el 14% de
los estudiantes presentaron un nivel de riesgo bajo en donde se deben tomar medidas
preventivas, el 70% de los estudiantes presentaron un nivel de riesgo medio en donde
es necesaria la actuacion, el 16% de los estudiantes presentaron un nivel de riesgo alto
en donde se debe actuar de inmediato y el 0% nivel de riesgo muy alto. Tanto en hombres
como en mujeres el nivel de riesgo mayor es en el nivel medio, sin en cambio en mujeres
se presentan mas estudiantes con niveles de riesgo bajo en igual proporcion que en nivel

de riesgo alto.

Los resultados obtenidos de posiciones inadecuadas es de un 100%, los cuales pueden

estar influenciados por distintos factores como:

1. Los estudiantes no estan poniendo en practicas sus conocimientos sobre ergonomia.
2. Falta de insistencia por parte de los docentes en la exigencia de una adecuada
posicion ergonomica.

3. Las unidades dentales no se encuentran en buen estado, entre otras.
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Estos resultados nos indican un estado alarmante en la forma en que los estudiantes
estan adoptando sus posiciones de trabajo, también reflejan que no ponen en préactica
sus conocimientos de ergonomia ya que la mayoria de ellos requieren un cambio de
postura urgente ,reflejan asi una gran posibilidad de afectacion musculo esquelética
futura y otras muchas afecciones fisicas por el cual el rendimiento laboral sera mas
deficiente, donde estaran afectados por la fatiga, el estrés corporal y su vida

profesional.t24>

De acuerdo a todo lo analizado en el estudio y debido a que todos se encontraron en un
nivel de riesgo bajo, medio y alto pero con posturas ergonémicas incorrectas, es decir
ningun estudiante presentd nivel de riesgo inapreciable; es comparable con el de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua Facultad de Odontologia ya que en dicho
estudio, ningun estudiante presentd posturas ergonémicas correctas, en cambio el resto
de los estudios presentaron un porcentaje de estudiantes con postura ergondémica

correcta. 1245
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10. Conclusiones

Los resultados de esta investigacion sugieren que el riesgo postural de los estudiantes

de quinto afio de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el 2017 es medio.

De acuerdo a las conclusiones encontradas, se puede recomendar lo siguiente:

Para evitar posturas de trabajo inadecuadas debemos tener un campo de trabajo al
alcance para evitar movimientos innecesarios, un puesto de trabajo adecuado y en buen
estado incorporar conocimientos, sobre ergonomia y ponerlos en practica, para que
disminuya el nivel de riesgo a lesiones musculo esqueléticas y asi evitar futuras

complicaciones corporales y laborales.

El estudiante debe realizar estiramientos musculares y pequefias pausas de reposo,
entre paciente y paciente, ya que con esto se mantiene un flujo sanguineo adecuado y
relajacion de los musculos. Igualmente permite mantener el rango normal del movimiento

articular.

A los estudiantes que pongan en practica los conocimientos tedricos ergonémicos, para
evitar futuros trastornos musculo-esqueléticos producto de posiciones disergonémicas

en la practica diaria.

A los docentes mayor exigencia en las posturas adoptadas por los estudiantes en cada
clinica al igual que el conocimiento proporcionado.
A las autoridades de la Universidad de la Licenciatura de Cirujano Dentista, que se

continle con esta linea de investigacion.
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12. Anexos

Anexo 1. Requisitos que el operador debe reunir para encontrarse perfectamente
sentado

Anexo 2. Tiempos de trabajo
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Anexo 3

Formato de Consentimiento informado a estudiantes

Ixtlahuaca, México a de de 2017.

El estudiante:
del quinto afio de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

Declaro y manifiesto que en pleno uso de mis facultades mentales que: se me ha
explicado de manera claray completa el trabajo de investigacion a realizar, comprendo
la peticion de los egresados de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI y apruebo mi participacién en el proyecto.

Comprendo y apruebo la necesidad de realizar toma fotografica de mi persona y
recoleccion de datos.

