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1. RESUMEN

Los odontologos estdn expuestos a varios riesgos ocupacionales, 10s mismos que
provocan afecciones o trastornos. El objetivo fue determinar la correlacion entre
nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondmicas, posturas de
trabajo y la presencia o adopcion de posturas forzadas durante las practicas de los

estudiantes de Clinica Integral 1V de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Al ejercer sus actividades practicas en las clinicas odontolégicas integrales se
adoptan distintas posturas para realizar su trabajo, ninguna postura se puede
mantener por mucho tiempo y el trabajo odontoldgico es minucioso de precision
que se ejecuta con la ayuda de pequefios movimientos de escasa amplitud, en un
campo muy pequefio, y esta condicionado por diversos factores y circunstancias
de tipo general por lo que se tienden a tomar posturas forzadas e inadecuadas que
tendran repercusiones en la calidad del desempefio y de salud del profesional.

En tal sentido, la presente investigacion requirié verificar si la capacitacion y/o
entrenamiento del operador en cuanto a posturas ergonémicas de trabajo clinico,
constituye un problema. Para ello se utilizaron los siguientes instrumentos:
cuestionario de conocimiento en relacién a posturas de trabajo ergondémicas, lista
de verificacion postural que comprobaron la postura de trabajo del operador y
ademas se reforz6 los resultados obtenidos mediante una validacion fotografica.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el coeficiente de correlacion de rangos de
Spearman. Con esto esperando obtener un criterio del nivel de conocimiento con
el afan de mejorar la calidad de vida y capacidad productiva en el campo de la

salud ocupacional del odontologo.



Abstract

Dentists are exposed to several risks in their respective jobs, the same that cause affections or
disorders. The objective of this study was to determine the correlation between levels of
knowledge about ergonomic dental postures, work positions and the presence or adoption of
forced positions during the practices of Integral IV students at Universidad Nacional de

Chimborazo.

In carrying out their practical activities in the integral dental clinics different postures are
adopted to carry out their work, any position can be maintained for long, and the dental work
is meticulous of precision that is executed with the help of small movements of little
amplitude, in a very small field, and is constrained by various general factors and
circumstances reason why students tend to take forced and inadequate positions that will have
repercussions in the quality of the performance and health of the professional. In this sense,
this research required verifying if the training and / or training of the operator in ergonomic
positions of clinical work are a problem. The following instruments were used: Questionnaire
of knowledge in relation to ergonomic work positions, postural checklist that verified the
operator's work position and also reinforced the results obtained through a photographic
validation. Statistical analysis was performed using the Spearman rank correlation
coefficient. With the results obtained in this research it is expected to obtain a criterion of the
level of knowledge with the aspiration to improve the quality of life and productive capacity

in the field of occupational health of the dentist.
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3. INTRODUCCION

La actividad odontolégica clinica, esta constituida dentro del plan de estudios de
la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, esta es
ejecutada a partir del séptimo semestre de estudios dichas actividades demandan
horas de trabajo y por lo tanto de esfuerzo fisico. Durante los procedimientos
realizados en la clinica odontoldgica, es importante que el estudiante y el
odont6logo adopten una posicién de trabajo adecuada la cual se fundamente en los

principios de la ergonomia para asi evitar dafios futuros a nivel de salud.

El trabajo que realiza el estudiante de odontologia durante su préctica pre-
profesional tiene un alto componente de instrumental y/o maquinaria
especializada es decir que existe una alta relacion hombre maquina/sistema. De
otro lado la interrelacion hombre-maquina/sistema suele dar como producto
errores en la ejecucion del trabajo cuando ésta no es la adecuada . El riesgo
ocupacional es la probabilidad que el trabajador tuvo de padecer un suceso o una
molestia en su labor mediante la ejecucién de su diligencia laboral. Es asi que se
defini6 a los factores de riesgo como aquellas variables o entornos que
aumentaron la posibilidad de padecer un contratiempo o padecimiento, ante las
enfermedades se estudiaban mediante los factores de riesgo °. Los principales
riesgos ergonodmicos estan producidos generalmente por la adopcion de posturas
forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacién manual

de cargas y por la aplicacién de fuerzas durante la jornada laboral.®

Considerando que desde la etapa de estudiante de pregrado, el odontélogo
adquiere habitos posturales durante la practica clinica que pueden tener una
manifestacion inicial dolorosa, se hace necesaria la evaluacion de éstas para
determinar la necesidad de reforzar la capacitacién o corregir las practicas
inadecuadas, evitando asi futuras enfermedades ocupacionales musculo
esqueléticas. Frente a esta realidad, surge la necesidad de realizar esta
investigacion que determinara si existe correlacion entre el nivel de conocimiento
en posturas odontologicas ergonomicas Y la presencia de riesgo ergonémico por

posturas forzadas durante la practica clinica.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La postura del odontélogo durante el trabajo, constituye un punto importante, ya
que se han observado problemas por adoptar malos habitos posturales; en
consecuencia los principales problemas, se presentan en la columna, manos y pies,

afectando el resultado del trabajo odontolégico®.

Estas afecciones pueden ocasionar desde una ligera sintomatologia hasta la
incapacidad del profesional, poniendo en riesgo no sélo su salud sino mermando
severamente su rendimiento profesional, afectando de esta manera a la institucion
donde labora y disminuyendo la calidad de servicio que ofrece. EI odont6logo en
su labor diaria tiene que soportar fuertes niveles de tension y una gran carga
laboral para atender satisfactoriamente la demanda de salud de los pacientes asi

como para asegurar su propio bienestar y el de su familia®.

El desconocimiento de la ergonomia en odontologia y sus repercusiones seran
nuestro punto a abordar en el presente trabajo con la finalidad de obtener un
mejoramiento en cuanto a la practica odontolégica y la disminucion de

afectaciones por dicho desconocimiento.

4.1.PROBLEMA

¢Existe correlacion entre el nivel de conocimiento en posturas odontoldgicas
ergondémicas Yy la presencia de riesgo ergondmico por posturas forzadas
durante la practica clinica en los estudiantes de la Clinica Integral 1V de la

Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de Odontologia?
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5. JUSTIFICACION
Uno de los argumentos importantes por lo que se realiza el presente proyecto es el
conocimiento acerca de ergonomia en odontologia generando problemas de salud
a largo plazo asi como disminuye la capacidad de rendimiento del profesional,
debido a la combinacién de distintos factores que causan posturas forzadas, las
cuales se pueden evitar a través del diagnodstico ergondmico el cual contribuye al
beneficio del estudiante, mejorando su seguridad y salud lo cual favorece a una

mayor productividad.

Al evaluar el nivel de conocimiento en posturas odontoldgicas ergonomicas y
analizar si existe una correlacion con la presencia de riesgo ergonémico por
posturas forzadas durante la préctica clinica obtendremos pautas para corregir las
falencias encontradas ya que esta profesion exige esfuerzos fisicos, mentales y
combinacion de ambos, muchas de las técnicas de trabajo obligan al odont6logo a
permanecer en posiciones forzadas, lo que tiende a desarrollar enfermedades
debido a esto. Una vez realizado este estudio, habra més preocupacion por la salud
de los estudiantes de odontologia, disminuiremos los factores de riesgo y se
aumentara el conocimiento impartido sobre ergonomia en odontologia lo cual
ayudara para que en las futuras generaciones de odont6logos exista el

conocimiento necesario dejando un legado de promocién y prevencion de la salud.

5.1.HIPOTESIS
Existe correlacién entre el conocimiento en posturas odontoldgicas ergonémicas
y la presencia de riesgo ergondmico por posturas forzadas durante la practica
clinica en los estudiantes de la Clinica Integral IV de la Universidad Nacional de

Chimborazo de la Carrera de Odontologia.
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6. OBJETIVOS

6.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion existente entre el nivel de conocimiento en
posturas odontoldgicas ergondmicas Yy la presencia de riesgo ergonémico
por posturas forzadas durante la practica clinica en los estudiantes de la
Clinica Integral IV de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Nacional de Chimborazo

6.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Definir el nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas
ergondémicas durante las practicas clinicas de los estudiantes de décimo
semestre de la Clinica Integral Odontoldgica de la Universidad Nacional
de Chimborazo.

Identificar las posturas de trabajo odontoldgico de los estudiantes.

