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1. Marco Tebrico

a) Definicion de Ergonomia

Ergonomia proviene de las palabras griegas ergon (trabajo) y nomos (ley o moral)(1-
7). La ergonomia se define como la disciplina que estudia el trabajo del ser humano y

el ser humano en su trabajo (8).

“También podemos encontrar algunas otras definiciones importantes que permiten
ampliar el conocimiento sobre ergonomia. Por lo que encontramos que ergonomia es
el andlisis de las condiciones de trabajo que conciernen al espacio fisico, ambiente
térmico, ruidos, iluminacion, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste energético,
carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo y todo aquello que puede poner en

peligro la salud del trabajador y su equilibrio psicolégico y nervioso” (1).

Basicamente se trata de una ciencia que se aplica a las tareas de disefio, maquinaria
y equipo, donde el objetivo es mejorar la calidad de vida, la comodidad, la salud y la

eficacia del trabajo del profesional (6).

La ergonomia es la ciencia que pone en armonia el trabajo y sus instrumentos con

los aspectos funcionales y psicolégicos del hombre y la salud (9).

La aplicacion exitosa de la ergonomia asegura una alta productividad, la evitacién de

enfermedades y lesiones, y una mayor satisfaccion entre los trabajadores (3).

La ergonomia puede abarcar varias especialidades pero la que interesa en
Odontologia es la ergonomia preventiva area que trabaja en intima relacién con las
disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las areas de trabajo. Dentro de
sus principales actividades se encuentra el estudio y analisis de las condiciones de

seguridad, salud y confort laboral (9).



Es un conjunto de principios cientificos que se correlacionan con la comprension de
las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema. Tensién
laboral y ocupacional dafios a los seres humanos y la prevencion de los trastornos
relacionados con la profesion, podrian ser evaluados por los directores de la

ergonomia (10).

b) Antropometria

La antropometria es determinar cual es el espacio optimo que un sujeto “domina”
para realizar una serie de actividades (1). La antropometria toma su nombre de los
vocablos griegos antropos, hombre, y métricos, medida; es la disciplina que toma,

analiza y estudia las dimensiones del cuerpo humano (4, 5).

El tipo de datos antropométricos se puede dividir en dos categorias: a) la
antropometria estructural(que también suele llamarse antropometria estética), la cual
se refiere a las dimensiones simples de un ser humano en reposo-, y b) la llamada
antropometria funcional (o antropometria dinamica), que estudia las medidas

compuestas de un ser humano en movimiento (5).

Conocer las caracteristicas del cuerpo humano, las condiciones fisicas y psicologicas
benefician la seguridad fisica la eficiencia, la eficacia sobre la salud del ser humano

al perfeccionar las seguridad, confort y bienestar (11).

De acuerdo a esta se realiza valoracion de las medidas relativas a la altura del
auxiliar y la longitud de sus antebrazos y sus brazos tanto en flexibn como en
extension. A partir de estas medidas se dispondra el instrumental, los contenedores y
las superficies. En su ambito de alcance se ubicaran los instrumentos en especial los

de uso frecuente (8).



Es necesario entonces considerar la anatomia del cuerpo humano y el disefio del
mobiliario y ambiente de trabajo, asi como también la posicion del cuerpo durante el

procedimiento clinico (8).

c) Disefio Ergondmico General

El disefio del equipo adecuado, con los requisitos adecuados antropométricos es

obligatorio para evitar las posturas poco saludables (12).

Las condiciones de trabajo y de empleo son determinantes principales de la salud y
del bienestar de las personas, y los lugares de trabajo resultan un entorno ideal para

llevar a cabo intervenciones con un grado muy directo de participacion (13).

Procedimiento de intervencién ergonémico disefiado que guia a los practicantes de la

ergonomia y la seguridad y salud en el trabajo durante la intervencion (14).

Por lo tanto, se describen algunos pasos para poder llevar a cabo una correcta
intervencion ergonémica (14).

1. Identificar problemas en el puesto de trabajo

2. Evaluacién de propuestas

3. Implementacién y seguimiento

Sin embargo el autor Karwowsky (2000)” toda ergonomia odontolégica se
fundamenta en 3 nociones fundamentales”:

1. Se refiere a la identificacion y descripcién de los movimientos elementales,
se define como las acciones mas simples que cualquier operador desarrolla durante
sus actividad laboral (15).

2. Hace referencia la economia de movimientos, se define como las modalidad
menos costosa en términos de espacio —tiempo para efectuar uno o mas
movimientos elementales (15).

3. Procedimiento operativo (15).



d) Posicién de trabajo en General

Es una de las herramientas mas eficaces de que el lugar de trabajo, donde se puede
optimizar en varios factores como el medio ambiente, equipo, posicionamiento, el

rendimiento y el disefio de instrumentos (16).

Planificar: Para aprovechar mejor tanto los espacios como el tiempo, es necesario
establecer una planificacion de las distintas actividades desde la organizacion de las
citas de los pacientes, el establecimiento de los pasos de los procedimientos hasta la
ubicacioén de los distintos equipos en el consultorio (17).

Eliminar: Todo aquello que sea innecesario, y debe ser eliminado, desde equipos,
movimientos, pasos de los procedimientos e instrumental en las bandejas, se
simplifica el trabajo (17).

Combinar: Permite ahorrar hasta un 50% de trabajo si las funciones que realizan dos
instrumentos las combinamos, en una, o si dos pasos de un procedimiento pueden
ser realizados en uno solo (17).

Simplificar: Disminuyendo el nimero de variables a controlar, se permite trabajar con
mayor eficacia, Las tareas cuanto mas simples puedan ser, mas faciles de llevar a

cabo seran y requeriran menos tiempo y esfuerzo (17).

Una postura ergondmica se puede adaptar mediante el uso de un asiento
ergonémico, magnificacion y sistemas de luz que mejoran en gran medida la postura
y la visibilidad (18).

e) Disefio de Asientos

El disefio del asiento debe permitir disminuir las presiones ejercidas sobre la piel y el

sistema vasculo nervioso superficial (9).

Debe tener caracteristicas importantes como altura ajustable, ancho, inclinacion,

respaldo y apoyabrazos (19).



Es necesario que el asiento que utilice cuente con un respaldo para la parte inferior
de la espalda, que tenga al menos cinco patas para que resulte mas estable y que
ademas esté tapizado con un tejido que evite que el Odontdlogo se pueda resbalar.
El taburete dental debe permitir adaptar la altura del mismo.

Para facilitar el movimiento, es importante que las patas de la silla cuenten con

ruedas para facilitar el desplazamiento hacia el instrumental (8).

Necesitan aprender la forma correcta de utilizar sus sillas ajustando sus

caracteristicas ergonémicas para obtener el maximo beneficios (18).

La silla dental puede afectar enormemente la postura y el posicionamiento del
dentista. (25) Las sillas dentales disefladas ergonOmicas podrian mejorar

significativamente las posturas del cuerpo (21).

Mucho tiempo sentado en una silla mal disefiada con soporte lumbar de ajuste
inadecuado se ha encontrado ser el factor principal que contribuye a la fatiga

muscular y el dolor lumbar (18).

f) Sillén Dental

Es el instrumento fundamental de la sala operatoria y entorno a ella gira la mayor
parte de trabajo de colaboracion del personal auxiliar. La unidad es un instrumento
compuesto integrado por instrumentos basicos: el soporte tubular o de columna, el
contenedor. En esencial cabe sefalar el modo en el que los instrumentos dinAmicos

pueden quedar incorporados en el contenedor y los instrumentos dinamicos (3).

Requisitos fundamentales; respaldo delgado y respaldo estrecho, posibilidad de
contener todo el cuerpo del paciente incluido los brazos, debe ser, muy reclinable
para que el paciente se siente y levante con facilidad,inclinable hasta la posicion de
trendelemburg, reposacabeza, mandos de funcion a pedales, y apoyabrazos

removibles.



Ajuste correctamente el reposacabezas. Si es demasiado largo el dentista se ve
obligado a encorvarse hacia adelante, dando lugar a dolor de espalda baja (3).

g) luminacion

La adecuada iluminacién en los centros y puestos de trabajo constituye un factor de
primer orden para lograr un ambiente laboral, confortable, seguro y permitir la

eficiencia visual en las tareas que desarrolla (22).

