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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: El estudiante de odontologia en su practica clinica estd expuesto a
condiciones de tension, estrés y malas posturas, las cuales son causas de problemas en
el sistema musculo esquelético en consecuencia puede generar sintomas o incluso
lesiones que ponen en riesgo la salud y su futura labor como profesional. Objetivo:
Este estudio buscé medir el nivel de conocimiento y las posiciones ergondmicas
adoptadas por los estudiantes de odontologia que cursan Clinica Integral 1y V, viendo
si hay una diferencia de conocimiento y aplicacion de posturas entre los estudiantes de
estos semestres. Metodologia: La modalidad del estudio se enfocdé en una
investigacion de campo, su nivel es descriptivo, de disefio transversal, no experimental,
con datos cualitativos y cuantitativos. Tuvo como poblacion a los estudiantes de clinica
integral | del 5to semestre y clinica integral V del 9no semestre que asistieron los dias
viernes en los tres turnos. Se les aplicd un cuestionario para evaluar sus conocimientos
sobre la ergonomia y aparte se le llené una planilla por parte del docente de guardia
donde se apuntd las posiciones ergonémicas que realizaron en la atencién de pacientes.
Resultados: Se evidencié una diferencia entre 5to y 9no semestre, debido que los
encuestados de quinto estan iniciando en el campo clinico, en cambio los de noveno,
son encuestados con mas semestres de experiencia. Conclusion: La investigacion
radica en el nivel de conocimiento y correcta adopcion de posturas en los estudiantes,
arrojando en las estadisticas que ambos grupos presentan un bajo nivel de los mismo.
En otro orden de ideas, existe una cantidad significativa donde refleja que los
estudiantes de 9no con intencion de dar cierre a sus clinicas de la mejor forma y
requisitos completos, se someten a trabajar sobre la posicion ergonémica incorrecta en
pro de lograr sus objetivos.

Descriptivo: posturas, odontologia, ergonomia, dolor musculo esqueléticos.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: The dental student in his clinical practice is exposed to conditions of
tension, stress and bad posture, which are causes of problems in the musculoskeletal
system and consequently can generate symptoms or even injuries that put his health
and his future work as a professional at risk. Objective: This study sought to measure
the level of knowledge and the ergonomic positions adopted by dental students who
attend Comprehensive Clinic | and V, seeing if there is a difference in knowledge and
application of postures between the students of these semesters. Methodology: The
modality of the study focused on field research, its level is descriptive, cross-sectional,
non-experimental design, with qualitative and quantitative data. Its population was the
students of comprehensive clinic | of the 5th semester and comprehensive clinic V of
the 9th semester who attended on Fridays in the three shifts. A questionnaire was
applied to them to evaluate their knowledge about ergonomics and a form was also
filled out by the teacher on duty where the ergonomic positions they performed when
caring for patients were recorded. Results: A difference was evident between the 5th
and 9th semester, because the fifth-year respondents are starting out in the clinical field,
while the ninth-year respondents are respondents with more semesters of experience.
Conclusion: The research lies in the level of knowledge and correct adoption of
positions in the students, showing in the statistics that both groups present a low level
of the same. In another order of ideas, there is a significant amount where it is reflected
that 9th grade students with the intention of closing their clinics in the best way and
with complete requirements, subject themselves to working on the incorrect ergonomic
position in order to achieve their objectives.

Descriptive: postures, dentistry, ergonomics, musculoskeletal pain.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las posiciones ergondémicas adoptadas por los estudiantes del 5to
semestre que cursan clinica integral 1 y 9no semestre que ven clinica integral V de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez, vienen siendo una limitante
sumamente notoria en el dia a dia clinico, sin embargo, la siguiente investigacion tiene
como propasito profundizar y llegar a cada factor que induce dicha situacién y asi poder
sugerir algunas soluciones teniendo como apoyo una buena metodologia, instrumentos
y estadisticas. De igual manera, la ergonomia clinica ideal es realizada en consultorios
a 4 manos y con previos estiramientos antes y después de atender a cada paciente, lo
cual permite al operador mantener una salud integral 6ptima con el pasar de los afios
en la préctica odontolégica. Aspecto a resaltar es que en clinicas de pregrado se esta a
un nivel de aprendizaje y mejorando dia a dia en el campo clinico por lo cual se debera
concientizar y evaluar el grado de conocimiento y correcta aplicacion de las posiciones
ergondémicas para que de esa manera el futuro odont6logo mantenga una buena salud
y evite el desarrollo de enfermedades graves, teniendo en cuenta el problema planteado

se desarrollaron los siguientes capitulos en la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los odontologos de todo el mundo se ven afectados por una variedad de dolencias al
ejercer la practica dental. El estrés, la tension, la mala postura y las vibraciones
localizadas pueden causar problemas con el sistema musculoesquelético del
profesional y, si se descuidan, el dafio fisioldgico acumulado puede provocar lesiones
que afectan el rendimiento. La odontologia es una profesion que presenta una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, los sintomas

se pueden manifestar muy temprano y a menudo comienzan en la fase estudiantil (1).

En este sentido, los estudiantes de odontologia, debido a sus actividades clinicas,
necesitan adoptar una postura de trabajo comoda y equilibrada para evitar cualquier

riesgo para la salud y la interferencia con su profesién y vida diaria.

En relacion con lo anterior, el término ergonomia tiene fuertes connotaciones cuando
se refiere a las condiciones a las que se enfrentan los profesionales porque, como
principio, exige que la practica profesional goce de condiciones adecuadas, como el
disefio de consultorios, arreglos y organizacién de trabajo y especialmente posicion del
cuerpo en la atencidn al paciente, en su conjunto, debe permitir o crear condiciones que

reduzcan el movimiento, prefiriendo el movimiento continuo y suave, proporcionar



instrumentos y materiales cercanos, tener una buena iluminacion, reducir los cambios
en el campo de vision, y también, si es suficiente, como medida de precaucion para los
profesionales que padecen enfermedades comprometidas. Entre los problemas que
afectan a los profesionales de la odontologia, los mas comunes son: Las molestias en
cuello, hombros, espalda, mufiecas y manos, principalmente por la postura adoptada

por el profesional (2).