12



7. ESTADO DEL ARTE

7.1.ERGONOMIA Y SALUD OCUPACIONAL

La organizaciéon internacional de estandarizacion (I1SO), define a la
ergonomia como el acoplamiento de los ambitos de trabajo y de vida a la
fisiologia, anatomia y psicologia del ser humano con respecto al ambiente
fisico, sociolégico y tecnolégico®. La ergonomia tradicional podria definirse
como aquella que desarrolla correcciones a traves de estudios cientificos,
donde “correcciones” son todas aquellas recomendaciones para la concepcion
del trabajo en las que se presta atencion a los limites de carga solo para evitar
los riesgos para la salud. Una caracteristica de estas recomendaciones
correctivas es que, quienes las practican se quedan finalmente solos en su

tarea de aplicarlas, ya que no existe un trabajo de equipo multidisciplinario’.

La salud es una fuerza determinante de la capacidad productiva del hombre y
el medio més eficaz para aumentar la productividad del trabajo .La
adaptacion del ser humano a los elementos que componen su actividad laboral
es un requisito indispensable para conservar y mejorar su salud. Si esta
adaptacion es dificil o imposible, su salud, por este hecho sera precaria o
desembocara en la enfermedad o en la incapacidad, configurando un campo
especifico dentro del area de la salud humana. Los factores y estimulos
capaces de producir patologia profesional originan reacciones de adaptacion,
que pueden ser eficaces y lograr el mantenimiento de condiciones de
equilibrio hasta cierto margen o umbral de tolerancia, a partir del cual si el
estimulo persiste se rompe el equilibrio y sobreviene el deterioro de la salud®.
En definitiva la ergonomia aplicada a nuestra profesion disminuira las cargas
fisicas y psiquicas de las actuaciones, tanto del profesional como del personal
auxiliar, creando por tanto un clima de rendimiento del cual el principal
beneficiario serd el paciente, como ultimo receptor del funcionamiento del

sistema®.
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7.2.RIESGO OCUPACIONAL

Los riesgos a los que estan expuestos los estudiantes de clinica integral de la
facultad de odontologia por el desconocimiento que poseen sobre riesgos
ergonémicos fisicos son altos, siendo estos de gran importancia ya que los
mismos a corto o largo plazo perjudican la salud del estudiante o profesional
odontologo.

El riesgo ocupacional se define como la probabilidad que el trabajador tuvo
de padecer un suceso 0 una molestia en su labor mediante la ejecucién de su
diligencia laboral *. Ademas los riesgos y las exigencias son los mecanismos
provenientes de los elementos del transcurso laboral que pudieron
potencialmente haber creado perjuicios a la salud, pero las manifestaciones
fisioldgicas y psiquicas que llevan los elementos del transcurso laboral fueron
las maneras como se expresaron esos elementos en los que trabajan y que

pudieron ser nocivas o no®.

7.3.FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Comprende los riesgos relacionados con el disefio del lugar de trabajo con el
fin de establecer si estuvo conformada por caracteristicas y circunstancias
fisicas del odontdlogo. Consideré posturas de trabajo, movimientos
repetitivos, fuerza empleada, presién por parte del cuerpo, y organizacion del

trabajo existente™®.

La actividad odontoldgica se caracteriza, entre sus muchas particularidades,
porque esta condicionado por diversos factores y circunstancias de tipo
general, entre los que se pueden destacar:

e Campo o area de trabajo reducido, con zonas de dificil y complicado
acceso, lo que significa un auténtico trabajo de precision que requiere
técnicas con alta capacidad de concentracion y atencion continuada.

e Imprescindible iluminacién adecuada y posiciones de trabajo correctas.

e Se requiere habilidad manual, para realizar auténticas maniobras finas

y precisas.
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e Equipamiento, materiales e instrumental muy especificos dotados, en
su mayoria, de alta sofisticacion y especializacion tecnologica.

e Frecuente lucha contra la ansiedad y desconfianza del paciente,
originada por viejos mitos y estereotipos (miedo al dentista, precios
caros, etc.), que se traduce por una peculiar relacion profesional-

paciente.

e Continuo proceso de toma de decisiones, durante el tratamiento de un
mismo paciente 0 entre pacientes proximos en el tiempo (actitudes

terapéuticas, seleccion de técnicas, instrumentos, etc.)*.

De todo ello suelen derivarse, para el profesional, posturas y actitudes fisicas
forzadas e inadecuadas por lo que se aconseja adoptar una serie de medidas
tendentes para salvaguardar la calidad de vida y la salud del profesional y, por
otro, a garantizar seguridad y calidad en los tratamientos a los pacientes™?.

Cuando los requerimientos biomecéanicos y organicos exceden los parametros
normales existe la posibilidad de que se generen enfermedades profesionales
que implican un riesgo en la practica profesional. Para evitar lesiones 6seas y
musculares no debe haber actividades repetitivas, esfuerzos prolongados,
posturas extremas, y uso de instrumental no ergondmico, instrumental
excesivamente vibratorio, instrumental excesivamente frio o caliente, ruido, e
iluminacién inadecuada®.Es asi que se define a las posturas forzadas como
las posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las tareas del puesto,
donde una o varias regiones anatomicas dejan de estar en posicién natural
para pasar a una posicion que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones en distintas partes de su cuerpo y los movimientos repetitivos
se considera a cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30
segundos o cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo

movimiento.®
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Algunos odont6logos pueden asumir posturas de trabajo inadecuadas, dichas
posturas pueden conducir a flexion exagerada del cuello o en su defecto,
trabajar por tiempo prolongado con el cuello inclinado hacia un lado. Asi
mismo, durante la atencion de un paciente, el clinico puede mantener durante
largos periodos de tiempo los hombros levantados, las mufiecas flexionadas,
el torso inclinado hacia adelante®. La odontologia puede ser considerada
como una profesion de alto riesgo ergondémico y las manifestaciones mas
comunmente referidas por Odontdlogos y estudiantes de Odontologia como
dolores articulares, lumbalgias, cefaleas, mialgias, afecciones en el tanel del
carpo, hipoacusia, disminucion de la vision y trastornos emocionales como el
estrés pueden ser ocasionados por posturas disergondmicas durante el

trabajo**

La postura es la tendencia a mantener una posicion, sin variacion y durante un
tiempo prolongado, con la utilizacion y la actividad de grupos musculares
especificos. Cuando tratamos a un paciente, nuestro primer objetivo es
ponernos en condiciones de trabajar con la maxima precision y concentracion,
aun operando sobre areas muy reducidas, de acceso dificil, o incluso ocultas.
Ademés, como complicacion afiadida, se trabaja sobre pacientes
generalmente tendidos, rigidos, en actitud defensiva y poco propensa a
colaborar. Con frecuencia sucede que, para ver mejor, nos obligamos de
forma instintiva a adoptar posturas erréneas *°. EI concepto de que la mejor
postura es aquella que implica que lo recomendable es tener la posibilidad de

efectuar cambios posturales con relativa frecuencia™®,

Las malas posturas engloban una serie de alteraciones que tienen en comun el
dolor, que en la mayoria de los casos es de origen mecanico y esta
relacionado con el esfuerzo postural y constituye un mecanismo de seguridad
que incluye nuestro raquis entendiéndolo como un dolor de espalda
preventivo, ya que nos anticipa del esfuerzo postural, y si es que no se toman
las medidas preventivas necesarias desencadenard en una patologia. La

Asociacion Internacional para el estudio del dolor define como una
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experiencia sensorial y emocional desagradable asociado con un dafio

potencial en los tejidos®’.

Un defecto muy comun durante el inicio de la practica profesional es el de
inclinarse mucho sobre la zona de trabajo, arqueando excesivamente la
espalda o inclinando exageradamente la cabeza. Esta postura tiende a
perpetuarse con el tiempo y es dificil de corregir después de varios afios de
ejercicio profesional. La persona durante su actividad odontoldgica lo hara
preferentemente sentandose. Debe evitar cualquier postura que no sea la de
situarse, en clinica, con la espalda recta y apoyada, la cabeza erguida y las
plantas de ambos pies descansando en el suelo'*. Debido a la acumulacién de
micro traumatismos relacionados con estas posturas forzadas y movimientos
repetitivos frecuentes, las molestias son de aparicion lenta y de caracter
inofensivo, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que éste se hace

crénico y el dafio resulta permanente®®.