El objetivo de disefiar ambientes adecuados para la vision no es proporcionar luz, si
no permitir que las personas reconozcan sin errores lo que ven, en un tiempo

adecuado y sin fatigarse (1).

El objetivo es producir iluminacién uniforme, libre de sombra y corregida que se

concentra en el campo operativo (19).

La fuente de luz debe ser a mediados del plano sagital del paciente, directamente por
encima y ligeramente detras de la cavidad oral del paciente (4).

El uso de luces de fibra Optica en piezas de mano de alta velocidad, seguidas por las
luces de fibra Optica y LED conectadas a unidades escalares ultrasénicas y espejos

dentales resulto una mejor visibilidad (4).

Una iluminacién inadecuada puede influir o ser causa de accidentes, fatiga, posturas

inadecuadas del trabajador y problemas en la produccién (22).
h) Factores ambientales
Las condiciones ambientales en el consultorio dental son aceptables para el

desarrollo de actividades porgque se percibe una agradable temperatura entre 20 y
23°C) debido al sistema de aire acondicionado (23).



i) Ruido

El inadecuado disefio de las condiciones acusticas puede inhibir la comunicacion, la
hablada, rebajar la productividad ,enmascarar las sefiales de advertencia ,reducir el
rendimiento mental ,incrementar la tasa de errores ,producir nauseas y dolores de
cabeza ,alterar temporalmente la audicion ,causar sordera temporal ,disminuir la

capacidad del trabajo fisico, etc..(1, 5).

Aunque el sentimiento de fatiga y nerviosismo producido por el ruido sea un
fenomeno muy difundido, los efectos objetivamente medibles del ruido sobre el

trabajo son muy dificiles de descubrir o poco importantes (24).

Identificar el ruido intermedio y alteraciones que van desde la utilizacion de la pieza
de alta velocidad, la succion y la unidad esporadicamente como el compresor de aire

(23).

La exposicion continua y prolongada al sonido o ruido estable produce hipoacusia

bilateral e irreversible (4).

j) Posiciones en Odontologia

Las distintas areas y zonas de trabajo son: (9). Imagen 1
Area del operador: Entre las 8 y las 12.
Area del auxiliar: Entre las 2 y las 5.

Zona estética: Entre el operador y el auxiliar 12-2.

0N

Zona de transferencia: Cercana a las 6.



\

.

-

' Z{@na del
Auxiliar

N/

Zona de
Transferencia

Imagen 1. Distintas Areas y Zonas de trabajo Fuente: propia

Segun Porto (1994), la posicién puede ser determinada basado en la posicion del
profesional con respecto a su paciente ordinariamente, los profesionales diestros 7, 9

0 11 horas, en los zurdos 5, 3y 1 horas (23).

Una postura ergonomica se puede adaptar mediante el uso de un asiento
ergondémico, y sistemas de luz que mejoran una gran medida la postura y visibilidad

(12).

Una buena postura no es un lujo y que no requiere grandes inversiones sino un

replanteamiento de la forma de trabajar (25).
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Basandose en la literatura disponible, se pueden resumir algunas pautas de
prevencion: (26).

1. Un taburete ergondmico ajustable con apoyo lumbar y de brazo y capacidad
para girar.

2. Dentista sentado con los pies planos sobre el suelo y los muslos paralelos al
suelo.

3. Los pacientes reclinan completamente la boca a la altura del codo del dentista
para las tareas del arco maxilar y bajan con una inclinacién de 20° para las
tareas del arco mandibular.

4. lluminacién adecuada, la vision indirecta del espejo.

Ejercicios durante pausas, como relajar los brazos al lado y sacudir, o
moviendo miembros y musculos en la direccion opuesta de las posturas
repetitivas o estaticas entre los pacientes.

6. Elegir los instrumentos ergondémicos dentales que son mas ligeros para

reducir la fatiga del hombro y el cuello.

k) Trabajo a 4 manos

El trabajo a cuatro manos es el que permite satisfacer mejor las exigencias por sus
movimientos de poca amplitud y largos periodos de trabajo concentrado. Facilita y
aumenta significativamente el rendimiento mediante la reduccién de los tiempos de
trabajo. El objetivo es que el equipo operador auxiliar rinda el maximo de servicios
dentales de alta calidad al mayor nimero de personas o a una persona cémoda y
libre de tensién (9).

Tiene como constituyente esencial el intercambio de instrumentos y materiales junto
con la preparacion y el montaje previo del instrumental, constituye el pilar
fundamental para la reduccion del estrés generado por el trabajo (15).

Los ayudantes dentales crean un ambiente mas eficiente para el operador
eliminando el movimiento de giro y giro, disminuyendo alcances largos y postura
desequilibrada (4).
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Consiste en posibilitar que el equipo odontdlogo-asistente realice unas mayor
cantidad de tratamientos de alta calidad a una mayor cantidad de personas en menor
tiempo que el requerido habitualmente, dentro de una atmosfera de trabajo
distendida, comoda y eficiente (27).

1.- El odontélogo y su asistente, sentados junto al sillén, realizan cada paso del
tratamiento en una forma cuidadosa planeada, sin repetir ni duplicar los
procedimientos (27).

2.- El equipo y el instrumental se han elegido sobre la base de aplicacion de
principios ergonémicos de simplificacion del trabajo (27).

3.- El asistente permanece de manera continua al lado del sillon dental colaborando
con el odontdlogo, lo que posibilita que este se pueda concentrar en la atencién del

paciente (27).

I) Movimientos

De Mena, Fernandez y Zamora puntualizan que los principios basicos de
simplificacion del trabajo son: (9).

e Disminuir los movimientos

e Reducir la extension de los movimientos.

e Preferir los movimientos continuos y suaves.

e Disponer previamente de los instrumentos y del material.

e Colocar cerca los instrumentos.

¢ Planificar.

e Tener una buena iluminacion.

e Disminuir el nUmero de cambios de campos visuales.

Arias Palacios expresa que la economia de movimientos durante el tratamiento
odontoldgico exige antes que nada la correcta distribucién del material e instrumental

en el consultorio (9).
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Movimientos de clase I: Implican solo movimientos de los dedos (9, 17, 27).
Movimientos de clase II: Involucran movimientos de dedos y muiiecas (9, 17, 27).
Movimientos de clase lll: Involucran movimientos de los dedos, las mufiecas y los
antebrazos a partir del codo (9, 17, 27).

Movimientos de clase IV: Involucran movimientos de la totalidad del brazo a partir de
los hombros (9, 17, 27).

Movimientos de clase V: Involucran movimientos del brazo con rotacion del cuerpo (9,
17, 27).

Movimiento de clase VI: Se producen cuando el odontélogo abandona

momentdneamente su puesto de trabajo (27).

m) Posicion del Paciente, Odontélogo y Asistente

1.- Posicion del Paciente: Para los tratamientos se busca que el paciente
permanezca en una posicion totalmente reclinada, de manera que su cara mire hacia
arriba y una linea imaginaria vaya de la frente a sus talones paralela al piso, llamada
decubito dorsal. Asi mismo la cabeza del paciente se acomodara a derecha o

izquierda o hacia atras, segun la hemiarcada a tratar (27).

2.- Posicion del Odontélogo:

En cualquiera de las posiciones de trabajo que el Odontdlogo decida trabajar es
necesario considerar los siguientes criterios: (8). Imagen 2

- La boca del paciente debe estar alineada con el plano sagital del operador y debe
estar a nivel de los codos del mismo (8).

- La distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente no debe ser inferior a
35 cm (8).

- Los codos del operador deben permanecer cerca de sus costados (8).

- Sus hombros deben mantenerse paralelos al suelo (8).

- La espalda siempre debe estar derecha (8).

- Se debe evitar inclinacion o flexion excesiva del cuello (8).

13



Imagen 2. a) Posicién correcta de trabajo del odontélogo b) Posicién incorrecta de trabajo del odontélogo. Fuente
Propia

A. Posicion de hora 8-9 (adelante, derecha) (27).

El Odontélogo puede estar ligeramente por delante del paciente o a un costado de
este. En esta posicion tiene vision directa de la mayor parte de los dientes superiores
e inferiores en sus caras oclusales (27).

B. Posicién de hora 11 (atras, derecha) (8, 27).

Se obtiene visibilidad de las caras linguales de los incisivos y caninos inferiores por
vision directa y de los incisivos y caninos superiores por vision indirecta (8, 27).