Algunas organizaciones de las Naciones Unidas, en especial la OIT y la OMS,
comenzaron su actividad en este campo en el decenio de 1960. De esta manera, la
ergonomia aparece como el estudio del entorno de trabajo a fin de mejorar sus
condiciones, adaptando sus puestos y maquinarias, favoreciendo la buena posturay las
conductas saludables y seguras. De no ser asi, el desgaste, ademas de provocar
peligrosos accidentes laborales, produce entre otras consecuencias, fuertes dolores de
espalda, asi como también de cuello. Ademas, se produce la inflamacion de mufiecas,

piernas y brazos (2).

A proposito de que los Odontdélogos trabajan en posiciones estaticas durante tiempos
prolongados debido a que adoptan una posicion en relacion con el paciente; si se
asocian ciertos factores de riesgo pueden producir cambios fisiologicos perjudiciales
en el cuerpo, principalmente cuando se asumen posturas anormales. Estos cambios a
menudo resultan en dolor, lesiones o trastornos musculo esqueléticos.
El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala que las

lesiones o desordenes musculos esqueletales incluyen un grupo de condiciones que



involucran a los nervios, tendones, masculos, y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes
cronicas severas. Asi mismo establece el NIOSH; que los desdrdenes musculo-
esqueletales si han sido causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente

de trabajo se les denomina Lesiones Mdsculo Esqueléticas Ocupacionales, (LMEO)
(3).

Asi pues, los trastornos musculoesqueléticos que pueden sufrir los profesionales de la
odontologia son cambios fisiopatoldgicos en el sistema musculoesquelético que no se
deben a accidentes o eventos agudos, sino a la acumulaciéon de microtraumatismos

asociados con posturas forzadas sostenidas y movimientos repetitivos (3).

Los desordenes musculo esqueletales estan entre los problemas médicos mas
frecuentes, en el afio 1.999 representaron la primera causa de ausentismo laboral en
EEUU, con un costo anual de 13 billones de dolares. En Japon y Canadéa en el afio

1.998 constituyeron la primera causa de morbilidad ocupacional (4).

En Venezuela, el Departamento de Medicina Industrial del 1SS sefiala que durante
los afios 1.994 a 1.998, ambos inclusive, ocuparon el quinto lugar dentro de las
enfermedades profesionales, asi mismo la Direccion de Medicina del Trabajo del IVSS
determiné que en el periodo 1.999- 2.002 las lesiones musculo esqueléticas ocuparon

el primer lugar dentro de las estadisticas nacionales de Enfermedades Ocupacionales.

(4).



El principal problema de la investigacion es que la mayoria de los estudiantes de
odontologia no aplican una correcta postura ergonémica para las actividades de la
practica clinica, por lo cual, puede existir una gran posibilidad de que sufran lesiones
musculares al no ejercer la postura necesaria al trabajar con pacientes, causandoles

dolores musculares.

1.1.2 Formulacién del problema

El presente estudio pretende, evaluar las posturas ergondémicas adoptadas por los
estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a lo antes expresado
se han establecido la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento de una
correcta ergonomia a nivel estudiantil? ¢El estudiante de odontologia respecto al uso,

adopta una correcta ergonomia en el campo clinico?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Evaluar las posturas ergonémicas adoptadas por los estudiantes 5to y 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo enero-febrero 2024

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar el grado de conocimiento sobre posturas ergondémicas en la practica
odontoldgica de la Universidad José Antonio Péaez
e Analizar la aplicacién de las posturas ergondmicas de los estudiantes de

odontologia en la atencion de pacientes, seguin semestre académico.



e Comparar las posturas ergondmicas aplicadas por los estudiantes de 5to y 9no

semestre de odontologia en la atencion de pacientes.

1.3 Justificacion de la investigacion

Una de las consecuencias mas comunes en la clinica dental, viene siendo causado por
las posturas ergondémicas incorrectas que adopta el estudiante a lo largo de los afios que
puede causar varios problemas de salud. Como: sindrome del tunel carpiano, el dolor
de espalda, la tendinitis y el resfriado y la gripe crénica (debido a una inmunidad
disminuida) pueden ser el resultado de procesos ergondmicos inadecuados o

inexistentes en la clinica, todos estos sintomas pueden comenzar en la fase estudiantil
(4).

Esta investigacion se justifica a nivel tedrico debido a que la informacion recopilada y
procesada sirve de sustento para esta y otras investigaciones similares, ya que
enriquecen el marco teodrico y cuerpo de conocimientos que existe sobre el tema en
mencion, es decir, sobre la correcta ergonomia en los estudiantes de odontologia y

como esta afecta a su vida profesional y personal.

Asi mismo, este proceso investigativo es relevante desde el punto de vista institucional,
ya que posiciona a la Universidad Jose Antonio Paez como una casa de estudio que

impulsa la generacion y promocion de los estudiantes en sus habilidades y



competencias para la conformacion y construccion de posiciones ergonémicas

adecuadas al momento de estar en sus practicas clinicas.

Ademas, se justifica a nivel estudiantil, ya que las condiciones ergonémicas adecuadas
son fundamentales para garantizar un 6ptimo desemperio en la practica odontologica y
preservar al maximo activo importante de una institucion: los estudiantes. La mejor
manera de lograr esto es implementar principios ergonémicos adecuados para los

mMismos.

El mismo, tiene un aporte a la sociedad porque el estudio se cimienta en el bienestar
del profesional, si el estudiante de clinica aplica correctamente las posiciones de trabajo
ergondmico, este podra disminuir el tiempo de trabajo, la fatiga durante el periodo de
atencion, por ende, el paciente atendido en la clinica odontoldgica de la Universidad
José Antonio Péaez tendra un nivel de satisfaccion y grado de confort que se genera en

el espacio y en el desarrollo de la actividad que en él tiene lugar.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En este capitulo se desarrollan los antecedentes de la investigacion, con articulos a

nivel internacional, nacional y estadal.