7.4.POSTURA DE TRABAJO

La postura es la posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo con
respecto a si mismas y el ambiente. Un tercer marco de referencia es el campo
gravitatorio. La orientacién de una parte del cuerpo puede describirse en
relacién con cada uno de estos marcos de referencia, segun sea el contexto
funcional, por ejemplo, el conocimiento de la posicion de la cabeza con
relacion al medio ambiente es importante para estabilizar la visién, mientras
que el de su posicion con respecto al resto del cuerpo lo es para mantener la

postura erecta™®.

Una de las posiciones de trabajo mas aceptadas es la ideada por Beach,
denominada B.H.O.P (Balance Human Operating Position), conocida también
como Posicion de Maximo Equilibrio o Posicion 0 ya que permite trabajar al
odontélogo con el mayor nimero de musculos en semirelajacion. EI operador
se encuentra sentado, su columna vertebral perpendicular a la del paciente

(éste en decubito supino) y las piernas un poco separadas de forma que
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uniendo las lineas imaginarias con el coccix y las rétulas formen un triangulo

equilatero. En el centro de éste triangulo se situara la boca del paciente 2.

Las piernas y las ante piernas forman un angulo de 90°. Las piernas y los pies
otros 90°. Las plantas de los pies totalmente apoyadas en el suelo. Los brazos
deben estar lo menos lejos posible del eje del cuerpo y los codos flexionados
hasta que los brazos y los antebrazos formen un angulo 90°.Las manos y los
dedos seran los puntos de apoyo en la zona de trabajo. La flexion cervical
debe ser minima. La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el
operador en su linea media sagital, a una altura que permita que la distancia
entre los ojos del operador y la boca del paciente sea de unos 27-30 cm,
distancia de mejor visibilidad y posicion recomendada para prevenir la

patologia ocular 2,

7.5.ANALISIS POSTURAL DEL TRABAJO ODONTOLOGICO

Las posturas adoptadas durante el trabajo han sido clasicamente dos, de pie y
sentado. La frecuencia con que cada una de ellas se ha utilizado, ha ido
modificandose con el transcurso del tiempo, pasando de un generalizado
“trabajar de pie” a realizarlo en la actual posicion de sentado. Es a partir de
los afios setenta y debido a los estudios realizados por la Universidad de
Alabama cuando se impone como postura mas adecuada la de trabajar
sentado?.

En la actualidad se suelen alternar durante el trabajo, la postura de pie y la de
sentado, aunque se recomiendan trabajar sentado y con el paciente en
posicién de dectbito supino®.

El Dr. Daryl Beach se dedicé a estudiar las posiciones de trabajo humanas en
diversas actividades (escritores, pintores, arquitectos) y comprob6 que en el
desempefio de acuerdo a las carreras, tan diversas entre si, el ser humano
adoptaba la posicion que le resultaba mas comoda y le permitia trabajar
muchas horas con eficiencia y sin fatiga. Beach denomind a esta posicion
“posicion basica inicial “(home position), del cual el odontélogo no se excluia

y harfa lo mismo, adoptar una posicién basica inicial®®. Beach denomina
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BHOP (Balanced Human Operating Position). Se define como la posicién de
maximo equilibrio, ya que permite al odont6logo realizar su trabajo con el
mayor numero posible de musculos en situacion de semi relajacion menor
consumo de energia, manteniendo al individuo en equilibrio respecto de su

eje vertical®®

. Segun el grupo de expertos en salud oral de la OMS, la postura
mas correcta para el trabajo es la recomendada por el Human Performance
Institute (HPI) de Atami (Japdon). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced
Home Operating Position) del doctor Daryl Beach, que se traduce por la
posicion de trabajo comoda y equilibrada o simétrica. Esta posicion se la
conoce por algunos autores como posicion "0 **. Los pardmetros
considerados segun la BHOP son:

e El individuo se relaciona con dos grandes ejes: el eje horizontal o linea
del suelo, y el eje vertical o columna del operador, que es
perpendicular al anterior. Una vez situado el paciente en decubito
supino el eje de su columna vertebral sera paralelo al eje horizontal.

e EIl operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar
perpendicular en relacion a la columna del paciente. Las piernas del
operador estaran un poco separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias el céccix y las rétulas formen un triangulo equilatero, en
cuyo centro geométrico se encontrara la boca del paciente (triangulo
fisiolGgico de sustentacion).

e La flexion de las rodillas y la altura del taburete seran tales que las
piernas y ante piernas del operador formen un angulo recto. Pierna y
pies del operador en &ngulo recto los muslos paralelos al suelo. Total
apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar
inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o externas
de los pies.

e Codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos del operador
estén en angulo recto. Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre
el campo de trabajo.

e Flexion cervical minima, la cabeza ligeramente inclinada.

e Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador).
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e La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador
en su linea media sagital y a igual distancia del punto umbilical y el
corazodn. Esta altura permite que la distancia entre los ojos del operador
y la boca del paciente sea de unos 27 a 30 cms (distancia minima de
seguridad: distancia de mejor visibilidad recomendada para prevenir
patologia ocular y auditiva)

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

més paralela al piso?.

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

desde el punto de vista de la salud laboral nos proporciona ventajas®.

El conocimiento y la aplicacion de la ergonomia en la practica odontoldgica
traen consigo beneficios para el profesional, sus ayudantes y los pacientes,
logrando un trabajo organizado, eficiente y a un coste compatible con los
intereses de todas las partes. Uno de los aspectos en los que la ergonomia ha
aportado méas a la odontologia es en lo referente a la economia de

movimientos y tiempo®’.

El conocimiento sobre posturas ergondémicas y su practica durante el ejercicio
profesional odontoldgico es esencial, ya que permite obtener una adecuada
prevencion inicial de anomalias posicionales 0 musculo esquelética, presente
dentro de anomalias ocupacionales del odont6logo. La incidencia de estos
problemas implica la necesidad de su prevencién en cada especialidad ?°. Es
por esto que la comprension y la manutencion de las posturas correctas son
asimismo obligaciones imprescindibles, en tanto que en un posicionamiento
operador/paciente apropiado es la condicién fundamental para mejorar los
efectos odontolégicos en ambientes ergonémicos™. Durante las actividades
clinicas se observa, entre estudiantes y docentes, posturas inadecuadas a pesar
de saber que la ergonomia es esencial para el trabajo, mas aun para la

odontologia, esta observacion despierta inquietudes y también la curiosidad
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en querer buscar las causas que influyen en esta incongruencia. Si no se
administra bien el trabajo, a lo largo de los afios se observar el deterioro de
la salud y la disminucién de la capacidad fisica, es prudente pues valerse de la

ergonomia para evitar estos males.
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8. METODOLOGIA

8.1.DISENO DEL ESTUDIO
La presente investigacion se clasificd como un estudio de campo descriptivo

correlacional de tipo transversal.

8.2.POBLACION
Estudiantes de décimo semestre de las Clinicas Integrales Odontologicas de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo

8.3.MUESTRA

La muestra fue por conveniencia y estuvo conformada por 30 estudiantes del
décimo semestre de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo que realizan su préctica clinica en la asignatura “Clinica Integral
IV”, durante el periodo Octubre 2016 - Marzo 2017. Se escogi6 éste grupo
por ser alumnos en fase final de la carrera y, por lo tanto, se estimd que
reunieron las competencias necesarias (conocimientos, habilidades vy
actitudes) para un Optimo desempefio profesional, asi como, un desarrollo

postural adecuado en la préactica clinica.

8.4.DEFINICION DE VARIABLES

8.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Riesgo ergonémico postural.

8.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontologicas ergonomicas.
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8.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

8.5.1. Prueba de conocimiento:

Nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas ergondmicas: es el grado
de internalizacion de conocimientos del estudiante de pre-grado, en relacién a
posturas ergonémicas en el trabajo clinico. La prueba se construyé con una

estructura binaria;

(1): Tiene conocimientos en relacion a posturas odontologicas
ergonémicas.
(0): No tiene conocimientos en relacion a posturas odontoldgicas

ergonémicas.

8.5.2. Postura de trabajo:
Forma o modo de colocacion de trabajo del estudiante de pre-grado durante la
practica clinica. Usando como criterio estandar la BHOP. (Balanced Human
Operating Position), posicion de méaximo equilibrio o posicion cero “07,
recomendada por expertos en salud oral de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).*

e Correcta (1): si cumple con los criterios correctos de la BHOP.

e Incorrecta (0): no cumple con los criterios de la BHOP.