Doy mi consentimiento a los egresados Sandra Anahid Mendoza Blas y Armando Garcia
Garcia para realizar el estudio, considerando las recomendaciones proporcionadas con
los resultados.

Nombre y Firma del estudiante

P.C.D Sandra Anahid Mendoza Blas P.C.D. Armando Garcia Garcia

Nombre y firma de los egresados de la Licenciatura responsables de la investigacion
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Anexo 4

Formato de Consentimiento informado a docentes

Ixtlahuaca, México a de de 2017.
El docente, encargado de la Clinica Integral de Adulto:
del grupo: del quinto

afo de la Universidad de Ixtlahuaca UICUI.

Por medio de la presente declaro y manifiesto que en pleno uso de mis facultades
mentales, libre, responsable he sido informado sobre el trabajo de investigacion que
realizaran sobre posturas ergondmicas de manera clara y completa comprendo la
peticion de los egresados de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de
Ixtlahuaca UICUL.

Comprendo la necesidad de realizar un trabajo de investigacibn donde solo se
comprende el estudio mediante la toma de algunos datos y fotografias para verificar
angulos indispensables para el método REBA con el cual basan su investigacion.

Doy mi consentimiento a los egresados Sandra Anahid Mendoza Blas y Armando Garcia
Garcia para realizar el estudio, considerando las recomendaciones proporcionadas con
los resultados.

Nombre y Firma del Docente de la Clinica Integral de Adulto

P.C.D Sandra Anahid Mendoza Blas P.C.D. Armando Garcia Garcia

Nombre y firma de los egresados de la Licenciatura responsables de la investigacion
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Anexo 5

Formato de Encuesta no Autoadministrada

Nombre:

Género: (F) (M) Grupo

Mano dominante:
Derecha () Izquierda ( )
Actividad Odontologica:
Operatoria ( ) Cirugia ( ) Endodoncia ( ) Periodoncia ( ) Prétesis( )
Técnica:
Dos manos () Cuatro manos ( )
Movimientos Repetitivos:
Si( ) No ()
Area de Trabajo:

Organizada ( ) Desorganizada ()

Marcar con una X Si No
Torsion o inclinacién del tronco
Torsién o inclinacion del cuello
Brazo abducido rotado u hombro elevado
Punto de apoyo
Torsion de mufieca

Carga o fuerza menor a 5 kg Especificar
Fuerza o carga Brusca

Agarre bueno Especificar
Estatica

Cambios de postura importantes
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Anexo 6

Fotografias

Fotografias 1y 2
Medicion de angulo en tronco, cuello, brazo,
antebrazo y mufieca. Posicion sentada lado

derecho para analisis método REBA.

Fotografia 1

Fotografia 2
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Anexo 7

7.6.4 Procedimiento método REBA

.ll] Evaluacion del Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso
previo a la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.

Puntuacion del tronco

(1}
La puntuacién del tronco dependera del angule de fiexion del tronco medido por el angulo entre el eje del
tronco y la vertical. La Figura 3 muestra las referencias para realizar la medicion. La puntuacion del tronco
se obtiene mediante la Tabla 1.
Posicion Puntuacion " "
Figura 3:
Tronco erguido 1

Medicién del dngulo del tronco.
Flexion o extension entre 0° y 20°

Flexion =20° y =60° o extension =20°

B ow N

Flexion =60°

Tabla 1: Puntuacién del tronco.
P gone
La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion serd aumentada en un s
punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Si no se da ninguna de estas circunstancias la

puntuacién del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del tronco puede consultarse

la Tabla 2 y | Figura 4. Figura 4:
Modificacién de la puntuacién del
Posicidn Puntuacién tronco.
Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1
Posiciéon Puntuacion
Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1

Tabla 2: Modificacién de la puntuacién del tronco.