A nivel internacional, Cusi (2023), en su articulo titulado: “Posiciones ergondmicas en
clinicas de los estudiantes de odontologia de la Universidad Amazonica de Pando”
aborda un tema muy poco considerado de parte de los médicos estomatélogos. El
objetivo de su investigacion fue analizar el grado de conocimiento sobre las posiciones
odontoldgicas ergondmicas en la practica clinica de los estudiantes del quinto afio de
odontologia de la Universidad Amazdnica de Pando en la gestion 2022. Las
observaciones fueron realizadas durante un mes con verificacion postular, hicieron una
valoracion descriptiva observacional en base a Balanced Human Operating Position
(BHOP) recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud ademas de dos fuentes,
encuestas y observaciones para valorar la importancia del proceso de formacién de los
estudiantes de la carrera de odontologia, como es el tema de la postura correcta y
ergondmica en la practica laboral de clinicas. La observacion sistematica que realizo
arrojo como resultado que los estudiantes tienen mayor dificultad en la posicién de la
columna, la flexion cervical minima a 25% de posturas correctas. EI 21% realiz6 un

trabajo cumpliendo estrictamente con las normas ergondmicas de atencion clinica. Sin



embargo, logro hacer una media de todas las respuestas positivas y negativas llegando
a la conclusion que el 53% de los estudiantes no tienen pleno conocimiento de las
posturas en clinicas y un 47% necesita reforzar estos conocimientos. No obstante,
motivando a querer conocer mejor para realizar con mayor calidad y eficiencia su

practica profesional (5).

Por otra parte, Manchi et al. (2019) en su investigacion: “Relacion entre las posturas
de trabajo y sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia en Lima”
tuvo como objetivo general determinar la relacion entre las posturas de trabajo y la
aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en los estudiantes de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Realiz6 un estudio descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 70 estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para la
determinacion de la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos el empleé el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka y para el tipo de postura de trabajo clinico hizo una
lista de verificacion postular. En los resultados encontr6 que 77,1 % (n=54) presentd
algln tipo de postura incorrecta. El 67,7 % (n=46) indicé que la zona dorsal/lumbar
fue la que presentd una mayor percepcion de sintomas musculoesqueléticos, mientras
el tipo de nivel de intensidad de dolor que mas predomind fue el nivel moderado en la
zona cervical (52,6 %), hombro (50 %) y mufieca/mano (40,9 %); en la zona lumbar
(43,9 %) predomino un nivel fuerte. El tiempo de padecimiento de los sintomas

musculoesqueléticos fue predominantemente entre 6 meses y 1 afo. Llegando a la



conclusién que en la poblacion evaluada existe una relacion entre el tipo de postura y
la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos. Asimismo, la zona
dorsal/lumbar es la que frecuentemente es afectada durante el trabajo clinico

odontolégico (6).

A nivel nacional, Mora et al. (2022) en su investigacion “Programa de prevencion de
los trastornos musculoesqueléticos en los estudiantes de la facultad de odontologia,
Universidad de Los Andes” tuvo como objetivo proponer un programa de prevencion
de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Método: Enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion proyectiva, disefio no experimental y transversal. La
muestra estuvo conformada por 158 estudiantes de odontologia de cuarto y quinto afio,
para el afio 2019. Resultados: la muestra en su mayoria fue de sexo femenino 85,4%;
edad 25,96+1,565 afos; 62,7% presentan algln tipo de TME, siendo los mas comunes
cuello 73,7%, espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%; 72,7% deben cambiar
su posicién de trabajo debido a algin TME; 19,2% de los estudiantes con TME siguen
algun tipo de tratamiento; nivel de dolor de los TME se encuentra en el dos (38,4%) y
tres (43,4%). Conclusiones: Los evaluadores indicaron que el Programa de Prevencion
de TME, es valido en su contenido, debido a que sefialaron que se encontraban a su
juicio en los niveles mas altos, es decir, bueno y excelente, en cuanto a la redaccion y
ortografia, justificacion, objetivos y actividades. Ademas, la mayoria de estudiantes

deben cambiar su posicion de trabajo, debido al TME (7).
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Asimismo, Molina et al. (2019), publicaron su investigacion titulada "Ergonomia y
calidad de vida de la praxis odontolégica” con la finalidad de analizar la ergonomia y
calidad de vida en la praxis odontoldgica. Aplicd una investigacion descriptiva y un
disefio no experimental, transaccional de campo. Para tal fin trabajé con el método
LEST, el cual se basa en recopilar informacion sobre 6 dimensiones. Si los
Odontdlogos objeto de investigacion, no mejoran su condicion ergonémica corren el
riesgo de profundizar las causas que le estan afectando, pudiendo generarse lesiones o
enfermedades en detrimento de la calidad de vida. Es necesario promover la ergonomia
en el &rea de la odontologia con la finalidad de concienciar a los Odont6logos a estar
en condiciones dptimas de salud, generandose una cultura epidemioldgica social de

prevencion (8).

Estos son el conjunto de estudios previos que se han realizado sobre el tema que como
investigadores se ha decidido estudiar. Incluyendo informacion adicional que permita
comprender mejor el problema en el presente, como, por ejemplo: contexto geografico,
cultural, educacion, econdmico, social, entre otros, que sean pertinentes a los fines de
la investigacion. El contenido de esta investigacion es pertinente, ya que aborda un
tema de sumo interés por profesionales y estudiantes de odontologia, profundizando
desde el objetivo de la ergonomia hasta un plan de prevencion para la correcta
aplicacion de misma, cada tendencia hallada llena las expectativas de lo que se quiere
lograr al momento de realizar la revision a los estudiantes de quinto y noveno semestre,

creando cierto nivel de responsabilidad en cada estudiante y asi poder hacer con el
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paciente en el caso de los estudiantes de noveno semestre, al igual que en el caso de los
estudiantes de quinto semestre, lograr su aprendizaje y nivel de importancia desde el

inicio del camino.