8.5.3. Recoleccion de datos:

Previa a la recoleccion de datos se efectu6 los siguientes tramites
administrativos:
e Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional de Chimborazo, para realizacion de las
actividades.

e Autorizacion del Director de la Clinica Odontoldgica Integral de la
Universidad Nacional de Chimborazo para que permita realizar
actividades con los alumnos pertenecientes a Clinica IV.

e Obtencion de informacion sobre la distribucion de los alumnos del
decimo Semestre por horarios, durante el periodo octubre 2016- marzo
2017.
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e Verificacidn de alumnos matriculados en la catedra de Clinica Integral
IV para el periodo Octubre 2016- Marzo 2017.
e Elaboracion de cartas de consentimiento que seran entregadas a los
alumnos.
Todos los procedimientos utilizados para la recoleccion de datos fueron
ejecutados de manera personalizada manteniendo el anonimato del mismo,
permitiendo asi una ética mas rigurosa y precisa en la presente investigacion.
La informacion obtenida en ésta investigacion se utilizo para efecto exclusivo
de la realizacion de este trabajo para la obtencion del titulo de odontdloga,

siendo manejada de forma reservada.

8.6.TECNICAS Y/O PROCEDIMIENTOS

Los alumnos de décimo semestre de pre-grado realizan sus préacticas clinicas
de la asignatura Clinica integra 1V, de forma rotativa en la clinica
Odontolodgica de la Universidad Nacional de Chimborazo, como parte del
periodo Octubre 2016-Marzo 2017.

8.6.1. Técnicas empleadas:

Para el estudio se aplicaron las siguientes técnicas:

e Observacion postural, por medio de una lista de verificacion.

e Cuestionario de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonémicas.

e Validacion fotografica.
8.6.2. Instrumentos:

8.6.2.1. Lista de verificacion postural.

Este instrumento de evaluacién pertenece a las denominadas “Listas
descriptivas” (Checklists), que son procedimientos de estimacion de
conductas mediante listas preparadas de antemano?. En ésta investigacion, se
registran de antemano las posturas desarrolladas por los sujetos en estudio

segun el Balanced Human Operating Position (B.H.O.P). EI B.H.O.P es el
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compendio de posturas de trabajo odontoldgico recomendado y més aceptado
por expertos en salud oral de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).?%%

Se empled éste instrumento para cada sujeto sometido a observacion, al cual
se le asigno un puntaje de manera individual, usando como criterio base el
B.H.O.P (Balanced Human Operating Position), descrito anteriormente. El
namero de observaciones fue determinado mediante la técnica del muestreo
de tiempo, obteniendo tres observaciones por alumno como minimo, en
concordancia con sus horarios clinicos establecidos a continuacion:

e Sujetos de medicion: 30 alumnos.

e Por alumno: Tiempo de trabajo clinico / semana: 8 horas.

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

Si consideramos que el total de operadores fue de 30, por lo tanto existié un
total de 960 horas, correspondiente a la sumatoria total de horas de trabajo
clinico de los 30 alumnos. Tomando en cuenta que cada hora representd una
unidad de observacion de conducta, 960 fue el equivalente al universo de
probables conductas. A continuacion se calculd el tamafio de la muestra de

observaciones empleando la férmula siguiente: %3

n= Z* (P)(Q)(N)
(N-1)E2+Z2P.Q

N: es el tamafio de la muestra
Z: nivel de confianza

N: universo

P: variabilidad negativa

Q: variabilidad positiva

Obtendremos un total de:
e n =96 horas de medicion

e 96/ 30 = 3 observaciones al mes / por alumno.
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Luego al azar entre las 8 horas semanales se eligié 1 observacion por sujeto a
la semana, hasta completar las 3 observaciones / mes como minimo para cada

alumno.

8.6.2.2.Cuestionario de conocimientos

Para efectos de medicion del nivel de conocimientos se elabor6é un
cuestionario tomando en consideracion como criterio base, el B.H.O.P.

(Balanced Human Operating Position) antes citado.

Este cuestionario consto de diez preguntas, calificandose segun el nimero de
respuestas correctas en:

e 0-4: Nivel de conocimiento bajo.

e 5-7: Nivel de conocimiento medio.

e 8-10: Nivel de conocimiento alto.

8.6.2.3.Coeficiente de correlacion simple por rangos de Spearman

Esta prueba estadistica permite mediar la correlacion o asociacion de dos
variables en este caso el nivel de conocimiento y el resultado de las listas de
verificacion postural es decir expresa el grado de asociacion entre dos
variables, segun el sentido de la relacion de estas en términos de aumento o
disminucion.

La ecuacién utilizada en este procedimiento, cuando en el ordenamiento de
los rangos de las observaciones no hay datos empatados o ligados, es la

siguiente: ¥

,=1-6Xd
N3I-N
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Donde:

r,= coeficiente de correlacion de Spearman.

d? = diferencias existentes entre los rangos de las dos variables, elevadas al
cuadrado.

N = tamafio de la muestra expresada en parejas de rangos de las variables.

S = sumatoria.

8.6.3. Procedimientos:
Observacion postural, la metodologia utilizada para la recoleccion de la

informacién incluyé la verificacion postural y la validacion fotografica.

8.6.3.1.Verificacion postural

La recoleccion de informacion por medio de la lista de verificacion postural
instituyo la primera fase de procedimientos de recoleccion de datos, mientras
que las pruebas sobre nivel de conocimiento sobre posturas odontoldgicas
ergondmicas Yy la validacion fotogréfica, estuvieron consideradas dentro de la
segunda fase.

El procedimiento de observacion se realizé de tal forma, que el alumno no se
percatd de que es objeto del estudio a efectos de evitar la contaminacién de
los resultados, y no modifique sus habitos de postura durante sus actividades
clinicas.?

Los parametros a considerar segun la B.H.O.P seran:

e EIl individuo se relaciona con dos grandes ejes: el eje horizontal o
linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador, que es
perpendicular al anterior.

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

o EIl operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar

perpendicular en relacion a la columna del paciente.
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e Las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma que
uniendo con lineas imaginarias el coxis y las rétulas formen un
triangulo equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la boca
del paciente (tridngulo fisiologico de sustentacion).

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

e Piernay pies del operador en angulo recto.

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

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

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

e Flexion cervical minima con cabeza ligeramente inclinada.

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

e La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador
en su linea media sagital y a igual distancia del punto umbilical y el
corazén. Esta altura permite que la distancia entre los ojos del
operador y la boca del paciente sea de unos 27 a 30 cm. (distancia
minima de seguridad: distancia de mejor visibilidad recomendada para
prevenir patologia ocular y auditiva)

e Lineaimaginaria que cruza ambos hombros del operador deberé ser lo

mas paralela al piso.
Se actu6 con suma discrecion durante el proceso de observaciéon y

verificacion postural para evitar el sesgo de la informacion por parte de los

sujetos sometidos a la investigacion.
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8.6.3.2.Validacion fotogréfica

Posteriormente, se tomaron fotografias a cada sujeto, durante sus actividades
clinicas, sin que éste se percate de la misma. Esta actividad, demand6 de
tiempo, inversién, coordinacion y asesoria con expertos en técnicas
computarizadas para el analisis fotografico durante el estudio. Para
comprobar los datos obtenidos en las observaciones, adicionalmente se

empled medios visuales (fotografias), utilizando una camara digital

El andlisis fotogréfico es importante, dado que, una imagen transmite
informacion fundamental, estimula una apreciacion reflexiva y precisa
detalles de lo observado. Cabe resaltar el valioso e importante aporte de la
fotografia en el campo odontoldgico, por consiguiente, es imprescindible los
conocimientos basicos de las técnicas de andlisis fotografico computarizado,
por parte de los estudiantes y profesionales. Una vez recolectada la
informacién ésta fue tratada confidencialmente y recapitulando los

procedimientos e intenciones éticas de la presente investigacion.
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9. RESULTADOS
Los resultados como producto del presente estudio han sido clasificados en dos
partes: La primera, presenta los resultados obtenidos en relacién a las posturas de
trabajo odontoldgico, nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas
ergonomicas .La segunda parte presenta el producto de las correlaciones generales
y especificas entre los resultados correspondientes a: posturas de trabajo

odontoldgico y nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas ergonémicas.