Puntuacion del cuello

La purtuacian del cuells se obtiene a partir de la flexitn/extensian medida por el angulo formado por el
eje de la cabeza y & &je del tronto. 5 consideran tres posibilidades: flexion de cuello menor de 20°, flexidn
rmanpos die 200 y extension. La Rgura 5 muesira las puntuadiones a asignas en funcon de la posiscion de la
cabeza. Ademas, la puntuacion del cuello puede cbtenerse mediante la Tabla 3

Fomen Puntuacién Figura 5:
Flexitn entre 0° y 20° f Medicion del dngulo del cuello.
Fexitn >20% o extensidn 2

Tabla 3: Puntuacién del cuello.
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La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexién del cuello. Esta puntuacién serd aumentada en un
punto si existe rotacién o indinacién lateral de la cabeza. Si no se da ninguna de estas circunstandias la
puntuacion del cuelle no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del cuello puede consultarse la
Tabla 4 y la Figura 6.

Posicién Puntuacién

Cabeza rotada o con inclinacién lateral +1

Tabla 4: Modificacién de la puntuacién del cuello.

Puntuacién de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de |a distribucién del peso entre las ellas y los apoyos existentes.

La puntuacién de las piernas se obtiene mediante la Tabla 5 o |a Figura 7.

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Tabla 5: Puntuacién de las piernas.

La puntuacion de las piernas se incrementara si existe flexion de una o ambas rodillas (Tabla 6 y Figura 8).
El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el trabajador se encuentra

sentado no existe flexion y por tanto no se incrementara la puntuacion de las piernas.

Posicién Puntuacién

Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°

Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente)

[;]] Evaluacion del Grupo B

+1

+2

Figura 6:

Modificacién de la puntuacién del
cuello.

193]
:
erf ti i'
|

Figura 7:

Puntuacién de las piernas.

Figiirn 7+

La puntuacién del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como
paso previc a la obtencion de la puntuacién del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro. Dado que el métodoe evalia solo una parte del cuerpo

(izquierda o derecha), los datos del Grupo B deben recogerse sélo de uno de los dos lados.

Puntuacion del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el angulo
formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 8 muestra los diferentes
grados de flexion/extension considerados por el método. La puntuacion del brazo se
obtiene mediante la Tabla 7.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abduccido
(separado del tronco en el plano sagital} o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto
de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la
puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no se da ninguna de estas
circunstancias la puntuacion del braze no se modifica.

20°

Figura 8:
Medicién del &ngulo del brazo.

46



Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo, disminuyendo en tal caso la
puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos de apoyo para el brazo o que éste adopte una posicion
a favor de la gravedad. Un ejemplo de esto ultimo es el caso en el que, con el tronco flexionado hacia

delante, el brazo cuelga verticalmente, Para obtener la puntuacion definitiva del brazo puede consultarse la

Tabla 8 y la Figura 9.

Posicién

Desde 20° de extension a 20° de flexion
Extension >20° o flexion =20° y <45°
Flexion >45° y 90°

Flexién >90°

Tabla 7: Puntuacién del brazo.

Posicién

Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado

Puntuacién

-

AW o~

Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad

Figura 9:

Modificacién de la puntuacién del
brazo.

Puntuaciéon
+1

-1

Tabla 8: Modificacién de la puntuacién del brazo.

Puntuacion del antebrazo

La puntuacion dcl antcbraze sc obticne a partir de su angule de flexion, medido

como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Flgura 10
muestra los intervalos de flexion considerados por el método. La puntuacion del

antebrazo se obtiene mediante la Tabla 9.

La puntudcion del antebrazo nu seré modificada por olras drcunstacias adiciongles -
siento la obtenida por flexion la puntuacion definitiva

Posicién
Flexian entre 60° y 100°

Flexian <60° o >100°

Tabla 9: Puntuacién del antebrazo.

Puntuacion de la mufieca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido desde la posicion
neutra. La Figura 11 muestra las referencias para realizar la medicién. La puntuacion de la mufieca se

obtiene mediante la Tabla 10.