2.2 Bases teoricas

La ergonomia se basa en el conocimiento y correcta aplicacion para la realizacion de
movimientos o tratamientos efectuados, con mayor continuidad en la actividad
odontoldgica sin afectar la salud integral de el odont6logo, sujetos a las correctas
herramientas que ofrece una adecuada adopcion de postura en el dia a dia
proporcionando el bienestar y solucion a consecuencias que se podrian presentarse en

un tiempo futuro del profesional (4).

Objetivos de la ergonomia

Adoptar el campo de trabajo a las caracteristicas del operador, correcto uso de las
nuevas tecnologias siempre sujetos a las capacidades del operador, aumento de
motivacion al momento de trabajar, prevencion de futuras consecuencias a nivel

integral (4).

Principales enfermedades laborales en odontologia

Lesiones esqueléticas

No es de extrafar que los profesionales de la odontologia cominmente experimentan
diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas a lo largo de su desempefio laboral,

como lo son los dolores de espalda o de cuello, los cuales generalmente no causan
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alarma, y por lo tanto ignoran este tipo de dolores; pero el dafio acumulativo causado
por estos dolores conlleva con el tiempo a lesiones cronicas que pueden terminar en
una incapacidad definitiva de trabajo. Los dolores de espalda son signos y afecciones
habituales. El dolor de espalda puede tener un origen psiquico, ya sea en su génesis o
su evolucion, no debe ser infravalorado, pues suele acompafarse de ansiedad,
depresidn y trastornos psicosomaticos. Los dolores mas frecuentes en los Odontdlogos
por duracion de siete dias, fueron en las zonas: del cuello (58 %), parte superior espalda
(51,8 %), hombros (44,4 %) y en parte baja espalda (43,2 %). Dichos dolores
comprobaron su aumento en la medida que se incrementaron las horas de trabajo. En
el sillon dental. La profesion ha respondido a estas preocupaciones con estrategias y
equipos para afrontar los nuevos restos y establecer camparias; por ejemplo, las sillas
ergonémicamente eficientes y los taburetes han sido desarrollados para facilitar el
apoyo de la espalda de los Odontélogos. No obstante, aun persiste la afeccion

ocupacional como dolor de espalda, cuello y tensién muscular (5).

Posturas inadecuadas

El odontélogo en su labor diaria hace un desgaste fisico y psiquico que al ser
acumulado durante afios se manifiesta como deterioro de la salud. En este sentido, las
posiciones que hoy dia pueden adoptar los Odontélogos para su trabajo son: de pie y
sobre todo sentado; sabiendo esto; se considera que los principales factores de riesgo
ocupacionales mencionados casi universalmente como causantes potenciales de

desdrdenes musculo esqueléticos son las extensiones forzadas de manos y brazos, uso
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repetitivo de manos y brazos, movimientos que requieren de posturas extremas,
posturas estaticas prolongadas y vibraciones. Ademas de: permanecer de pie por
periodos prolongados de tiempo, permanecer con el tronco flexionado en inclinacion
anterior o en rotacion (giro hacia la derecha o izquierda del cuerpo), mantener los
brazos elevados sobre la altura de los hombros, mantener los brazos alejados del
cuerpo, sosteniendo el propio peso de la extremidad, cargas o instrumentos, mantener
la cabeza flexionada (inclinacion anterior), extendida (inclinacion posterior) o en

rotacion (giro a derecha o izquierda) (5).
Impacto de la mala ergonomia en la practica odontologia

Se reconoce que la mayor carga de responsabilidad, la posee el operador desde lo
laboral hasta la salud personal, el dia a dia en clinica consta de procedimientos
minuciosos y complejos, abarcando el movimiento fino, precision, con herramientas
visuales trabajando de la mano con el uso de la fuerza para garantizar el éxito del
tratamiento, siendo todas las variables factores que conducen a adoptar posiciones
inadecuadas, poniendo en riesgo desde el éxito del tratamiento hasta la calidad de vida

de le profesional con el pasar del tiempo (9).
Aportes de la ergonomia para el bienestar odontologico

Mediante el respectivo proceso protocolar, es decir: movimientos de poca amplitud, el
area sobre el que trabaja el profesional este ubicada mas alta que la parte superior de la

pierna, la boca del paciente debe estar a una distancia prudente de la vision del
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profesional y auxiliar, es fundamental el trabajo a cuatro manos ya que esta segunda
persona y su maximo rendimiento son la clave de la calidad y mayor nimero de
pacientes comodamente atendidos. Teniendo muy claro que la ergonomia es una
disciplina que ayuda a realizar un trabajo con comodidad, trabajando de la mano con
tecnologia, condiciones, mantenimiento logrando lo optimizacion de prevencion en
areas como, por ejemplo: area del operador, area del auxiliar, operador y auxiliar y

zona de trasferencia (10).

La posicion del operador el correcta cuando

Sentado con sus muslos paralelos al suelo y su espalda bien apoyada, boca de paciente
en linea con su plano sagital, los codos permanecen cerca de sus costados, hombros
paralelos al piso, cuello sin exceso de inclinacidn. Por parte del operador su posicion
es correcta cuando: Evita que se incline o extienda los brazos excesivamente, su espalda
derecha, los movimientos realizados tienen una clasificacion segn su complejidad
entre ellas estan: clase I: Participan solo los dedos, clase II: Movimiento de los dedos

y pufio, clase I1l: Movimiento de dedos, pufio y brazo (10).