9.1.Resultados de las listas de verificacion postural.

El resultado general de observaciones posturales correctas obtenido fue 126
(8.75%), y el resultado de observaciones posturales incorrectas fue 1314
(91.25%), tomando en cuenta que 1440 corresponde al 100 % del universo de
observaciones totales. De igual forma, muestra los resultados en relacion con
los 12 items de observacidn postural utilizados en el presente estudio. El item
N° 8 (Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo)
obtuvo el mayor resultado con 87(72.5%) de observaciones correctas, sobre un
total de 120 observaciones por item (100%). Asi mismo, el item N° 1(Situado
el paciente en decubito supino el eje de su columna vertebral sera paralelo al
eje horizontal) obtuvo el menor resultado con 0 (0 %), sobre un total de 120

observaciones posturales correctas por item (100%).

Caber precisar que los alumnos del presente estudio efectuaron diversos
procedimientos clinicos durante todas las observaciones realizadas en el

presente trabajo investigativo.
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9.2.Resultados de las calificaciones totales de los cuestionarios de
conocimientos sobre posturas odontologicas ergondmicas Yy
determinacion del nivel de conocimiento mediante la tabla de
estandarizacion.
Al realizar la calificacion de los cuestionarios de conocimiento sobre posturas
odontoldgicas se obtuvo que las notas més altas fueron de 6/10 (seis sobre
diez) puntos que tan solo se registraron 4 evaluaciones con este puntaje que
representan el 13.3% tomando en cuenta que la muestra era de un total de 30
evaluados, mientras que por otro lado la tota minima fue 1/10 (uno sobre
diez) puntos y se marcO 5 evaluaciones que son el 16% del total de

evaluados.

Asi también con puntajes de 2 y 3/10 (dos y tres sobre diez) se obtuvieron 7
evaluaciones respectivamente que representan cada una 23.33% del total de
evaluados; con puntaje de 4/10 (cuatro sobre diez) se encuentran 4
evaluaciones que representan el 13.33%; y con 5/10 (cinco sobre diez) un
total de 3 que representa el 10%. Tabla N°2

Una vez obtenidos estos resultados se procedié a calcular el nivel de
conocimiento de la muestra total que son 30 estudiantes evaluados de los
cuales 23 (76.6%) poseen nivel de conocimiento bajo tomando en cuenta que
son notas entre 0 y 4. Mientras que 7 (23.4%) tienen un nivel de
conocimiento medio al obtener notas entre 5y 7. Tabla N°3

9.3.Resultados del cuestionario de nivel de conocimiento de posturas
odontologicas ergonémicas

De un universo de 300 preguntas del cuestionario de conocimientos sobre

posturas odontoldgicas ergondmicas, s6lo 84 (28%) fueron respondidas

correctamente. Tabla N°5

La Tabla N°4, exhibe el resultado general de respuestas correctas del
cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas

ergondmicas, siendo éste igual a 84 (28 %). Mientras que, el resultado general
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de respuestas incorrectas obtuvo un total de 216 (72%), considerando que 300
constituye el universo de respuestas totales (100%). Asi mismo, refiere los
resultados de cada una de las 10 preguntas sobre el nivel de conocimiento de
posturas odontologicas ergondémicas en la presente investigacion. Se obtuvo
que la pregunta N° 1 (Ordenar secuencia correcta de las regiones de la
columna vertebral: cervical, dorsal, lumbar, sacra) fue respondida
correctamente en 46.66% de los sujetos en estudio. Mientras que la pregunta
N © 9 (Los brazos en relacién con la parrilla costal del operador sentado
formaran un angulo de 0°) no pudo ser respondida correctamente por ninguno

de los sujetos sometidos al cuestionario de conocimientos.

Cabe mencionar que el nivel de conocimientos obtenidos en las preguntas

realizadas es notablemente bajo como lo detallaré a continuacion:

La pregunta N°2 (Eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna
del operador: perpendiculares 90°) y la N°3 (Operador sentado, columna
vertebral: Paralela con respecto a la vertical y perpendicular a la columna del
paciente) obtuvieron un total de 19 respuestas incorrectas cada una
representando el 63.33% del total de encuestados respectivamente.

Las preguntas N°4 (Operador sentado, hay flexion de las rodillas debido a la
altura del taburete: piernas y ante-piernas formaran un angulo de 90°) y N°6
(Operador sentado: codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos:
angulo de 90°) obtuvieron un total de 24 respuestas incorrectas cada una
representado estas el 80% del total de respuestas de estos items

respectivamente.

Mientras que la pregunta N°5 (Operador sentado: piernas y pies: angulo de
90°.) obtuvo un total de 24 (73.33%) de un total de 30 (100%) preguntas

realizadas.

Asi como en la pregunta N°7 (Flexion cervical del operador sentado: minima
con cabeza ligeramente inclinada) se encontro un total de 18(60%) respuestas
incorrectas. En la N°8 (Paciente en decubito supino, eje de columna vertebral:
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0° con respecto a la horizontal) los resultados obtenidos fuero de 21
respuestas incorrectas correspondientes a un 60%.

Como ya habia mencionado la pregunta N°9 fue la pregunta con mayor
numero de respuestas incorrectas siendo estas 30(100%) que representan la

totalidad de personas encuestadas.

Y finalizando con la pregunta N°10 (La cabeza del paciente en relacion con el
operador (sentado): En linea media sagital del operador) en la que se obtuvo

23 respuestas incorrectas es decir un 76.66%.

9.4.Resultados de la correlacion global entre el nivel de conocimientos
sobre posturas odontoldgicas ergondémicas y posturas de trabajo.

Se analiz6 las correlaciones generales entre los datos calculados por medio de
la lista de verificacion postural y el cuestionario de conocimientos. De esta
manera entre el resultado global de la prueba denominada nivel de
conocimiento de posturas odontoldgicas ergonémicas, y el resultado global de
los items de observacion considerados en la lista de verificacion postural, por
medio del coeficiente de correlacién de rangos de Spearman. Los resultados de
correlacion de global de +0.504, refieren un valor de correlacion
estadisticamente significativo (p al 0.05 > 0.44). Este resultado indicaria que:
Al obtenerse un coeficiente de correlacion positivo (+0.504), existiria una
relacion directa entre ambas variables estudiadas: “A menor nivel de
conocimientos de posturas odontolégicas ergondmicas, menor es la presencia
de posturas correctas de trabajo; y a mayor nivel de conocimientos de posturas
odontoldgicas ergondmicas, mayor presencia de posturas correctas de trabajo”.

Tabla N°5.
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9.5.Resultados de la correlacion especifica entre el nivel de conocimientos
sobre posturas odontoldgicas ergondémicas y posturas de trabajo.

Durante el presente trabajo de investigacion, también se realizaron las
correlaciones especificas de cada uno de los items de observacion incluidos
en la lista de verificaciones postural con el resultado global del cuestionario
sobre nivel de conocimiento de posturas odontoldgicas ergondmicas. Los
resultados refieren la existencia de correlaciones especificas estadisticamente
significativas en 11 de los 12 items de observacion postural. El estudio por
items, refiere que el item N° 1(Situado el paciente en decubito supino el eje
de su columna vertebral serd paralelo al eje horizontal) presenta el mayor
puntaje con 0.56 (p al 0.05 > 0.44), seguido de los items N°2 (El operador se
encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en relacion
a la columna del paciente.), N°7(Codos flexionados de tal forma que brazos y
antebrazos del operador estén en angulo recto.) y el N°11 (La cabeza del
paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea media
sagital.) con 0.55; el item N° 3 (Las piernas del operador estaran un poco
separadas, de forma que uniendo con lineas imaginarias el coccix y las rotulas
formen un triangulo equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrara la
boca del paciente) con 0.52, el item N° 4 (La flexion de las rodillas y la altura
del taburete seran tales que: las piernas y antepiernas del operador formen un
angulo recto) el N°10 (Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del
operador)) con 0.53. Ademas el item N° (Pierna y pies del operador en
angulo recto.) con 0.508, el N°6 (Total apoyo plantar con disposicion paralela
entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas
internas o externas de los pies) y el N°12 (Linea imaginaria que cruza ambos

hombros del operador debera ser lo mas paralela al piso.) con 0.502.