Posicién
Posicion neutra
Flexion o extensidn > 0%y <157

Flexion o extension >15°

Tabla 10: Puntuacién de la mufieca.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacion se aumentara en un
punto si existe desviacién radial o cubital de |]a mufieca o presenta torsi6n (Figura 12). La Tabla 11 muestra

el incremento a aplicar.

Posicion

Torsion o Desviacion radial o cubital

rgonaytas

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

+1

Tabla 11: Modificacién de la puntuacién de la mufieca.

(2]
100°
=
F%‘F

Figura 10:

Medicién del angulo del
antebrazo.

Figura 11:

Medicién del angulo de la
mufieca.

o @

honautas
-

L2

Figura 12:

Modificacién de la puntuacién de
la mufieca.

47



- Puntuacion de los Grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos A y B se calculara las puntuciones globales de cada Grupo. Para obtener la
puntuacion del Grupo A se empleara la Tabla 12, mientras que para la del Grupo B se utilizara la Tabla 13.

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

o owmohs W N
RN N N ST

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Puntuaciones parciales

Las puntuciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del
trabajador. A continuacién se valoraran las fuerzas ejercidas durante su
adopcion para modificar la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de
objetos para modificar la puntuacion del Grupo B.

La carga manejada o la fuerza aplicada modificara la puntuacion asignada al
Grupo A (tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5
kilogramos de peso, caso en el que no se incrementara la puntuacion. La Tabla
14 muestra el incremento a aplicar en funcién del peso de la carga. Ademas, si
la fuerza se aplica bruscamente se deberd incrementar una unidad mas a la
puntuacién anterior (Tabla 15). En adelante la puntuacién del Grupo A,
incrementada por la carga o fuerza, se denominara Puntuacion A.

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del
Grupo B, excepto en el caso de que la calidad del agarre sea buena o no
existan agarres. La Tabla 16 muestra los incrementos a aplicar segun la calidad
del agarre y la Tabla 17 muestra ejemplos para clasificar la calidad del agarre.
La puntuacion del Grupo B modificada por la calidad del agarre se denominara
Puntuacién B.

& 3
2 i ? 3
3 2 3 4
5 - 5 5
5 5 6 7
8 7 8 8
8 8 L] 9
Carga o fuerza Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 1]
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Tabla 14: Incremento de puntuacién del Grupo A por carga o
fuerzas ejercidas.

Carga o fuerza Puntuacién

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Tabla 15: Incremento de puntuacién del Grupo A por cargas o
fuerzas bruscas.

Calidad de

agarre Descripcién Puntuacién

Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango o
medio

Repular El agarre es ateplable peru no ideal u el agarre es +1

aceptable utilizando otras partes del cuerpo

Malo €l agarre es posible pero no aceprable +2
Inaceptable Cl agarre es torpe £ inseguro, no s posible e +3
agarre manual o €]l agarre es inaceptable utilizando
etrrs praarfers el cnerpo

Tabla 16! Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del
agarre.

Agarre hitenn: son Ios lievadas a caho ron rantensdnres e disenn
éptimo con asas o agarraderas. o aquellos sobre objetos sin
contensdor gue permitan un buen asimiento v =n =l gus las manos
pucdcn scr bicn acomodadas airededor del objcto.

Agarre regularn e ol llevado 5 cabo 20bie Lonlenedones Lo sz 2
ApArrAderas nno Apnmas por ser de tamafio maderiadn, o el §
reatizady sujelando of ubjely Rexionende los dedos 907, -

Agarre malo: al r sobre o es mal T

obijetos voluminosos & granel, irregulares o con sristas, y los
realizadns s flesonar  Ins  dedns. manteniendn =l objero
presivnando subre sus latersles, -

Tabla 17: Elemplos de agarres y su calldad.
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Puntuacion final

Las puntuciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a la Puntuacién A y a |a Puntuacién B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones,

y empleando la Tabla 18, se obtendra la Puntuacién C

Puntuacién A
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6
7 1 2 2 3 4 4 5 6 6
3 2 3 3 3 4 S 6 =i &
4 3 a4 4 4 5 6 7 8 g
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9
6 6 6 6 7 8 g8 9 9 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10
9 9 9 9 10 10 10 1 11 1
10 10 10 10 1 11 1 11 12 12
m 11 1 11 11 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabla 18: Puntuacién C.