Plan preventivo:

Yendo un poco mas a profundidad en un nivel preventivo, debe existir una prevencion
primaria (antes que ocurra la enfermedad) mediante un disefio ergonomico del puesto
de trabajo, silla, altura, angulos de confort, espacios disponibles, superficies de apoyo,

distancias y angulos visuales, zona de alcance optimo, humedad y ventilacion todo esto
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con la finalidad de evitar un ambiente adverso ocasionando irritacion, fatiga y menos
eficacia tan en consultorio como en cubiculo odontoldgico. Por ultimo y de gran
importancia el entrenamiento y adaptacion progresiva, es decir: disefio y

mantenimiento periodico de equipos (11).

2.3 Bases legales

La importancia de la ergonomia es promover la salud y el bienestar, reducir los
accidentes y mejorar la productividad a la hora de realizar el tratamiento odontologico.
De esta forma, es posible proponer soluciones y mejoras para que la salud del dentista

no se vea erosionada por movimientos repetitivos y malas posturas.

La normativa vigente en Venezuela relacionada con el bienestar y salud del trabajador
se encuentra contenida en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV) de 1999, la Ley Organica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras
(LOTTT) de 2012, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCYMAT) de 1986, reformada en 2005, el Reglamento Parcial de la
LOPCYMAT de 2007 y la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (LOSSS)

dictada en 2002, cuya Ultima reforma que tuvo lugar el 30 de abril de 2012 (12).

También, La CRBYV en su Articulo 83 consagra el derecho a la salud, sefialando: “La
salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como
parte del derecho a la vida”; y en el Articulo 86, dispone que: “Toda persona tiene
derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter no lucrativo, que

garantice la salud y asegure la proteccion en contingencias de maternidad, paternidad,
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enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad,
vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de

prevision social...” (12).

Asimismo, en el Articulo 87, se establece la obligacion de todo patrono o patrona de
garantizar a sus trabajadores condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo
adecuados, lo anterior responde a la necesidad de que el trabajo debe evaluarse desde
los conceptos de productividad, calidad, pero también desde el punto de visto de salud
fisica y psicoldgica porque todos estos aspectos inciden y repercuten unos sobre otros,

dentro de la organizacion y del trabajador (12).

De igual forma, laLOTTT promueve la prevencion tanto de accidentes de trabajo como
de enfermedades ocupacionales, asi se declara en el Capitulo V “De las Condiciones
Dignas de Trabajo”, concretamente en el Articulo 156, el cual establece que “El trabajo
se llevara a cabo en condiciones dignas y seguras, que permitan a sus trabajadores y
trabajadoras el desarrollo de sus potencialidades, capacidad creativa y pleno respeto a

sus derechos humanos (13).

2.4 Definicion de términos basicos

1. Asistente: Tiene un papel clave en el funcionamiento de las clinicas dentales. Son
profesionales del sector sanitario que se ocupan de la atencion al paciente, la gestion
de materiales e instrumental de la consulta y asistir al odontologo durante los

tratamientos a los pacientes
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2. Lesion Cronica: Dolor lumbar y en la zona central de la espalda. La lumbalgia es
una de las dolencias que méas afecta a los adultos y, la lumbalgia mecénica, suele

asociarse a posiciones incomodas prolongadas.

3. Operador: alguien gque entabla una comunicacion o que controla un dispositivo

técnico.

4. Preclinica: Es un espacio de desarrollo de practicas en donde los estudiantes del
programa de Odontologia confrontan los conocimientos tedricos con el trabajo
experiencial con el fin de desarrollar habilidades y destrezas en simuladores previo al

paso de la atencion a pacientes

5. Psiquico: El pensamiento, el lenguaje, la memoria, la imaginacion, la sensacion, la
percepcion, los sentimientos, son objeto de estudio no solamente de la psicologia, sino

de otras ciencias como la fisiologia, la teoria del conocimiento, la Idgica, etc.

6. Taburete: Es un elemento de mobiliario esencial con el que contar dentro de una
consulta de odontologia. Puesto que es en el taburete dental donde el odontélogo se va

a sentarse con tal de realizar los tratamientos dentales e intervenciones a sus pacientes.

7. Unidad odontoldgica: Es la herramienta de trabajo necesaria de todo profesional
dental. Este equipo dental estd formado por unas partes concretas que incluyen el sillon
dental, taburete, iluminacién, grupo hidrico, aspirador, escupidera y otros elementos

que explicaremos a continuacion.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de investigacion
La modalidad del estudio se enfocd en una investigacion de disefio de campo que,
segun Agudelo, también llamada investigacion directa, es la que se efectla en el lugar

y tiempo en que ocurren los fendémenos objeto de estudio (14).

Su nivel es descriptivo refiriéndose a aquellos estudios que se encarga de describir de
modo sistematico las caracteristicas de una poblacidn, situacién o area de interés. De
igual manera, también se considera comparativo, ya que tuvo como propdsito comparar
dos variables, se fundamenta en el analisis de datos aplicados a las fuentes, similitud y
discrepancia en sus caracteristicas, pues esta investigacion se desarrollo en el area

clinica integral 1y V describiendo la problematica que se presenta en dicha area (15).

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio para la recoleccion de datos tuvo en un enfoque transversal, no experimental,
con datos cuantitativos y cualitativos. En este sentido, la investigacion no experimental
de estudio transversal se realiza sin manipular deliberadamente las variables, objetos
de estudio; mientras que consiste en tomar los datos en una sola toma en un momento

determinado (16).

Por ultimo, la metodologia mixta es la integracion sistematica de los métodos

cuantitativo y cualitativo, usando al inicio la investigacion cualitativa para luego
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estudiar esas variables con una muestra representativa, probabilistica utilizando la

investigacién cuantitativa (17).

3.2.1 Poblacion y muestra

Poblacion: Estudiantes de clinica integral | del 5to semestre que asistieron los dias
viernes y clinica integral V del 9no semestre que cursen clinica los dias lunes en los
tres turnos, género masculino y femenino, independiente de edad y sin compromiso
sistémico para evitar alterar los resultados, puesto que se estima estar muy cerca de la

problematica que los lleva a adoptar posiciones ergondémicas inadecuadas.