C. Posicion de hora 12 (detras de la cabeza) (8, 27).

El Odont6logo se ubica detras de la cara del paciente. Se utiliza para las mismas
maniobras de la hora 11, facilita el acceso a las hemiarcadas derechas o izquierdas
del paciente y el desarrollo de acciones utilizando tanto la mano izquierda como la
derecha (8, 27).

D. Posicion de hora 1 (atras, izquierda) (27).

Posibilita una buena visibilidad de los incisivos y de los caninos derechos en su cara
lingual y también de la cara labial y oclusal de los premolares y molares inferiores de
lado derecho, inclinando la cabeza del paciente hacia el lado izquierdo (27).
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E. Posicion de hora 3-4 (adelante, izquierda) para casos especiales (27).
Sirve para Odontélogos zurdos o para trabajos cuyo acceso habitual resulte dificil
(27).

3.- Posicién del Asistente:

El asistente se ubicara aproximadamente en una posicion de hora 3-4, su postura
debe ser tal que le permita: (27).

1. Visualizar el &rea de trabajo (27).

2. Trabajar confortablemente (27).

Posicion de trabajo y la ubicacion del equipamiento son las siguientes: (27).

A. La banqueta se coloca lo mas proxima posible al sillén dental (27).

B. Las piernas del asistente estan dirigidas hacia la cabeza del paciente con las
rodillas que lleguen casi hasta el respaldo del sillén (27).

C. La altura de la banqueta sera de unos 10 o 15 cm mas que la del odont6logo
para contar con una vision panoramica mayor (27).

D. El mueble rodante o la superficie auxiliar que contenga el instrumental debera
estar lo suficientemente cerca de él como para que pueda alcanzarlo sin
estirarse y a una altura ligeramente inferior a la de sus codos, cundo sus
brazos estén flexionados en un angulo recto. Un asistente mal ubicado no

cumple ninguna funcién atil (27).

Se trata del rea de actividad primaria del auxiliar situada frente al operador. Permite
ubicar la mesa donde iran los equipos que se utilizan con mayor frecuencia. Abarca
de las 2 a las 4 horas, que se considera su posicion 0, y permite el acceso del
auxiliar a la cavidad oral para separar tejidos, aspiracion de fluidos etc. En esta zona

se encuentra el sistema de aspiracion (17).

La posicion del auxiliar es correcta cuando: (9).
e Evita que se incline o extienda los brazos excesivamente.

15



e Su espalda esta derecha.

n) Visién Directa

Como su nombre lo dice es la técnica utilizada que no requiere de instrumentos para

visualizar el objeto.

0) Vision Indirecta

Cuando se domina la aparatologia y el instrumental y se tiene seguridad en la
ejecucion de los distintos tiempos operativos se puede trabajar viendo el diente y la
cavidad por medio del espejo (27).

La posicion de los dedos seré firme y segura y se debe pensar bien cada paso antes
de actuar (27).

p) Posicién de los Dedos

La colocacién correcta de los dedos, tanto en la presion del instrumento que se lleva
a la boca del paciente como en la busqueda de punto de apoyo adecuado, es de

importancia fundamental en operatoria dental (27).

g) Toma de Instrumental

El intercambio de instrumentos y materiales queda encuadrado en el mas amplio
contexto del trabajo a cuatro manos, que incluye también las técnicas adecuadas de
aspiracioén e irrigacion (15).

A. Toma de Lapicera

En su forma clasica, esta manera de tomar un instrumento es al mismo tiempo
suave, delicado y firme. Se le puede dividir en toma leve y toma fuerte, segun la

tensién muscular que requiera (imagen 3) (27).
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Imagen 3. Toma de Lapicera al trabajar con la pieza de alta velocidad. Fuente: propia.

B. Toma de Lapicera Modificada

El instrumento se toma cerca de su parte activa para poder deslizarlo hacia arriba y

abajo (27).

C. Toma leve de Lapicera

Se utiliza para ejecutar maniobras delicadas o que no signifiquen riesgos para el

paciente. Los dedos sostienen el instrumento con minima tonicidad muscular (27).

D. Toma fuerte de Lapicera

Se utiliza para manejar instrumental cortante de mano que requiera bastante fuerza

en su accionar (27).
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E. Toma Palmar

Cuando se debe ejercer el maximo de fuerza, en la que el instrumento es sostenido
contra la palma de la mano por los pulplejos de los cuatro dedos largos, mientras el
pulgar queda libre para dirigir la punta activa del instrumento y buscar el punto de

apoyo al mismo tiempo (27). Imagen 4

Imagen 4..Toma palmar al utilizar un férceps. Fuente: propia

r) Transferencia de instrumental

En el ambito odontologico se establecen diversos sistemas de codificacion, cédigos
que permiten identificar desde posiciones de trabajo, hasta cédigos para los dedos
de la mano, para evitar tener que realizar una descripcion, facilitar su denominacién y
permitir establecer una comunicacion universal (17).

Los dedos indice, pulgar y medio se emplearan para dar instrumentos al odont6logo,
los dedos anular y mefiique, seran los que recibiran el instrumento de vuelta del

odont6logo. Los pasos a seguir para la transferencia son los siguientes: (27).
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A) Se instruye al asistente para que coloque el instrumento que le daréa al
odont6logo al lado del que el sostiene en la mano y paralelo a este (27).
Imagen 5

B) El asistente retira el instrumento que sostiene el odontélogo con sus dltimos
dos dedos, de modo que quede firmemente apretado hacia la palma de la
mano (27). Imagen 5

C) El asistente coloca el nuevo instrumento en la mano del odontélogo, entre sus
dedos, en la posicion en la que sera usado, o0 sea, con su extremo activo hacia
el paciente y en direccion al diente en que se empleard esto con la intencion
de evitar su reacomodamiento (27). Imagen 5

D) El instrumento usado se alista nuevamente para su empleo, moviéndolo con el
pulgar sobre la palma de la mano abierta hacia arriba hasta llevarlo a la palma
de la mano, el asistente sostiene entonces este instrumento nuevamente en
posicion de lapicera invertida y se prepara para realizar un nuevo intercambio

extendiendo sus ultimos tres dedos hacia el odontdlogo (posicion de espera)

(27). Imagen 5

Ly
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D

Imagen 5. Transferencia de instrumental asistente-odont6logo.  Fuente: propia

s) Trastornos Musculoesqueléticos

Las lesiones musculo-esqueléticas tienen un enorme y creciente impacto a nivel

mundial, desde la perspectiva de productividad y economia de la industria (28).

Los trastornos musculo-esqueléticos son lesiones de musculos, tendones, nervios y
articulaciones que se localizan mas frecuentemente en el cuello, espalda, hombros,

codos, mufiecas y manos (3, 11, 12, 16, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

La mufieca, mano y el brazo estdn en un riesgo méas alto debido a movimientos
repetitivos con posturas incomodas (21).

La prevencion y la reduccion de los trastornos musculoesqueléticos entre los
dentistas deben incluir la mejora de su formacién en ergonomia dental y aumentar su
concienciacion sobre la importancia de los factores de riesgo relacionados con el

trabajo (35).
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Los factores que inciden en el aumento de tension en los odontélogos son: al realizar
su actividad laboral en un area limitada ,con exigencias de tiempo entre un paciente y
otro ,las condiciones ergondmicas como la bipedestacion prolongada, posturas
forzadas y restringidas exclusivamente en la cavidad bucal ,en condiciones no
optimas ,con procedimientos quirdrgicos y dentales prolongados ,ademas de un
ambiente ruidoso ,con insuficiente iluminacion y ventilacion ,una mala estructura
organizacional. Todo esto condiciona un nivel de tension entre los grupos de

profesionales (36, 37).

Algunos factores pre disponentes para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos:

Movimientos repetitivos, posturas incomodas, de pie o sentados durante largos
periodos de tiempo, postura pobre, baja fuerza muscular postural, poca flexibilidad,
estrés, pausas infrecuentes, disefio inapropiado de sillones dentales y herramientas
de ampliacién, habitos laborales inadecuados, nutricion pobre, factor ambiental, mala

iluminacioén, vibracion condiciones médicas (4, 38, 39).
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2. Planteamiento del Problema

La evolucion de la sociedad industrial en los ultimos siglos ha estado exigiendo de la
ergonomia y la ingenieria de produccion un esfuerzo conjunto y continio hacia el
suministro de soluciones a través de conceptos, métodos, técnicas y herramientas,

con el fin de satisfacer las necesidades de las sociedades modernas (40).