(Y= = B - N

(=]

1
12
12
12
12

O O NN

(=]

N

Y
o

Finalmente, para obtener la Puntuacién Final, la Puntuacién C recien obtenida se incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en |3 tarea. Los
tres tipos de actividad considerados por el métedo no son excluyentes y por tanto la Puntuacién Final pedria ser superior a la Puntuacién C hasta en 3 unidades

(Tabla 20).

Tipo de actividad muscular
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

Tabla 20: Incremento de la Puntuacién C por tipo de actividad muscular.

Cuello - ' Brazo
Tronco . .Anmlnam

Plernas Mufieca

Fuerzas o Cargas
Puntuacién A
Puntuacién B

Calidad de agarie

Puntuacién Grupo B

-
o
—

[
=

-
]
=
=
=
3

a

Puntvacion C

Tipo de Actividad

Nivel de Actuacion

Figura 13:
Esquema de puntuaciones.

Puntuacién
+1
+1

+1

49



Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacién final, se proponen diferentes Niveles de Actuacién
sobre el puesto. El valor de la puntuacién obtenida sera mayor cuanto mayor
sea el rlesgo para el trabajador; el valor 1 indica un riesgo Inapreciable
mientras que el valor méximo, 15, indica rissgo muy elevado por lo que se
deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de
valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion. Cada Nivel
establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura
evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la Intervencion. La Tabla 21
muestra los Niveles de Actuacion segtn la puntuacion final.

Finalmente, la Figura 13 resume el proceso de obtencidn del Nivel de Actuacion en el método Reba.

Puntuacién Nivel Riesgo

1
203
4a7
8al0
11ai15

0

—

s WM

Inapretiable
Bajo

Medio

Alto

Muy alto

Actuacién

No es necesaria actuacién

Puede ser necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion.

Es necesarla la actuacién cuanto antes.

Es necesarla la actuacién de inmediato.

Tabla 21: Niveles de actuacién segdin la puntuacién final

obtenida.
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Anexo 8

Expediente muestra obtenido de software Ergonautas método REBA

~ergonautas swme

\sergivis)
WWW YgOnautas up es Q Radicaas  Wewamonsute Lpv.ea

Lom

INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA
DE ROSAS MIRELES DIANA MARIA 5010
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mEranautaS Egonautas

VAT i .ﬂr .'.'j e i O i LY

INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA

Introduccion

L== poshuras corporales duranie & Tabajo clinico dental representan una de 135 leslones mas frecueniss para
o sistema musculo esquekitin, est sievala Incidencia de lesiones a mediano y Lango plazn.

Los estudantes fusmn Informados de |3 Bbertad de no particpar en & estudio y de revocar en todo momenio
Sl CONSEntimientn a |3 participacion. En este caso, & consentimientd INfonT@Edo fue descrto a 105 particpantes
deuuammaaaﬁﬁnnma tema central no fue menconado, paantmmrm I'I'Eﬂ'mmlﬂ
Investigacion.

La postura del odomitiogo durante su frabaje constiuye un elemento Importanie a considerar, ya que a6
mialss posturas son producionss de leskones mosouo
HE&&eamuuemammmmaﬂmmmmmmmuemmnmmmanmmmu

a mejoramianto de 36 Moias POEUIES Srgonamicas adoptadas duraris muanqnuemnma

Fibgiran X i 7

52



~ergonautas Egonautas

L W eIponeules v o

WHW ergonauiag upv os Qn:-hl::.':
INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA

Imagenes

Pigraica?