Muestra: Un grupo A de clinica integral | teniendo una muestra de 42 estudiantes y un
grupo B de clinica integral V en el cual participaron 54 estudiantes, dando 96
encuestados siendo el total de los estudiantes que asistieron a clinica en los tres turnos,
(Blogue 1: 7:00am — 10:10am), (Bloque 2: 10:20am — 1:30pm) y (Bloque 3: 1:40pm —

4:45pm); este correspondié a un subgrupo de la poblacion que se estima sea el 30%.

3.2.2 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Muestreo: Uno de los procedimientos a considerar por medio de la l6gica de
investigador para seleccionar la muestra si entre el 5to y 9no semestre se tiene mas de
100 individuos de la poblacion, habra que tomar un 30% para no tener menos de 30
casos, que es lo minimo recomendado para no caer en la categoria de muestra pequefia,
dejando claro que esta formula depende basicamente del margen de error, y

confiabilidad y la probabilidad. Para ello se procede de la siguiente manera (18).
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nxm/ 100 =T

m muestra

n poblacién o universo

k margen de error

Este se llevo a cabo en los tres turnos de cada clinica del dia viernes y lunes, para asi
poder llegar al mejor y real resultado en cuanto a las respuestas de las encuestas, sin
embargo, fue un proceso de varias semanas, dias y horarios distintos para lograr una

muestra amplia y evitar la disminucién de la misma.

Asi mismo, se aplico un cuestionario de conocimientos a los estudiantes y una planilla
de evaluacidn postural a los mismos sujetos realizados por los docentes en clinica como
instrumento de recoleccion de datos (Ver anexo A, B y C); en éste las variables estan
operacionalizadas como preguntas cerradas no solo que deben tomar en cuenta el
problema que se investiga, sino también la poblacion que las contestara y los diferentes

métodos de recoleccion de informacion (18).

Validacioén

Los expertos validaron el instrumento aplicado en el estudio mediante la herramienta
disefiada basandose en la presentacion del instrumento, la claridad en la redaccion de
los items, la pertinencia de las variables con los indicadores, la relevancia del contenido

y la factibilidad de la aplicacion, este instrumento permite la validacion tanto de los
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cuestionarios como del instrumento para el registro de dato, al ser sometido al juicio

de 3 expertos.
3.3 Técnica de analisis de resultados:

Esta etapa de analisis e interpretacion de los resultados, se refiere a los criterios que
orientaran a los procesos de codificacion y tabulacion de los datos, sus técnicas de
presentacion, el analisis estadistico de los mismos, asi como, el manejo de los datos no

cuantitativos en analisis e interpretacion del mismo (18).

Se aplicd el cuestionario al Grupo A (N°5t0=42) y Grupo B (N° 9no=54), dando un
total de 96 estudiantes para luego realizar la tabulacion de "SI Y NO" por pregunta y
asi tener la base de datos para empezar el proceso estadistico apoyados de gréficas que
permiten al investigador plasmar de manera precisa la interpretacion de toda la teoria
del trabajo de grado, siguiendo la estadistica descriptiva comparativa con sus cuadros
de frecuencia para el cuestionario, de igual manera se realizd la estadistica comparativa
para la planilla de evaluacidn utilizando la Pruebas de chi — cuadrado y2 la cual se cred

una base de datos con el paquete estadistico SPSS para Windows, version 23.

De esta manera, el proceso de investigacion se fomenta en la consecucion de pasos
mediante los cuales el investigador, poco a poco va recolectando la informacion que
desea, en dicho trabajo uno de los factores con mayor importancia esta representado
por lainterpretacion de los resultados puesto que sin esta las variables no tendrian razén

de ser (18).
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis y presentacion de resultados
En este apartado se explican los resultados obtenidos en el procedimiento, analisis e

interpretacion de los datos arrojados en el estudio.

A continuacion, se presentan los graficos y el respectivo analisis del cuestionario

realizado a los estudiantes de 5to y 9no semestre.

Cuadro N° 1: Item 1. Conocimiento de posturas sobre posiciones ergonémicas.

ITEM 1. ;Usted piensa que | 5TO Si 33 78,6 % | 100%
los movimientos de manos y
brazos deben ser minimos? NO 9 21,4 %
9NO Si 44 81,5% | 100%
NO 10 18,5 %
ltem 1

100,00%

78,60%

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
Grupo A Grupo B

HSi ®No
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Figura 1: item 1. Distribucion porcentual de los resultados sobre conocimientos de

posturas.
Interpretacion:

Se puede apreciar que en ambos grupos (A y B) tienen claro que se deben realizar
movimientos minimos (respondiendo afirmativamente) sin embargo, 9no semestre de-

muestra mayor seguridad en cuanto a la misma.

Cuadro N° 2: item 2. Conocimiento de posturas sobre posiciones ergonémicas.

ITEM 2. (La zona de 5TO SI 25 59,5 % 100%
trabajo comprendida entre
las 12 y las 8 de las NO |17 40,5 %
manecillas del I:GIOJ espor 555 Si 3 796% | 100%
donde el odont6élogo se
mueve? NO |11 20,4 %

item 2

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Grupo A Grupo B

mSi mNo
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Figura 2: item 2. Distribucion porcentual de los resultados sobre conocimientos de

posturas.

Interpretacion:

Como se puede observar en la tabla, ambos semestres tienen un conocimiento medio

sobre que la zona comprendida entre las 12 y las 8 de las manecillas del reloj es por

donde se mueve el odontologo, sin embargo, los estudiantes de 9no semestre poseen

un nivel de afirmacidén mas claro.

Cuadro N° 3: item 3. Conocimiento de posturas sobre posiciones ergonémicas.

VARIABLE Semestre F % TOTAL

ITEM 3. ;Estima usted que | 5TO Si 7 16,7% | 100%

la distancia entre la boca

del paciente y los ojos del NO 35 83,3 %

odontdlogo esta debe de - 5 5

ser lo més cerca posible? 9NO o 5 9.3% 100%
NO 49 90,7 %
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item 3

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grupo A Grupo B

ESi mNo

Figura 3: item 3. Distribucion porcentual de los resultados sobre conocimientos de

posturas.