La ergonomia ha sido utilizada universalmente con el objetivo de mejorar la calidad
de la vida humana. Los profesionales de esta disciplina se ocupan del disefio de
interfaces entre los humanos y otros elementos del sistema para mejorar la salud,

seguridad, confort y productividad (14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define el trastorno musculo-
esquelético (TME) como "los problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios, abarcando

desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles y discapacitantes”

(29).

La estomatologia como profesién, lleva implicito un riesgo inherente a la naturaleza
misma de la especialidad y al ambiente donde se desarrolla el personal, pues los
trabajadores que participan en la actividad estomatolégica sufren en su organismo
una serie de agresiones por parte del medio donde actian, debido a los efectos de

agentes negativos como la iluminacién inadecuada (22).
La salud y el bienestar del Odontdlogo son algunos de los componentes principales

para garantizar éxito en la practica clinica y una atencién satisfactoria a cada

paciente (8).
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Con las tecnologias mdviles, los estudiantes ya pueden hacer uso e interactuar con
los Objetos de Aprendizaje en cualquier momento y en diferentes ambientes en los
que adoptan disimiles posturas que pueden ser incorrectas, incémodas,
inadecuadas; realizan movimientos rigidos, forzados o incontrolados; ademas de

permanecer inmoviles durante horas (11).

Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los riesgos ocupacionales mas
comunes Yy generalizados; y con frecuencia se encuentran con las posturas

incorrectas durante un periodo prolongado de tiempo (12).

De acuerdo a nuestros conocimientos y practica, la ergonomia es una actividad
importante que no se lleva a cabo en las clinicas y en la practica laboral, sin tener en

cuenta los riesgos y complicaciones que esto conlleva (12).
Tomando en cuenta lo mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion ¢Cuél es la eficiencia de la capacitacion sobre ergonomia de los

alumnos de primer afio, de odontologia de la UICUI de Agosto a Diciembre de 20177
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3. Justificacion

El andlisis de las necesidades y posibilidades del hombre, por parte de los
ingenieros, fisidlogos, psicologos, etc. no podian fundamentarse Unica vy
exclusivamente en el “me pongo en su lugar” debian generarse una serie de técnicas

que permitieran operativizar este “ponerse en su lugar” (1).

La competencia técnica y el avance tecnolégico, indispensable para concebir nuevas
maquinas, herramientas o equipamientos, no era condicién suficiente y necesaria
para asegurar el buen funcionamiento de estas. Se necesitaban “otros”
conocimientos, o tal vez, otra manera de plantear el problema que permitiera, en la
medida de lo posible, anticipar el comportamiento de las personas en la situacion de
relacion persona-maquina, para de esta forma reducir su riesgo de error e

incrementar el grado de fiabilidad humana; habia nacido la ergonomia moderna (1).

Posiciones de trabajo defectuosas, movimientos incorrectos, traslados innecesarios,
la fijacion de la vision, fijacibn de la iluminacién, cambios constantes vy
reacomodamiento, al pasar del campo operatorio, al resto del ambiente de trabajo

conducen rapidamente al odont6logo a fatiga mental, visual y fisica (27).

Cuando el cuerpo humano es sometido a posturas estaticas y repetitivas durante
prolongado tiempo, se puede iniciar una serie de eventos que pueden derivar en

dolor, injuria u algin desorden musculoesqueletal (29).

Con respecto al aumento de la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en
la profesibn dental parece que hay una urgente necesidad de implementar
estrategias preventivas. Estas se pueden implementar si los mecanismos que

conducen a trastornos musculoesqueléticos son llevados a su notificacion y si las
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estrategias a seguir se muestran a los profesionistas. Esto permite a los dentistas
concentrarse en la atencion al paciente (42).

El conocimiento de la ergonomia significa que, si se aplica, se cuenta con la
seguridad de que se disminuira cualquier alteracion musculoesquelética, que debilite

el trabajo o lo haga menos eficiente.

La capacitacion al inicio de la carrera permitira aplicar las posturas ergonémicas, y
adaptar el trabajo clinico con mejores posiciones. Por todo lo anterior, el objetivo de
este trabajo fue; evaluar la eficiencia de la capacitacion sobre ergonomia de los
alumnos de primer afio de la licenciatura de odontologia de la Universidad de

Ixtlahuaca CUI de agosto a diciembre del 2017.
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4. Hipotesis

H,= La capacitacion sobre ergonomia fue eficaz en los alumnos de primer afio de

Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca.

Ho= La capacitacion sobre ergonomia no fue eficaz en los alumnos de primer afio de

Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca.
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5. Objetivo General

Evaluar la eficiencia de la capacitacion sobre ergonomia de los alumnos de primer
afo, de odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI de agosto a diciembre de
2017.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar el conocimiento que tienen los alumnos de ler afio de Cirujano
Dentista del tema

e Asimilar conocimientos de Ergonomia a través de capacitacion planeada

e Identificar el conocimiento adquirido que existen en los alumnos después de
una capacitacion

e Evaluar el grado de asimilacion, interpretacion de los conceptos (ergonomia,
antropometria, toma de instrumental, movimientos en tratamientos
odontolégicos, Posiciones horarias, Asiento del odont6logo, Iluminacion,
Posiciones del paciente, Trabajo a 4 manos, Vision directa, Vision indirecta,
Posicién del Odontoélogo. Posicion del Asistente)

e Describir el nivel de aprendizaje de los grupos capacitados

e Describir el conocimiento por género

e Describir el conocimiento por edad.
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6. Material y Métodos
6.1 Disefio

El presente proyecto de investigacion es un estudio experimental, analitico,
longitudinal, el cual consto de una capacitacion que se realizd sobre el tema de
Ergonomia en los alumnos de primer afio de la Licenciatura de Cirujano Dentista de

la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

6.2 Muestra

La muestra fue por cuota y conveniencia se tomaron en cuenta todos los Alumnos de
la generacion 2017-2022 de primer afio de la Licenciatura de Cirujano Dentista para

obtener los datos basicos.

6.3 Plan de Analisis

Se realiz6 un cuestionario pre y un post y con los datos obtenidos de cada
cuestionario de los integrantes se realizé la captura de la informacién en cuadro de

Excel, para posteriormente realizar cuadros y graficas que permitiran presentar la

informaciéon recabada.
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6.4 Cuadro de variables

Variable Definicion Conceptual

Definicion operacional

Tipo de Variable

Escala de Mediciéon

o Proceso educativo por el que se
Eficacia de la

Mediante la aplicacion del
cuestionario de evaluacion,

el cual consta de 5 items:

e Conocimientos basicos:

preguntas 1, 2, 3y 10.
¢ Movimientos de

Trabajo; preguntas 5, 9.

o adquieren conocimientos y habilidades . ] Cuantitativa Razén
capacitacion o e Areas de Trabajo;
técnicas para lograr metas.
preguntas 6, 8.
e Transferenciay Toma
de Instrumental:
preguntas 4, 14.
e Posiciones de Trabajo;
Fueron las preguntas 7,
11, 12, 13, 15.
Para un total de 15 reactivos.
Conjunto de caracteristicas de las
personas diferenciandolos en masculino y : o )
Sexo _ 1 Femenino Cualitativa Nominal
femenino. )
2 Masculino Nominal
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Tipo de Variable

Escala de Mediciéon

Esta referida al tiempo de existencia de

una persona, desde su nacimiento hasta

la actualidad. . ) ] o
Edad Cuestionario Cuantitativa Absoluta
Tiempo que ha vivido una persona, a
partir de su nacimiento.
Se trata de una ciencia que se aplica a
las tareas de disefio, maquinaria y ) )
) . o ) Cuestionario o )
Ergonomia equipo, donde el objetivo es mejorar la Cuantitativa Nominal
) ) ) Respuesta A, B, C
calidad de vida, la comodidad, la salud y
la eficacia del trabajo del profesional.
S ) Cuestionario
Es la disciplina que toma, analiza y
. ] ) ) Respuesta A, B, C o )
Antropometria estudia las dimensiones del cuerpo Cuantitativa Nominal
humano.
El intercambio de instrumentos y ] ]
Toma de . ] Cuestionario o )
] materiales, contexto del trabajo a cuatro Cuantitativa Nominal
instrumental Respuesta A, B, C

manos.
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Tipo de Variable

Escala de Mediciéon

Movimientos de clase I: Implican solo

movimientos de los dedos.