Mientras que en el item N°8 (Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre
el campo de trabajo) muestra un resultado de -0.211, y no refiere un valor de

correlacion estadisticamente significativo (p al 0.05 > 0.44). Tabla N°6.
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TABLA N° 1: RESULTADOS DE POSTURAS DE TRABAJO ODONTOLOGICO - LISTA DE VERIFICACION POSTURAL

N° | ITEMS x % |X %
Incorrectas Correctas

1 | Situado el paciente en decubito supino el eje de su columna vertebral sera paralelo al eje | 120 100 | O 0
horizontal.

2 | El operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en | 119 99.16 | 1 0.83
relacion a la columna del paciente.

3 | Las piernas del operador estardn un poco separadas, de forma que uniendo con lineas | 116 96.66 | 4 3.33
imaginarias el céccix y las rétulas formen un triangulo equilatero, en cuyo centro
geomeétrico se encontrara la boca del paciente (triangulo fisioldgico de sustentacion)

4 | La flexion de las rodillas y la altura del taburete seran tales que las piernas y ante-piernas | 117 975 |3 25
del operador formen un angulo recto.

5 | Piernay pies del operador en angulo recto. 115 95.83 | 5 4.16

6 | Total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que | 114 95 6 5
determinen apoyo sobre las lineas internas o externas de los pies.

7 | Codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos del operador estén en angulo | 119 99.16 | 1 0.83
recto.

8 | Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo 33 2715 |87 72.5

9 | Flexion cervical minima con cabeza ligeramente inclinada 111 925 |9 7.5

10 | Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador) 117 975 |3 2.5

11 | La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea media | 119 99.16 | 1 0.83
sagital.

12 | Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador deberd ser lo méas paralela al | 114 95 6 5
piso.

TOTAL RESPUESTAS INCORRECTAS 1314 91.25

TOTAL RESPUESTAS CORRECTAS 126 8.75

UNIVERSO TOTAL DE LA MUESTRA 1440 100%
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TABLA N°2: CALIFICACION NIVEL DE CONOCIMIENTOS GENERALES

CUESTIONARIO DE CONOCIEMIENTO

NOTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 %

5 16

7 23.33

N° de estudiantes 7 23.33

4 13.33

4 13.33

Total de encuestados 30 100




TABLA N°3: ESTANDARIZACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO

0-4 5-7 8-10 %
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto.
N° de evaluaciones 23 76.6
7 23.4
0 0
Total evaluaciones realizadas 30 100
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TABLA N °4: RESULTADOS GENERALES DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE POSTURAS ODONTOLOGICAS
ERGONOMICAS

1 Secuencia correcta de la columna vertebral: cervical, dorsal, lumbar, sacra. 16 53.33 14 46.66

2  Eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador: perpendiculares 19 63.33 11 36.66
(909).

3 Operador sentado, columna vertebral: Paralela con respecto a la vertical y perpendicularala 19 63.33 11 36.66
columna del paciente.

4 Operador sentado, hay flexion de las rodillas debido a la altura del taburete: piernas y ante- 24 80 6 20
piernas formaran un angulo de 90°

5  Operador sentado: piernas y pies: angulo de 90°. 22 73.33 8 26.66

6 Operador sentado: codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos: angulo de 90°. 24 80 6 20

7 Flexion cervical del operador sentado: minima con cabeza ligeramente inclinada. 18 60 12 40

8 Paciente en decubito supino, eje de columna vertebral: 0° con respecto a la horizontal. 21 70 9 30

9  Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado): angulo de 0°. 30 100 O 0

10 La cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado): En linea media sagital del 23 76.66 7 23.33
operador

TOTAL RESPUESTAS INCORRECTAS 216 72

TOTAL RESPUESTAS CORRECTAS 84 28

UNIVERSO TOTAL DE LA MUESTRA 300 100
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TABLA N°5: MATRIZ DE CORRELACIONES DE RESULTADOS GLOBALES

Nivel de conocimiento Posturas de trabajo 0.504 0.44 Sl

Nivel de Significancia

p al 0.05
p al 0.01

0.444
0. 561
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TABLA N° 6: MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE: NIVEL DE CONOCIMIENTOS GLOBAL - OBSERVACION
POSTURAL POR ITEMS. (Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman)

Resultados de observacion postural global

0.504

0.444

Sl

items Datos de observaciones posturales parciales Correlacion p al 0.05 > Cumple
con nivel de 0.444 correlacion
conocimiento
global
1 Situado el paciente en decubito supino el eje de su columna vertebral serd paralelo al eje horizontal. 0.563 0.444 Sl
2 El operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en relacion a la columna  0.552 0.444 Sl
del paciente.
3 Las piernas del operador estardn un poco separadas, de forma que uniendo con lineas imaginarias el 0.521 0.444 S
cocceix y las rétulas formen un triangulo equilatero, en cuyo centro geométrico se encontrard la boca del
paciente (tridngulo fisiologico de sustentacion)
4 La flexion de las rodillas y la altura del taburete serdn tales que las piernas y ante-piernas del operador 0.537 0.444 S
formen un angulo recto.
5 Pierna y pies del operador en angulo recto. 0.508 0.444 Sl
6 Total apoyo plantar con disposicidn paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo 0.502 0.444 S
sobre las lineas internas o externas de los pies.
7 Codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos del operador estén en angulo recto. 0.552 0.444 Sl
8 Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo 0.211 0.444 NO
9 Flexidn cervical minima con cabeza ligeramente inclinada 0.513 0.444 Sl
10 Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador) 0.537 0.444 Sl
11 La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea media sagital. 0.552 0.444 Sl
12 Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador deberd ser lo mas paralela al piso. 0.502 0.444 Sl
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10. DISCUSION
El presente estudio ratifica y pone de manifiesto la situacion postural de los
alumnos de pre-grado, la poblacion del trabajo investigativo, estuvo constituida
por 30 alumnos del décimo semestre pertenecientes a la Clinica Integral del
periodo octubre 2016- marzo 2017, de carrera de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de La Universidad Nacional de Chimborazo. Estos alumnos
fueron seleccionados porque se considerd que los sujetos pertenecientes al ultimo
afio de instruccion, son la poblacion més representativa, dado que estan proximos
a egresar y culminar su formacion académica, y se asume que disponen de los
conocimientos teoricos/practicos basicos y necesarios para su desempefio
odontoldgico profesional. Dentro del nivel de conocimientos se evaluaron las
competencias que se consideran en el aspecto ergondémico aplicado a la
odontologia durante la actividad clinica. Asi mismo, se evalué también la
presencia de posturas de trabajo. Se considera que es de vital importancia que el
operador odontoldgico tenga, durante su formacion profesional, los conocimientos
basicos necesarios sobre posturas ergondémicas de trabajo clinico, los ponga en
practica, y tome conciencia de las consecuencias que derivan de perpetuarse
aquellos malas posiciones posturales, enfocando principalmente en la prevencion

primaria de lesiones y patologias posturales.

La postura es la posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo con respecto a
si mismas. En el campo odontolégico, las posturas de trabajo han sido tradicional
y clasicamente dos, postura de pie y sentado. La frecuencia con que cada una de
ellas se ha utilizado, ha ido modificandose con el transcurso del tiempo, pasando
de trabajar de pie a realizarlo en la actual posicién de sentado. En ambas posturas
se produce una carga fisica importante que viene determinada por la postura que
suele mantener mientras realiza el trabajo, frente al centro de gravedad corporal.
Estas posturas dan lugar a esfuerzos musculares y tensiones, los errores
posturales, mas frecuentemente incurridos por los odontélogos y los asistentes
odontoldgicos, consisten en estirar el cuello, la inclinacion hacia delante desde la
cintura, la elevacion de los hombros, y la flexion o el giro general de la espalda y

el cuello®.
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A pesar de ser alumnos del ultimo semestre de estudios, el resultado general de
observaciones posturales correctas, obtenido sélo fue de 126 (8.75%), mientras
que, el resultado de observaciones posturales incorrectas fue de 1314 (91.25%),
tomando en cuenta que 1440 correspondieron al 100 % del universo de

observaciones totales, (Tabla 1).