Interpretacion:

En cuanto a este item, los encuestados de 5to semestre demostraron un mayor conoci-
miento respondiendo de forma negativa que la distancia entre boca del paciente y ojos
del odontdlogo debe ser lo mas cerca posible, asimismo, los estudiantes de 9no semes-

tre con mayor nivel de conocimiento por mayoria respondieron de la misma manera.

Cuadro N° 4: item 4. Anatomia sobre posiciones ergonémicas

ITEM 4. ;Cree usted que 5TO Si 6 143% | 100%
los dolores articulares
pueden ser causas de NO 36 85,7 %
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posiciones ergonémicas 9NO Sl 18 33,3% | 100%
correctas?

NO 36 66,7 %

item 4

85,70%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grupo A Grupo B

ESi mNo

Figura 4: item 4. Distribucion porcentual de los resultados sobre anatomia.

Interpretacion:

Se puede apreciar el gran conocimiento de quinto semestre, respondiendo de forma
negativa ante la problemaética, sobre que los dolores articulares pueden ser causas de
posiciones ergonémicas correctas, por su parte noveno semestre responde en su mino-

ria de forma negativa dejando en evidencia el mayor conocimiento de quinto semestre.

Cuadro N° 5: item 5. Anatomia sobre posiciones ergonémicas.
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ITEMS5. ;Usted cree | 5TO Si |32 76,2% 100%
que el tanel de carpo es
afectado con el paso de NO |10 23,8%
o )
los afios? 9NO si |52 96,3% | 100%
NO |2 3,7%
item 5

96,30%
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grupo A Grupo B

mSi mNo

Figura 5: item 5. Distribucion porcentual de los resultados sobre anatomia.

Interpretacion:
Teniendo una mayoria de respuestas afirmativas por parte de los encuestados de 9no
semestre, sobre si el tunel de carpo es afectado con el paso de los afios, por otro lado,

quinto semestre respondi6 en menor cantidad de forma afirmativa.

Cuadro N° 6: item 6. Anatomia sobre posiciones ergonémicas.
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ITEM 6. ;Considera 5TO si |33 78,6% 100%
usted que el estrés en
odontdlogos es un NO |9 21,4%
trastorno emocional? -
9NO Sl 46 85,2% 100%
NO |8 14,8%
ltem 6
85,20%
90,00% 78,60%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Grupo A Grupo B
HSi ENo

Figura 6: item 6. Distribucion porcentual de los resultados sobre anatomia.

Interpretacion:
Como se puede observar, ambos semestres (5to y 9no) en su gran mayoria responden

de manera afirmativa que el estrés en odontdlogos es un trastorno emocional.

Cuadro N° 7: item 7. Anatomia sobre posiciones ergonomicas.
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ITEM 7. (Colocar la 5TO SI 18 42 9% 100%
lampara a 35° puede
ocasionar dolores NO |24 57,1%
Vi -
lumbares y cefaleas? 9NO Si 53 42.9% 100%
NO |37 57,1%
item 7

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Grupo A Grupo B

ESi mNo

Figura 7: item 7. Distribucion porcentual de los resultados sobre anatomia.

Interpretacion:
Dicho item, arrojo respuestas de manera igualitaria (afirmativa) por parte de quinto y
noveno semestre, dejando en evidencia un conocimiento medio en que colocar la [am-

para a 35° puede ocasionar dolores lumbares y cefaleas.

Cuadro N° 8: item 8. Verificacidn postural sobre posiciones ergonémicas
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ITEM 8. (Usted piensa 5TO SI 18 42 9% 100%
que para tener una
correcta ergonomia la NO |24 57,1%
cabgza se debe inclinar 9NO S 28 51.0% 100%
hacia adelante en la parte
mas alta del cuello, entre NO |26 48,1%
25°y 40°?
item 8

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Grupo A Grupo B

ESi ®No

Figura 8: item 8. Distribucion porcentual de los resultados sobre verificacion postu-

ral.

Interpretacion:
Ambos semestres (5to y 9no) respondieron en su mayoria de manera afirmativa que,

para tener una correcta ergonomia, la cabeza se debe inclinar hacia adelante en la parte
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mas alta de €l cuello entre 25° y 40°, sin embargo, 9no semestre marcando mas cantidad

en cuanto a sus afirmaciones como grupo.

Cuadro N° 9: item 9. Verificacion postural sobre posiciones ergonémicas

ITEM9. ;Considera que | 5TO Si |24 57,1% | 100%
los brazos deben de estr NO [18 | 429%
pegados al cuerpo con los INO S| 31 57,4% 100%
codos bajo? NO |23 42,6%
ltem 9
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Grupo A Grupo B
mSi mNo

Figura 9: item 9. Distribucion porcentual de los resultados sobre verificacion postu-

ral.

Interpretacion:
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Este gréafico, obtuvo respuestas afirmativas en ambos semestres (5to y 9no), acotando
la mayor cantidad de noveno semestre en que al atender un paciente los brazos deben

estar pegados al cuerpo con los codos bajos.

Cuadro N°10: item 10. Verificacion postural sobre posiciones ergonémicas

ITEM 10. ;Cree queal |5TO Si |37 88,1% 100%
atender a un paciente la
espalda tiene que estar NO |5 11,9%
recta y los hombros 9NO S 50 96.6% 100%
paralelos?
NO |4 7,4%
item 10
96,60%

100,00% 88 10%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 0% 0%

10,00%

0,00%
Grupo A Grupo B
HSi ENo

Figura 10: item 10. Distribucion porcentual de los resultados sobre verificacion pos-

tural.

Interpretacion:
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Este item tuvo receptividad de carécter correcto por ambos semestres (5to y 9no) dando
una respuesta positiva sobre que al atender un paciente la espalda debe estar recta y los
hombros paralelos, evidenciando una mayor cantidad por parte de los encuestados de

noveno semestre.