Movimientos de clase II: Involucran

movimientos de dedos y mufiecas.

Movimientos de clase lll: Involucran

movimientos de los dedos, las mufiecas y

Clasificacion
de los antebrazos a partir del codo.
movimientos o .
Movimientos de clase IV: Involucran Cuestionario Cuantitativa Nominal
. movimientos de la totalidad del brazo a Respuesta A, B, C
tratamientos partir de los hombros.
odontoldgicos
Movimientos de clase V: Involucran
movimientos del brazo con rotacion del
cuerpo.
Movimiento de clase VI: Se producen
cuando el odontélogo abandona
momentaneamente su puesto de trabajo.
Segun Porto (1994), la posicién puede ser
determinada basado en la posicion del
Posiciones profesional con respecto a su paciente Cuestionario o )
) o ] ] Cuantitativa Nominal
horarias ordinariamente, los profesionales diestros Respuesta A, B, C

7,90 11 horas, en los zurdos 5,3y 1

horas.
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Definicion operacional

Definicion Conceptual

Escala de Mediciéon

Variable

Cuestionario

Disefio de
asiento del
Odontologo

Debe tener caracteristicas importantes
como altura ajustable, ancho, inclinacion
y respaldo.

Respuesta A, B, C

Cuestionario

lluminacién

Constituye un factor de primer orden para
lograr un ambiente laboral, confortable,
seguro y permitir la eficiencia visual en las
tareas que desarrolla

Respuesta A, B, C

Cuestionario

Posiciones del
Paciente

Para los tratamientos se busca que el
paciente permanezca en una posicion
totalmente reclinada, de manera que su
cara mire hacia arriba

Respuesta A, B, C

Trabajo a 4
manos

Es el que permite satisfacer mejor las
exigencias por sus movimientos de poca
amplitud y largos periodos de trabajo
concentrado. Facilita y aumenta
significativamente el rendimiento
mediante la reduccion de los tiempos de
trabajo.

Cuestionario

Respuesta A, B, C

Cuestionario

Tipo de Variable
Cuantitativa Nominal
Cuantitativa Nominal
Cuantitativa Nominal
Cuantitativa Nominal
Cuantitativa Nominal

Visién Directa

Como su nombre lo dice es la técnica

utilizada que no requiere de instrumentos

para visualizar el objeto.

Respuesta A, B, C
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Tipo de Variable

Escala de Mediciéon

Cuando se domina la aparatologia y el

instrumental y se tiene seguridad en la

Vision ) y o ] Cuestionario o )
] ejecucion de los distintos tiempos Cuantitativa Nominal
Indirecta ] o Respuesta A, B, C
operativos se puede trabajar viendo el
diente y la cavidad por medio del espejo.
o Las posiciones que hoy dia puede ) )
Posicion del ) ] Cuestionario o )
i adoptar el odontélogo para su trabajo Cuantitativa Nominal
Odontologo ] Respuesta A, B, C
son: de pie y sentado.
Posicion del Abarca de las 2 a las 4 que se considera Cuestionario o )
- . . Cuantitativa Nominal
Auxiliar su posicién 0 situada frente al operador. Respuesta A, B, C
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6.5Criterios

Inclusion:
¢+ Todos los alumnos inscritos a primer afio del ciclo escolar 2016-
2017 de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.
Exclusion:
+ Los alumnos que tengan casos especiales que estén recursando.
Eliminacion:

+ Alumnos que el dia de la capacitacion no estén presentes.

Procedimiento

Se aplicé una primera prueba piloto, para comprobar la fiabilidad del instrumento, a
los alumnos de tercer afio de la licenciatura de cirujano dentista, previamente
validada por 4 expertos en la materia. Los resultados de la primera prueba piloto
arrojaron que la pregunta no. 5, fue inconsistente, debido a la complejidad del
lenguaje técnico, con el término “economia de movimiento”, por lo que este término
fue sustituido, por “simplificacion de movimientos”. La segunda prueba piloto mostré
una buena fiabilidad y variabilidad.

Se aplicé la prueba a 146 alumnos de primer afio la cual fue exploratoria, para
posteriormente hacer el analisis de los datos, mediante el programa estadistico
SPSS version 20.

La organizacion de la capacitacion se realizé por grupo de acuerdo a fechas, hora y
lugar determinado con ayuda de tutores de cada grupo. Se realizé una capacitacion
sobre Ergonomia en presentacion Power Point con duracion de 2 horas, dentro de

las cuales se incluyeron el cuestionario diagndstico y el de evaluacion:

e La capacitacion fue elaborada con ayuda de videos, imagenes y texto.

e Posteriormente a la capacitacion se aplicé el cuestionario de evaluacion.
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7. Resultados

Tabla 1. Resultados Generales de la capacitacion y post-evaluacioén

GRUPO 1010 1020 1030 1040 1050 1060 Total

Alumnos Femenino 21 9 19 18 22 4 93 (7.18)*

Calificaciones 7.729 7.367 6.797 6.693 6.97 7.508 7.177

Correcta 23 8 18 23 20 10 102

Total 28 12 29 29 27 13 138

Pregunta Incorrecta 0 2 1 0 3 0 6

‘

Correcta 11 11 22 22 21 11 98

Total 28 12 29 29 27 13 138

Pregunta Incorrecta 19 10 22 16 20 9 96

‘

Correcta 26 12 23 22 18 12 113

Total 28 12 29 29 27 13 138

36



Pregunta Incorrecta 4 4 7 18 11 2 46

‘

Correcta 25 10 27 24 24 10 120

Total 28 12 29 29 27 13 138

Pregunta Incorrecta 4 2 10 14 7 2 39

‘

Correcta 24 9 19 19 11 9 91

Total 28 12 29 29 27 13 138
Pregunta Incorrecta 0 0 4 3 4 1 12
10

Correcta 23 9 21 23 19 10 105

Total 28 12 29 29 27 13 138
Pregunta Incorrecta 12 3 16 19 11 7 68
12

Correcta 24 10 24 19 21 12 110

Total 28 12 29 29 27 13 138
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Correcta 20 3 11 18 22 8 82

Pregunta Incorrecta 8 9 18 11 5 5 56
14

Total 28 12 29 29 27 13 138

Correcta 22 10 23 19 15 8 97
Pregunta Incorrecta 6 2 6 10 12 5 41
15

Total 28 12 29 29 27 13 138

'Promedio de calificaciones. Fuente: propia

En la tabla 1, se describe la cantidad total de alumnos por grupo y por género, obteniendo 138 alumnos en general, la

mayoria son mujeres con una cantidad de 93 alumnos.

También se observan las calificaciones obtenidas del cuestionario post-evaluacion por grupo destacando que el grupo
1010 obtuvo la calificacibn mas alta 7.729/10 y el grupo 1040 obtuvo los resultados mas bajos con un 6.693/10. El

promedio general de los 6 grupos evaluados fue de 7.177/10, siendo este aprobatorio.

El género femenino resulto obtener el promedio mas alto con una calificacion de 7.185 y el sexo masculino obtuvo un
promedio de 6.969 (tabla 1).

Los alumnos que participaron en el proyecto tienen una edad promedio entre 17 y 33 afios, obteniendo que la media es
de 18.81 afos. Los alumnos entre 26 y 28 afios obtuvieron los mejores resultados con una calificacion de 8.6/10
mientras que los alumnos de 17 afios obtuvieron una calificacién de 6.907/10, mientras que el resto de los alumnos

obtuvieron una calificacién media de 7.112/10.
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En la tabla 1 sigue mostrando los resultados generales correctos e incorrectos por pregunta de los 6 grupos,
observando que las preguntas 1, 2, 3, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15 fueron respondidas en su mayoria correctamente.
Mientras que la pregunta 4 fue respondida en su mayoria erroneamente, y la pregunta 12 se observé que la mitad de

los alumnos contesto correctamente, mientras que la otra mitad contesto de manera incorrecta.