La investigacion incluyé items del H.B.O.P, facilitado por medio de una lista de
verificacion postural, con zonas anatomicas referenciales tales como: zona
cervical, miembros superiores y espalda, intrinsecos a los items de postura los
mismos que ayudaron a abarcar en la totalidad la postura del operador. El apoyo
plantar con disposicién paralela de los pies correspondiente al item N°6 fue
efectivo en sélo un 5% de las observaciones, esto supone un alto indice de
desequilibrio postural, considerando el principios de maximo equilibrio (BHOP),
una posicion estable requiere de amplia base de sustentacion a nivel del suelo.
Supone también riesgos de alteraciones del sistema circulatorio (varices, edemas,
dolor e inflamacion) por compresion muscular, en extremidades inferiores,
evitando el retorno venoso®, en el estudio realizado por Bendezu N. se encuentra
una gran similitud en la falencia del apoyo plantar registrando un 1.9% en sus
observaciones. Mientras que el item N° 8 "manos y dedos seran los puntos de
apoyo sobre el campo de trabajo" refiri6 el 72.5 % de posturas correctas, siendo el
puntaje mas alto de la lista de verificacion postural.

Se observo que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonémicas y la presencia de posturas forzadas ya que existe un nivel bajo
registrado mediante la aplicacién de los cuestionarios de conocimiento. Estos
resultados coinciden con el estudio de Bendezu tomando en cuenta que el autor
realizo un cuestionario que constaba de un mayor niimero de preguntas>*. Ademas
este estudio discrepa con el estudio realizado por Toledo en donde el nivel de
conocimiento obtenido mediante las encuestas fue medio y aqui no se encontr6
una correlacién entre el nivel de conocimiento y la presencia de posturas forzadas

durante la préactica odontoldgica.

Al presentar este estudio los resultados demuestran que el riesgo ergonémico en

un momento inicial es decir en el rol de estudiante se consideré que pueden ser
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extrapolables al ambito laboral, teniendo en cuenta que la préactica odontoldgica
ha sido realizada de igual manera desde el &mbito educativo pero con el agravante
del tiempo de ejercicio profesional. Por otro lado no se debe pretender que se
espere con resignacion a que aparezcan patologias asociadas a las tareas de la
ocupacion, sino que desde el dmbito de la salud laboral ha de ser primordial
ejercer una prevencion verdaderamente primaria identificando los aspectos
ocupacionales que generan riesgos ergondmicos, donde la intervencion desde la
formacion primaria permitira condiciones mas saludables en el desempefio de la

vida profesional.

Este estudio se realizé con la finalidad de fomentar una cultura preventiva en la
comunidad educativa con efectos positivos en la salud laboral de los futuros
profesionales en odontologia. La recoleccion de los datos se obtuvo de una fuente

primaria, donde se evitaron errores en la transcripcion de los datos.

Las limitaciones de este estudio se presentaron en la autoadministracion del
cuestionario y la formulacion de preguntas categéricas, donde no hay lugar a
explicaciones acerca de las diferentes preguntas planteadas; sin embargo, esto
evito el contacto con el entrevistador. Cabe resaltar que estas limitaciones no
afectaron sustancialmente a este estudio ya que lo que se pretendia era analizar el
riesgo ergondmico percibido por los estudiantes de odontologia en la practica
clinica, mediante un cuestionario elaborado conforme a algunos aplicados
anteriormente en la busqueda de datos que permitan su descripcion, relevancia y

oportunidad para promover programas de formacion en futuras publicaciones.

Es asi que se debe recalcar que la mayor parte de los estudiantes de odontologia
de la clinica integran IV del periodo octubre 2016- marzo 2017 presentaron un
nivel bajo de conocimiento asi como una notable presencia de posturas de trabajo
incorrectas. Por tanto, una formacion en técnicas ergonémicamente adecuadas y
habitos de una buena préctica clinica podrian contribuir en el mantenimiento de la
salud de los estudiantes y su capacidad para el desempefio de la practica clinica.
Sartorio y colaboradores en 2005 establecieron que el riesgo de desarrollar

trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo profesional en la
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odontologia, pueden ser minimizados a través de una combinacion de prevencion,

estrategias ergondmicas y programas terapéuticos especificos™.

Asi pues encontrando la percepcion del entorno desfavorable por parte de los
estudiantes, habria que valorarse la pertinencia de implementar medidas en la
clinica o el buen uso de las herramientas disponibles, haciendo posible la salud y

seguridad en la préctica clinica de los estudiantes.

Este estudio permitio identificar y estimar el riesgo ergondmico derivado de la
préctica clinica de los estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo, como una manera indirecta de valorar el interés por la prevencion
primaria por parte de la institucion educativa al medir la magnitud del riesgo. De
la misma manera, se ha de valorar la posibilidad de implementar programas o
contenidos curriculares que fomenten conductas saludables con cultura preventiva
desde el aula, marcando la diferencia en la formacion integral de los futuros

profesionales y estableciendo un patron a seguir hacia una educacion de calidad.
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11. CONCLUSIONES
El presente trabajo constituye la apertura de una importante linea de investigacion
dentro del campo odontolégico y ergonémico por la informacion recolectada, en
relacién con el tema y los objetivos del presente estudio. Las conclusiones fueron

las siguientes:

e Con respecto al nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas
ergondmicas Yy la ejecucion de posturas de trabajo, se encontro correlacion
significativa dando como existente la correlacion entre el nivel de
conocimiento en posturas odontoldgicas ergondmicas y la presencia de
riesgo ergonémico por posturas forzadas durante la practica clinica en los
estudiantes de la Clinica Integral 1V de la Universidad Nacional de
Chimborazo de la Carrera de Odontologia.

e EIl nivel de conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergonomicas de
trabajo fue bajo registrando en un 76.6% de los sujetos de estudio.

e La ejecucion de posturas de trabajo registradas durante las practicas
clinicas odontoldgicas fue mayoritariamente incorrecta presentando un

91.25 % de las mismas con tan solo un 8.75% de posturas correctas.
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1.

4.

12. RECOMENDACIONES
Se recomienda la implementacion de programas o contenidos curriculares
que fomenten conductas saludables con cultura preventiva.
Promover la formacion en técnicas ergonomicamente adecuadas y habitos

de una buena practica profesional.

Se sugiere ademas una evaluacion del entorno desfavorable por parte de
los estudiantes en cuanto a espacio y ubicacion de los equipos disponibles
los cuales también juegan un papel importante en cuanto a la presencia de
riesgos ergondémicos favoreciendo a la aplicacion de posturas forzadas
durante la practica clinica odontoldgica de los estudiantes de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

Valorar la pertinencia de implementar medidas en la clinica o el buen uso
de las herramientas disponibles, haciendo posible la salud y seguridad en

la practica clinica de los estudiantes.
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14. ANEXOS
ANEXO N°1

Documentacion Pertinente del proyecto de investigacion.
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Atentamente,
/, ‘/'
7
Dr. Gonzalo onilla P.
DECANO DELA FACULTAD
cG Tutor: Gémez Ponoluisa Ménica Paulina
Campus Norte " Edison RieraR." : Campus "La Dolorosa” ;. Campus Centro ;. Campus Guano
Avda. Antonio José dz Sucre, Km.15ViaaGuano  §  Avda EloyAlfaray 10 de Agosto i Duchicela 11-75y Princesa Toa i Pamoquia La Matriz. Barrio San Rogue
Teléfanos- (533-3) 37 30 880- ext. 3000 + Teléfonos: (593 3)3730910-ext. 3001 & Teléfonos: (593.3)3730880-ext. 3500  ©  viaaAsaco
www.unach.edu.ec
Eaborado por: Ma Fernanda

Revisado por: Dr. Gonzalo E Bonilla P.
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Riobamba, 21 de noviembre de 2016

Doctor

Fernando Mancero

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Diana Sofia Montalvo Zambrano con C.I 060391060-5, egresada de la Carrera de Odontologia
solicito de la manera mdas comedida se me facilite una lista de los estudiantes legalmente
matriculados en la materia de Clinica IV, con el fin de utilizar esta informacién para la muestra de
mi trabajo de investigacion para la obtencidn del titulo de Odontdloga; el tema de mi investigacion
es Andlisis de riesgos ergondmicos posturales en los estudiantes de las Clinicas Odontoldgicas
Integrales de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Por la atencidn que brinde a la presente anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

//a Oﬁm/aﬁa/

p :
2,
ofia Montalvo l//’ //(

ESTUDIANTE
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Riobamba, 25 de Noviembre de 2016