~ergonautas Erersus

erporauiasfemponautas com
WAW NONaUas upy ms 'w'-:

INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA

Caracteristicas de la postura evaluada para la aplicacion del método Reba
Grupo A: Cuello, tronco y extremidades inferiores

Poclokin dal tromao

Posicion del ronco diel rabajsdon

0O El fonco esid entre 0 w 20 grados de Nexidn o 0y 20 grados de exbenskon,
FPocholion ded auslio

Posicidm del ousdio del rabajsdor
0O El cusio a=is pxfendido o fiesonsds mas de 20 grados.
Pocloldn de B phermac

Proesician de las plemas ded frabajador:
0O Soport= blaberal, andardo o sentado.
Grupo B: Extremidades superiores

Foscholion ded braro

Anguio de Nexion del brazo del rabajadon

O E] brazn =54 entre 0y 20 grades de fiexidn o0 § 20 grasdos de exbension.
Pociodon el anisbrazo

Posicion del anisbrazs del Tabajador

O Sl anbsbraen motd snire S0 y 100 grados de e
Fosglodom de B mafeoa

Presician de la mufiecs del rabajador

O Lamufecs =558 entre 0 3 15 grades de fiexiin o ersmsion.
O Exisie bwsion o desviaciin ab=ral de k mufisca.

Fuerzas ejercidas. tipo de agame y tipo de actividad muscular

Fusrzac speroldac

Fueress sjencidas por el ke adar:

O Lo cang o Tusrzs =5 mesnor de S kgL
Tipo de agams

Tioo de agarme de [ carga meanejada:

O Agarme Bueno (= agam= e busno 7 B fusrza de agme de Aango medho).

Anthvidad mucoular

Tipo de actvidsd musoular realsds por = Tabajwsdor.
O Ura o més parbes del cuerpo paranencen estdfces, por ajemplo soporisdas duranks mis d= 4
rrinuD.

O Se produces movimienioes nepedteos, porsEmpio repaoes més de 4 veces por minus
{Erriuyendo caminar).

Fibgiren 4 i T
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WA, B9 {a% upv o T“ur_’_' i R L
INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA

Esquema de puntuaciones

La siguieni= fgum meesira, medanie un disgrama, & prooeso de obfendidn de bs puntuaciones inermediss 3 fnales

Tromgo = 2 Brazo = 1
Gnapo A Cumllo = 2 Grupc B Antsbrazo = 1
Plemag = 1 Mufisos = 2
43 1
Puntusoldn Tabils 4= 3 | | Puntusckdsn Tabla B = 1
- -
Fusrzas = D | | Agarms = D
L 3
Puntuacion &= & E:} Puntuzsién Tabla &= 2 Punhsaoldn B = 1

PUNTUACION FIMAL REBA = 4

Mivel de actuacion 2
Ez necesari la achuacion
Risago Medic

Pigiras 5 i 7

55
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INFORME DE EVALUACION ERGONOMICA

Tabla resumen de las puntuacionses obtenidas.

La siguiente fabla muesta o meoumen de @5 puriacionss obtenidss, asl oomo @ onluacdon final § oo nivel de
acheaciin y respo propussios por el mkndo.

:m_lmlﬁmimmuﬁjmlmﬂl
e e o | = [ ] = |
| Gnapo B |

| Erazn | Antetrazo | Mufieca | Puntuacen TabiaB | Agame= | Punhuackin B |
| o | | | o | 1 I | | 1 |
| PuntussisnC | Actvidad |

Lz Lz |

|__Punhmolon FINAL | Hhead de Agtusclon Hivel g

| ‘ | s pacears 3 acuscen | mesoneas

Phgiea & de 7
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INFORME DE EVALUACIKON ERGONOMICA

Conclusiones

MIVEL DE RIESE0 MEDIO: ES NECESARLA LA ACTUACION ERGONOMICA DURANTE EL DESEMPERD
DE L& ACTIMDAD CLIMICA DEBIDD A QUE SE COMIEMZA A PRESENTAR LESIOMES LEVES MO

COMSIDERADAS IMPORTANTES, COM UN RIESED A LARGD PLAZD AL MO DAR ATEMCION.

Fibgifaa T a7
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