Tabla 2. Resultados de promedio general por edades.

GRUPO 1010 1020 1030 1040 1050 1060 Total
Promedio

17 7.98 6.6 8.3 5.5 5.3 0 6.907
18 7.65 7.72 7.72 7.1 6.4 7.63 7.129
19 7.96 7.06 6.8 6.32 7.92 7.3 6.957
20 5.95 0 5.65 0 7.65 7.98 7.127
21 9.3 0 4.6 0 0 6.95 6.95

Edad 22 0 0 0 0 8.6 6 7.3
25 0 0 7.3 0 8.6 0 7.95
26 0 8.6 0 8.6 0 0 8.6
28 8.6 0 0 0 0 0 8.6
33 8 0 0 0 0 0 8

En la tabla nimero 2 se muestran los resultados obtenidos de promedio general clasificado de acuerdo a las edades
de los alumnos por grupo, observando que estas varian entre losl7 y 33 afios de edad, los alumnos de edades entre
los 22 a 33 afios obtuvieron un mayor promedio, entre los 7.3 a 8.6 puntos lo que nos indica que los alumnos de
edades mayores pusieron mejor atencion y tuvieron mayor interés acerca del tema; cabe destacar que se encontro
una menor cantidad de alumnos de edades mayores, por lo tanto los alumnos que tenian edades entre los 17 y 21

afos obtuvieron menores promedios entre los 6.9 y 7.1 puntos mostrando menor interés en el tema.
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Grafica 1. Porcentajes obtenidos de la pre-capacitacion y post-capacitacion clasificado por items.

Clasificacion por Items.
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La grafica No. 1 muestra los porcentajes de las evaluaciones obtenidos de la Pre-
capacitacion y Post-capacitacion interpretados en el poligono de frecuencia.

Se observa que en la evaluacion aplicada antes de la capacitacion la mayoria de los
alumnos respondieron afirmativamente a las preguntas, siendo estas respondidas
con un Si o No. En todas las preguntas ellos contestaron saber acerca de los temas,
recordando que esta evaluacion solo fue exploratoria indagando que tanto sabian los

alumnos.

De la misma manera obtuvimos que a la hora de aplicar la segunda evaluacion, se
observd en el poligono que los porcentajes fueron muy variables, obteniendo
porcentajes con respuestas correctas de 83.15% en el item de Conocimientos
Basicos, 72.62% en Movimientos de Trabajo, 68.84% Areas de Trabajo y 72.46% en
Posiciones de Trabajo, todas estas contestadas correctamente con porcentajes
elevados a excepcion del item de Transferencia y Toma de Instrumental en el cual
se marco una gran diferencia ya que los alumnos en el cuestionario pre-diagnostico
contestaron que si sabian del tema obteniendo un porcentaje de 98.63%, a diferencia
que en el cuestionario de post-evaluacién se obtuvo un porcentaje de 45.65% de
respuestas correctas y un 54.34% de incorrecta marcando una gran diferencia de

resultados.
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8. Discusioén

La poblacién del trabajo investigativo estuvo constituida por 138 alumnos de primer
afio de un periodo de Agosto 2017-Diciembre 2017.de la carrera de odontologia de la

Universidad de Ixtlahuaca.

Estos alumnos fueron seleccionados porque se considero que al inicio de la carrera
aun no disponen de los conocimientos necesarios y de la experiencia en trabajos

clinicos.

Se encontré que los alumnos a los que se les impartid la capacitacion sobre
ergonomia existen mayor niumero de mujeres en cada grupo; lo que muestra la
tendencia del sexo femenino dentro de esta profesion y otras carreras relacionadas

con el area de la salud

Al aplicar el cuestionario pre-diagnostico se obtuvieron diferentes resultados los
cuales fueron utiles para indagar que tanto conocian los alumnos sobre el tema antes

de la capacitacion, de una manera exploratoria.

Durante la capacitacion se observé que las mujeres mostraban mayor interés sobre
el tema y que influye de manera importante el lugar, hora y el tiempo en que se
impartié la capacitacion. Al aplicar el cuestionario post-evaluacion el cual fue de
opcion multiple se obtuvieron altos resultados en las respuestas, resaltando que los
alumnos aprendieron de manera significativa los conceptos béasicos sobre

ergonomia, movimientos de trabajo, posiciones de trabajo, zonas y areas de trabajo.

La investigacion incluyo items para los cuestionarios que fueron utiles para la
recoleccion de datos; al analizar los cuestionarios se observé que incremento de

manera significativa los porcentajes obtenidos en el cuestionario post-evaluacion.

A excepcion de las preguntas que hacian referencia a transferencia y toma de
instrumental, en las cuales en el cuestionario pre se obtuvo un 98.63% de respuestas
gue indagaban saber sobre el tema, y al aplicar el cuestionario post solo el 45.65%

de ellos respondieron correctamente.
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Los resultados de las evaluaciones del cuestionario Post evaluacion mostraron que
los alumnos obtuvieron un nivel de conocimiento medio obteniendo calificaciones
aprobatorias en la mayoria de los casos, incrementando de manera significativa en

la mayoria de las preguntas posterior a la capacitacion impartida.

Por otra parte cabe resaltar que la edad es un factor importante, porque entre mayor
edad tiene el estudiante mayor es su concentracion en la carrera mostrandose en
sus resultados obtenidos y que la falta de experiencia clinica fue un factor de suma
importancia ya que en las preguntas que hacian referencias a trabajos clinicos se

obtuvieron resultados mas bajos.

Es de gran importancia que el odontdlogo adquiera a los largo de su formacién
profesional, los conocimientos sobre ergonomia principalmente en el area clinica y si
los ponga en practica desde el inicio y de esta manera prevenga lesiones primarias o

posturales a corto plazo.

Las limitaciones de este estudio se presentaron en el cuestionario Pre-diagnostico ya
gue no tuvo un sesgo de ser contestado correctamente por el tipo de opciones de
respuestas que se tenian; por lo que no se encontrd referencia estadistica entre la

evaluacion Pre-diagnostica y Post-evaluativa.

Cabe resaltar que con estos resultados analizados se cumple la hipétesis nula de la
presente investigacion, la capacitacion sobre ergonomia no fue eficaz en los alumnos
de primer afio de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca por lo tanto no es
suficiente una capacitacion de ergonomia a los alumnos de primer afio de Cirujano
Dentista; algo importante de sefalar es que si se aumentan los numeros de
capacitaciones a los alumnos de primer afio se aumentaria los conocimientos sobre

ergonomia para asi poder aplicarlos a lo largo de la carrera y vida profesional.

Se sugiere que se continde con la investigacion y que se evalué nuevamente a los
alumnos después de que ya hayan ingresado a las clinicas para asi poder observar

si existe mayor conocimiento de ergonomia si este es aplicado correctamente.
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Y desde el inicio de la carrera se ensefien y se apliquen técnicas ergonémicamente
adecuadas asi como mejorar los habitos clinicos.

O que se implemente programas o contenidos curriculares para fomentar conductas

preventivas mas saludables desde la formacién académica.
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9. Conclusién

De la presente investigacion se concluye que la ergonomia es un factor importante
para los cirujanos dentistas, es por eso que es importante llevarla a teoria desde el

inicio de la carrera profesional asi como a practica desde el inicio de las clinicas.

Ya que en la actualidad los profesionales de la carrera asi como los alumnos no le
dan importancia a las futuras complicaciones que pueden adquirir al no llevar a cabo
la ergonomia adecuada. Es importante que el odont6logo asi como el estudiante de
odontologia tomen en cuenta los riesgos de salud a los que estan expuestos durante
la practica ya que inicialmente se manifiestan de forma sutil por, lo cual se les da

poca importancia.

Es necesario que el cirujano dentista obtenga los conocimientos basicos, los ponga

en practica y tome conciencia de las consecuencias que se derivan al no seguirlas.

Por lo anterior, es de gran importancia el trabajo entre el odontdlogo y el asistente
dental, ya que un trabajo bien coordinado ayuda a la simplificacion de movimientos

asi reduciendo tiempos operatorios y aumento de productividad.

Cabe decir que una capacitacion sobre ergonomia no es suficiente para adquirir los
conocimientos necesarios y ponerlos en practica en los alumnos, por lo tanto se
propone que durante la carrera se realicen talleres practicos como clinicos y de esta

forma evitar el aumento de trastornos musculoesqueléticos a corto plazo.