Doctor

Fernando Mancero

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Diana Sofia Montalvo Zambrano, con C.I 060391060-5, egresada de la Carrera de
Odontologia solicito de la manera mas comedida se me autorice realizar un cuestionario
de conocimiento acerca de ergonomia a los alumnos del décimo semestre con la
finalidad de obtener informacién para la elaboracién de mi proyecto de investigacion
para la obtencién del titulo de Odontdloga cuyo tema es Analisis de riesgos
ergondmicos posturales en los estudiantes de las Clinicas Odontolégicas integrales de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Por la atencién que brinde a la presente anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

)

Y an

Sofia Montalvo
ESTUDIANTE
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Riobamba, 25 de Noviembre de 2016

Doctor

Fernando Mancero

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Diana Sofia Montalvo Zambrano, con C.I 060391060-5, egresada de la Carrera de
Odontologia solicito de la manera mas comedida se me autorice ingresar durante las
horas de clinica integral IV para realizar la aplicacion de listas de verificacion postural y
un analisis fotografico de los estudiantes de décimo semestre con la finalidad de cumplir
con mi proyecto de investigacion para la obtencion del titulo de Odontéloga; el tema de
mi investigacion es Andlisis de riesgos ergondémicos posturales en los estudiantes de las
clinicas integrales de la Universidad Nacional de Chimborazo. Ademas solicito
informacion sobre la distribucién de los alumnos del décimo Semestre por horarios para

la utilizacion de dichas clinicas.

Por la atencién que brinde a la presente anticipo mis sinceros agradecimientos.

. Atentamente,

2% ¢

SCUFLA py 00N
Sofia Montalvo
ESTUDIANTE

or

foilfi
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ANEXO N°2
LISTA DE VERIFICACION POSTURAL
Edad: Género:H( YM( )

Semestre: Décimo: Octubre 2016 /Marzo 2017

Balanced Human  Operating | 1°0bs 2%bs 3%bs
Position Fech: Fech: Fech:
(B.H.O.P).

4%bs
Fech:

Situado el paciente en decubito supino el | SI
eje de su columna vertebral sera paralelo al

eje horizontal. NO

El operador se encuentra sentado; su | Sl
columna vertebral debe estar perpendicular

en relacion a la columna del paciente. NO

Las piernas del operador estaran un poco | SI
separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias el céccix y las rétulas formen

un tridngulo equildtero, en cuyo centro
geométrico se encontrard la boca del
paciente

NO

La flexion de las rodillas y la altura del | Sl
taburete seran tales que las piernas y ante-

piernas del operador formen un &ngulo NO
recto.

Pierna y pies del operador en angulo recto. SI

NO

Total apoyo plantar con disposicion | Sl
paralela  entre ellos, sin  mostrar
inclinaciones que determinen apoyo sobre

las lineas internas o externas de los pies. NO

Codos flexionados de tal forma que brazos | Sl
y antebrazos del operador estén en &ngulo

recto. NO
Manos y dedos seran los puntos de apoyo | SlI
sobre el campo de trabajo. NO
Flexion cervical minima con cabeza | Sl
ligeramente inclinada. NO
Brazos lo menos alejados del eje vertical | Sl
y/o del operador NO

La cabeza del paciente se debe encontrar en | SI
contacto con el operador en su linea media

sagital. NO

Linea imaginaria que cruza ambos hombros | Sl

del operador deberd ser lo més paralela al
piso NO
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1.

ANEXO N°3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Marque con una (x) solo la alternativa que enuncia la secuencia de las

regiones de la columna vertebral:

4.

a)
b)
c)
d)

d)

Cervical, dorsal, lumbar, sacra. (
Cervical, lumbar, dorsal, sacra. (

Dorsal, cervical, sacra, lumbar. (

S’ N’ N N

Dorsal, lumbar, sacra, cervical. (

Identifique y marque la respuesta correcta (sélo una)

El eje horizontal o columna del paciente, y la columna del operador deben
oscilarentre 45a90° ()

La columna del paciente, y la columna del operador deben oscilar entre
900-135°% ( )

El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador,
deben ser perpendiculares (90°) ()

La linea del suelo, y la columna del operador deben oscilar entre 45 a 90°.

()

Cuando el operador se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
Paralela con respecto a la vertical. ()
Inclinada hasta un maximo de 15° con respecto a la vertical. ()

Perpendicular en relacion a la columna del paciente. ()

Cuando el operador se encuentra sentado hay flexion de las rodillas debido

a la altura del taburete .Con ésta posicion las piernas y ante-piernas formaran un

angulo:

a)
b)
c)
d)

De 45 ()
Entre 45-90°. ()
De 90 ( )
Entre90-135°. ()
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5.

Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies del operador

sentado, deben de formar un angulo

a)

De 45°. ()

b) Entre 45-90°. ( )

c)
d)

6.

De 90 ( )
Entre 90-135°. ( )

Respecto al operador en posicion sentado: Los codos estaran flexionados

de tal forma que brazos y antebrazos deberan de formar un angulo:

a)
b)
c)
d)

8.

Deds°. ()
Entre 45-90°. ()
De 90 ( )

Entre 90-135°. ( )

En cuanto a la flexion cervical del operador sentado:

No influye en la postura. ()

Depende de la comodidad del operador. ()

Debe ser minima con cabeza ligeramente inclinada. ()

Debe tener maximo 45° de inclinacién con respecto al area de trabajo. ( )

Una vez situado el paciente en decubito supino, el eje de su columna

vertebral seré: (guiarse de figuras adjuntas)

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

9. Los brazos en relacién con parrilla costal del operador (sentado), formaran

un angulo: (ver gréaficos adjuntos)

a) De0® () b) Entre 0-45° ()

)

0(

c) Entre45-90°( ) d)De90°( )
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10. La cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado) debe ser de

la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

a) Independiente de la linea media sagital del operador (LMSO). ()

b) Méaximo 45° de la linea media sagital del operador (LMSO), tanto hacia el

lado derecho como izquierdo. ()

C) En la linea media sagital del operador y a igual distancia de su punto

umbilical y el corazon del operador (LMSO). ()

¢) \.\ |C a
&

d) En la linea media sagital del operador (LMSO) a 40cm de la boca del

paciente. ()
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ANEXO N°4

RESPUESTAS CORRECTAS DEL TEST DE CONOCIMIENTOS

10.

Secuencia correcta de la columna vertebral: cervical, dorsal, lumbar, sacra.
Eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador:
perpendiculares (90°).

Operador sentado, columna vertebral: Paralela con respecto a la vertical y
perpendicular a la columna del paciente

Operador sentado, hay flexion de las rodillas debido a la altura del
taburete: piernas y ante-piernas formaran un angulo de 90°.

Operador sentado: piernas y pies: angulo de 90°.

Operador sentado: codos flexionados de tal forma que brazos y antebrazos:
angulo de 90°.

Flexion cervical del operador sentado: minima con cabeza ligeramente
inclinada.

Paciente en decubito supino, eje de columna vertebral: 0° con respecto a la
horizontal.

Los brazos en relacion con parrilla costal del operador (sentado): angulo
de 0Q°.

La cabeza del paciente en relacion con el operador (sentado): En linea

media sagital del operador.

59



ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Riobamba,............ de.oooooiiiiiiiii, Del 2016

sido invitado/a a participar en el Proyecto de investigacion: Analisis de riesgos
ergondémicos por posturas forzadas en la clinica integral odontoldgica de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Cuya autora es Diana Sofia Montalvo Zambrano, estudiante egresada de la carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo. EI Objetivo del
estudio es determinar la correlacion existente entre el nivel de conocimiento en
posturas odontoldgicas ergondémicas y la presencia de riesgo ergondémico por
posturas forzadas durante la practica clinica en los estudiantes de la Clinica
Integral IV de la Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de
Odontologia. Los datos personales que entregare quedan en estricta
confidencialidad, no pudiendo usarse para fines que estén fuera del alcance del
procedimiento de investigacion. Se me ha explicado ademas que no recibiré
beneficio monetario alguno por la participacion en este estudio, y que podre tener
acceso a los resultados. He comprendido, conversado y aclarado mis dudas con
los investigadores responsables en el caso de que no desee seguir con el estudio
podreé retirarme sin ninguna consecuencia. Ante cualquier duda que surja durante
la investigacion, la persona responsable de entregarme informacion serd Sofia

Montalvo.
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ANEXO N°%

ANALISIS FOTOGRAFICO
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