Es de gran importancia que la Ergonomia se lleve de forma curricular desde el inicio
de la carrera ayudando de esta forma a previniendo el incremento de trastornos

musculoesqueléticos de aparicién temprana.
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11. Anexos

Cuestionario Centro Universitario de Ixtlahuaca: Cirujano Dentista

Edad: Sexo: Grupo:

Instrucciones: Encierra con lapicero negro o azul la respuesta que consideres apropiadas, no se vale encerrar mas de una opci6
n.

1.- ¢ Has escuchado hablar del significado ergonomia?
SI NO
2.- ¢ Crees que es importante conocer sobre la ergonomia?
Sl NO
3.- ¢Conoces gue es la antropometria?
Sl NO
4.- ¢ Consideras importante saber cdmo se toman los instrumentos dentales?
SI NO

5.- ¢La economia de movimientos durante el tratamiento odontol6égico ayuda a una correcta distribucién del material e instrume
ntal en el consultorio?

Sl NO
6.- ¢ Sabes cudles son las posiciones horarias en las que puede colocarse el odontélogo durante los distintos tratamientos?
SI NO
7.- ¢ Es importante el disefio del asiento para el odontélogo?
SI NO
8.- La iluminacién debe ser causa de accidentes, fatiga y malas posturas
SI NO
9.- ¢ Sabes en qué posicion debe colocarse el paciente en la unidad dental para tratamientos odontol6gicos?
SI NO
10.- ¢ Sabes en que consiste el trabajo a 4 manos?
SI NO
11.- Has escuchado hablar de los términos vision directa e indirecta
Sl NO
12.- ¢ Conoces los diferentes angulos que se utilizan en el trabajo del odontélogo?
SI NO
13.- ¢ Sabes cudl es la posicion parada del odont6logo?
SI NO
14.- ;Sabes cual es la posicion sentada del odont6logo?
Sl NO
15.- ¢ Conoces cual es el trabajo del auxiliar?

Sl NO

50



Cuestionario Centro Universitario de Ixtlahuaca

Instrucciones: Subraya con lapicero la respuesta que consideres apropiada, no encerrar mas de una
opcion.

Edad: Sexo: Grupo:

1.- ;Qué es Ergonomia?

A.- Disciplina que estudia el trabajo del ser humano y el ser humano en su trabajo.
B.- Disciplina que estudia las mediciones corporales.

C.- Ciencia que se encarga de estudiar el entorno laboral.

2.- ;Qué importanciatiene la Ergonomia?

A.- Conservar el equilibrio psicolégico y nervioso.

B.- Mejorar la salud, seguridad, confort y productividad.

C.- Prevenir el mal funcionamiento de los equipos

3.- ¢De qué vocablos griegos proviene la palabra Antropometria y significado?
A.- Ergon (Trabajo) y Nomos (Ley o Moral)

B.- Atropos (Hombre) y Logos (Tratado)

C.- Atropos (Hombre) y Métricos (Medida)

4.- ;Menciona con gue mano vy gue dedos utiliza el asistente para recoger el instrumental al
odontélogo?

A.- Mano izquierda, Anular y Mefiique

B.- Mano derecha, Anular y Mefique

C.- Mano izquierda, Pulgar, indice y Medio

5.- 4 Segun Arias Palacios en cuantas categorias clasifica los movimientos?
A.- 10 Movimientos

B.- 6 Movimientos

C.- 7 Movimientos

6.- ;Menciona cuales son las distintas zonas y areas de trabajo?

A.- Zona del operador (7-12), Zona del Asistente (1-4).

B.- Zona del operador (8-12) Zona del asistente (2-5) Zona Estatica (5-8).

C.- Zona del operador (8-12) Zona estatica (12-2) Zona del asistente (2-5) Zona transferencia (5-8).

7.- ¢ Cual es la posicién correcta en la que debe colocarse el odontdlogo para el desarrollo del
trabajo?

A.-Pies y hombros paralelos al piso, espalda recta, codos a la altura de la boca del paciente, visién
entre ojos de operador y boca del paciente no inferior a 35cm.

B.-Pies separados del piso, espalda recta, hombros paralelos al piso, codos por encima de la boca del
paciente

.C.-Pies y hombros paralelos al piso, espalda recta, codos por debajo de la boca del paciente.

8.- ¢Posicién horaria en la gue se coloca el odontélogo para casos especiales 0o gue utilizan
odontélogos zurdos?

A.- 8-9(adelante-derecha)

B.-3-4(adelante-izquierda)

C.-11(atras-derecha)

9.- ., Qué beneficios tiene latécnica a 4 manos?

A.-Mayor nimero de tratamientos, mayor tiempo, menores movimientos.

B.-Menor nimero de trabajos, alta calidad, mayores movimientos, menor tiempo.

C.-Mayor cantidad de tratamientos, alta calidad, menor tiempo, menores movimientos, atmdsfera
cémoda y eficiente
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.10.- 4 Tipos de visidn que utiliza el odontélogo para su trabajo?
A.- Vision directa y visién indirecta.B.- Vision directa y vision fotdpica.
C.- Visién indirecta y vision escotopica.

11.- ;/Cudl es la posicién mas ergonémica y mas aceptable gue utiliza el odontélogo para su

trabajo?

A.-Posicién parado.

B.-Posicion sentado.

C -Posicién parados y posicion sentado.

12.- ;Indicaciones de la posicién parado del Odontélogo?

A.-Trabajos con precision, pequefios movimientos, campo operatorio pequefio.
B.-Grandes movimientos, campo operatorio grande, trabajos de precision.
C.-Paciente con alguna enfermedad, cuando se requiere fuerza, trabajos breves.

13.- ¢ Posicibn _en la que debe colocarse a los pacientes que sufren

alguna

enfermedad/trastorno que no permitan colocarlos en posicién decubito dorsal?
A.-Posicién Trendelemburg.

B.-Posicién Decubito Lateral.

C.-Posicién Decubito Ventral.

14.- ;Formas de tomar el instrumental?

A.- Toma Digital y Palmar

B.-Toma de Lapiz y Palmar

C.-Toma Palmar y Lapicera modificada

15.- ;Qué consecuencias tienen las malas posturas alargo plazo?
A.-Hormigueo, fatiga, desviaciones de la columna.

B.-Visién borrosa, cefalea, mialgias, varices.

C.-Trastornos musculoesqueléticos, hipoacusia, disminucién de la visién, varices y trastornos

emocionales.
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MAT Ixtlahuaca de Rayén, Méx., a
12 de Octubre del 2017

M. en C. Elizabeth Sanchez Gutiérrez

Coordinadora de la Licenciatura de Cirujano Dentista Universidad de Ixtlahuaca CUI

PRESENTE:

Por este conducto me permito solicitarle de la manera mas atenta su valioso apoyo
para que los Pasantes Yesenia Hernandez Ramirez y Miguel Angel Hernandez
Echegaray puedan realizar su proyecto de tesis marcado en el protocolo
correspondiente (se anexa metodologia) el cual consta de una capacitacion de
Ergonomia a realizar con los Alumnos de ler afio de la Licenciatura a su digno
cargo.

Es importante mencionar que dicha capacitacion consta de 2 horas para cada grupo,
los cuales van a estar supervisadas.

Por lo antes mencionado le solicito nos pueda proporcionar los horarios adecuados
para la capacitacion y que no se vean alterados los planes y programas planeados.

Sin otro particular por el momento y en espera de una favorable respuesta me es
grato enviarle un cordial saludo y quedar a sus érdenes para cualquier aclaracion al
respecto

ATENTAMENTE

C.D. RICARDO PONCE VALENCIA M. EN C. ELIZABETH SANCHEZ GUTIERREZ

P.C.D. YESENIA HERNANDEZ RAMIREZ P.C.D. MIGUEL HERNANDEZ ECHEGARAY
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Posiciones de Trabajo

Un buen disefio ergondmico de
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Posiciones
Horamas

Segin Porto (1994),
la posicién puede
ser determinada
basadoen la
posicién del
profesional con
respecto asu
paciente
ordinafaments.

Posicion dehom

Posicion de hora 11 (atras, derecha)

Posicionde hora8-g

Posiciondehoraiz
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Posicion de hora:

Posibilita una buena visibilidad de los
inci y delos caninos derechosen
su caralingual y también dela cara
labial y oclusal de los premolaresy
molares inferiores delado derecho,
inclinando la cabeza del paciente
hacia el lado izquierdo.

Arias Palacios expresaquela
economia de movimientos durante
el tratamiento odontoldgico exige
antes que nadala correcta
distribucion del material
instrumental en el consultorio.
movimientos que ejecutan el
odontologo y su asistente,
clasificamos los movimientos en
seis categorias.

Movimientos

Posicion de hora 3-4 (adelante
izquierda) para casos especiales.

Posicion de
horaz-4

Sirve para
Odontdlogos
zurdos o para
trabajos cuyo
acceso habitual
resulte dificil.

Movimientos de clase

I:

Implicansolo
movimientosdelos

dedos.
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Movimientos de
clase IT:

Movimientos de

clase IV:

Involucran
movimientos de
la totalidad del
brazo a partir de
los hombros.

(3,17.35)

Movimientos de

clase III:

Involucran
movimientos de
los dedos, las
mufiecas y los
antebrazos a
partir del codo.

(3,17,35)

Involucran
movimientos del
brazo con rotaciéon
del cuerpo
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POSICION DEL
Movimientos de clase VI: ODONTOLOGO

(PARADO Y SENTADO)

La posicion mas
ergondmica, y por lo tanto
mas aceptada por la
inmensa mayoria de los
profesionales, es lade
sentado, ya que nos ofrece,
ademas de un menor
cansancio fisico, una mayor
seguridad de acciény
concentracion.

Las posiciones que
hoy dia puede
adoptar el
odontélogo para su
trabajo son: de piey
sobre todo sentado.

POSICION PARADO

INDICACIONES:

Cuando el paciente padezca
alguna enfermedad,
deformacion fisica, etc

— Cuando el trabajo que vamos
arealizar requiera que el
paciente se encuentre sentado.

— Cuando se requiera hacer
fuerza.

— Cuando el trabajo que vamos
arealizar va a ser muy breve yno
necesita gran precision.
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» Ventaj

— Mayor libertad de movimentos 3

— Puede ejercer uns mayor fuerza ypotencia
com loz brazos, puesta que podemns hacer
uso de la fuerza de los hombros yespalds.

— Disminociéon de la presion: sobre los

discos lumbares

POSICION SENTADO

El trabajo odontologico es
un trabajo munucioso de
Drecision que se ejecutacon
laayudade pequenios
movimientos de escasa
amplitud, en'un campo muy
pequenio, donde ademas
estdla Jengua lasalivayen
£l que hay que mtroducir
una serie de mstrumentos
que terminan ocupandonos
todo el espacio, toda ello
nos hace requerir una
segunidad de accion y una
concentracionque solola
posicion en sedestacion
puede ofrecer

+ Desventajas:

— Mayor consumo de energla.

— Peor retorno venosa-

— Aumento de presian sobrelos
ligamentos yarticul

— Las extremudades inferiores ne tienen
libertad de movimiento.

generalyla estahibdad del

cuerpo no essuficiente para ejecutar
movimientos de precision.

Ventajas:

sminncion de la sobrecarga ciroulatoria

— Mejora del reromo venpso de 2= piemas.
— Disminuye el consumo de energma,

— Aumento de la capacidad para efectuar
trabajos que requisran alta precision .

— Tener un mejor control da los mandos del

pedal dal equipo, ya que las extremidades

inferiores estan mas libres, 2l noestar

involucradas en &l equilibro y control postural.
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Trendelenburg:

Es de gran ulilidad en paclenhes que
sufren hipolensis

frans o posquiringico, ¥

retrociinar el respaldo de la unidad
dental hasta lograr que la alfura de
la cobezo se encue

Desventalas:

— Tiene menor alcance.

— Sepuederealizar
menos fuerza (el
odontdloga).

— Hay una mayor
sobrecarzadelos

hgamentos

POSICION DEL PACIERTE

Sillon en posicion nicial con respaldovertical
= Decir al paciente que s¢ siente

= mclinar un poco el sillin haca atras paraverficarque las cademms del
paciente queden asentadas en 2l angulos del siflon.

* Bajar el respaldadohasta colocar al paciente en posicion supina

Trabajo en maxilar: sillon melnada paralelo el suelo

= Trabajoen mandibular sllon mehnado angulo zo-30 cm

* Elevar o descender sillon segin la altira y necesidad deseo daloperador.

= Ajustar cabezal

POSICION
AUXILIAR

Lz forma de sentarse
debe ser
emctamenteipual a
la de operador,
tentendo presente
que su posicion
debe ser tal gue le
PIOpOTCIONE Una
visign clatae
ininrerrumpida del
drea de trabajo.
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— Cabeza izeramente mclmada

Espaldarecta.
ombros paralelos al plano del suelo

— Manos a la altura dela Iinea media samtal
del esternon

— Piesapoyados.

. distancia de susojos ala boradel
paciente debe estar tambien de unos 25a 30
centimetras

El'planc sapital medio del awahar tamboén debe
estar dingido directamente haca el centro de la
cavidad oral del paciente, como oommia conel
adonrologo

lluminacién de
lalampara
2 feenteds o debeser ama&aadns&gfﬂ:m

samical del paciente; directamente por encima
yﬁgmnﬁzﬁnﬁmhmﬁdcmﬂd&i

N

\

‘Laadecuada iluminacon enlos-
cenfrosy pu&h:rsde traba;uo

POSICION LAMPARADE LA
UNIDAD

~ Aumenta la visidn del campo
operatanio.

o Articulada para que el
profesional pueda manejarla
con facilidad.

< Debe estar limitado al campo
oral,

 Formande una ventana luminica
de 20 cm de ancho por 10 em
de alto

2 Espectro cercano a la uz del
dia,

Permite satisfacer mejor las
exigencias por sus movimientos de
poca amplitnd ylargos periodos de

trabajo concentrado

Facilita yaumenra
significativamente el rendinmiento
mediante la reducoion de los
nempos de rabajo

El objenvo es gue el equipo
operador awaharrinda el mamamo
de servicios dentales de alta calidad
al mayor mmern de personasoa
una persona comoda y hibre de
tensigm.
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Al-

Se mstruye al asistente para que coloque el
mstrumento que le dara al odontdlogo al
lado delque el spstiene enla manoy
paralelo aeste.

B)~-
+ El asistente retira el
instrumento que sostiene €l
cdontdlogo con sus ultimos dos
dedos, de modo que quede
firmemente apretado haciala
palma de la mano.

Fa_ =
15101

Indirecia

Ch-

El asistente coloca el nuevo
instrumentoen la mano del
odontologo, entre sus dedos,
en la posicion en la gue serd
usado, o sea, con su extremo
activo hacia el paciente y en
direccion al diente en que se
empleara estocon la
intencién de evitar su
reacomodamiento.
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D).
» El instrumento usado se

alista nuevamente para su
S Ilz)xovile;npt"l;i).'l(;1 cgn el
pulgar sobre e
mano abierta hacia arriba
hasta llevarlo a la palma de I3}
mano, el asistente sostiene
entonces este instrumento
nuevamente en posicion de
lapicera invertida y se
prepara para realizar un
nuevo intercambio
extendiendo sus tltimos tres
dedos hacia el odontologo

(posicion de espera).

Existen dos formas de sujetar
el instrumental cuando se
trabaja en la boca del paciente
o fuera de ella. Estasson la
toma de lapiz y la toma palmar.
La toma de lapiz es lamas
utilizada para maniobrar
dentro de la cavidad bucal.

Toma de lapicera
yLapicera
Modificada

Ensu forma clasica, esta
manera de tomar un
instrumento es al mismo
tiempo suave y delicada y firme.
Se le puede dividir en toma leve
y toma fuerte, segiin la tensién
muscular que requiera.

El instrumento se toma cerca de

su parte activa para poder
deslizarlo hacia arriba y abajo.
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odontolog

iliz Flor

Toma Palmar

Cuando se debe ejercer el
maximo de fuerza, enla
que el instrumento es
zostenido contra la palma
de la mano por los
pulplejos de los cuatro

= largos, mientras el
pulgar queda libre para
dirigir la punta activa del
instrumento y buscar el
punto de apoyo al mismo
tiempo.

imnioprim

cion del medi
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