Cuadro N° 11: item 11. Dolor postural sobre posiciones ergonémicas

ITEM 11. ;Usted cree | 5TO Si |13 31,0% 100%
que la fractura o
esguince puede ser una NO |29 69,0%
lesion que puede tener g0 si |20 37.0% | 100%
un odontdlogo al
atender a un paciente? NO |34 63,0%

item 11

69,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Grupo A Grupo B

ESi ®No
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Figura 11: item 11. Distribucién porcentual de los resultados sobre verificacion postu-

ral.

Interpretacion:

Los resultados muestran que los encuestados de 5to y 9no semestre poseen un excelente
conocimiento, ya que resaltan que es dificil que un odont6logo pueda tener una de estas
lesiones en la atencion al paciente, teniendo 9no semestre una mayoria de porcentajes

en respuestas negativas.

Cuadro N° 12: item 12. Dolor postural sobre posiciones ergonémicas

VARIABLE Semestre F % TOTAL
ITEM 12. ;Piensa usted | 5TO Si 38 90,5% 100%
que las lesiones en los

odontologos pueden ser NO 4 9,5%

causadas por 9NO si 50 92,6% | 100%
movimientos bruscos de

rotacion? NO 4 7,4%
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item 12

100,00% 90,50% 92,60%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 0% 0%
10,00%

0,00%
Grupo A Grupo B

ESi mNo

Figura 12: item 12. Distribucion porcentual de los resultados sobre verificacion pos-

tural.

Interpretacion:
Dentro de los riesgos ergondmicos, las lesiones en odont6logos pueden ser causadas
por movimientos bruscos de rotacion por ende tanto quinto como noveno semestres

respondiendo de manera afirmativa en altas mayorias por ambos.

Cuadro N° 13: item 13. Dolor postural sobre posiciones ergondémicas.

rd

ITEM 13. ;Opina que |5TO SI |38 90,5% 100%
se deben realizar
estiramientos antes y NO | 4 9,5%
despucs de cada 9NO s |52 96,3% | 100%
jornada de trabajo?

NO |2 3,7%
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item 13

96,30%
100,00% 90,50%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 0%
10,00%
0,00%

0%

Grupo A Grupo B

HSi mNo

Figura 13: item 13. Distribucion porcentual de los resultados sobre verificacion pos-

tural.

Interpretacion:

Con respecto a realizar estiramientos antes y después de cada jornada de trabajo, los
resultados muestran la receptividad afirmativa de ambos semestres por lo cual eviden-
cia un conocimiento pleno por parte de quinto y noveno semestre.

Comparacion de las posturas adoptadas por los estudiantes de 5to y 9no semestre
de odontologia de la Universidad Jose Antonio Paez

Dado que las categorias de las variables no son directamente cuantificables, estas fue-
ron modificadas para cuantificar, tomando arbitrariamente el valor 1 si la categoria esta

presente en el individuo y 0 en caso contrario. Siendo asi, la sumatoria de las posturas

37



adecuadas dan la puntuacién de cada sujeto, y en funcién de eso se realizé la compara-

cién del grupo Ay grupo B.

Cuadro N° 14: Tabla cruzada de semestres y posiciones ergonémicas

Ergonomia
No Si Total
5to
76,2% 23,8% | 100,0%
Semestre 9no
77,8% 22,2% | 100,0%
Total 77,1% 22,9% | 100,0%

En esta tabla se puede apreciar que, aunque los estudiantes de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez tienen cierto conocimiento sobre las posturas
ergonémicas, la mayoria no lo aplican de manera correcta, viéndose afectado su
rendimiento en la practica odontologica. Debido a los resultados mostrados
anteriormente, se determiné que a pesar de que los estudiantes de odontologia de 9no
semestre tienen una mejor postura que los de 5to semestre, al aplicar la prueba de chi
— cuadrado %2 no hay una diferencia estadisticamente entre ellos, aun cuando
tedricamente deberian de existir diferencias asumiendo que la experiencia, practica,
conocimientos, conciencia y demas factores los cuales son pilares fundamentales para

mantener la salud integral de cada estudiante y como futuros odontélogos.

Cuadro N° 15: Pruebas de chi — cuadrado %2

Ho: Semestres y posiciones ergondmicas son variables dependientes
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H1: Semestres y posiciones ergondmicas no son variables dependientes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,854

Segun la tabla, se observa que la significacion asintotica (bilateral) es de 0,854 > 0,05

entonces no se acepta la Ho y se rechaza la H1.

4.2 Discusion

Existen posturas ergondémicas mal adoptadas por los estudiantes del 5to y 9no semestre,
las cuales al ser identificadas a tiempo, pueden prevenir los posibles dolores y conse-
cuencias que comprometen la salud integral del estudiante, en los resultados de articu-
los cientificos aplicados desde la literatura internacional, coinciden con el mismo
riesgo considerable de lesiones musculoesqueleticas causadas por malas posturas,
siendo espalda y brazos las que poseen mas riesgo como sefialan los items 1, 2y 3 de
la investigacion. Por otra parte, también se demuestra que el factor estrés también juega
un papel importante, ya que los estudiantes asisten a clinica con una organizacion segin
sus requisitos faltantes, llegando a un nivel de enfoque extremo en lograr el objetivo,
dejando a un lado trabajar en una posicion correcta, ya que si tienen el conocimiento
para determinar que no es la posicidn adecuada, resaltando que es la forma en la que

ven posible lograr terminar sus tratamientos (20).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de aplicado el instrumento a la muestra en estudio, agrupado y analizado los
datos obtenidos, se determina que los grupos estudiados no poseen conocimiento
suficiente sobre las consecuencias de adoptar posiciones no ergonémicas, se hizo

énfasis en los items 1, 2 y 3 resaltando que el 81 % de los estudiantes contestaron
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positivamente a las preguntas un aceptable conocimiento sobre los movimientos de
manos y brazos que deben ser minimos, sin embargo, el significado alto del item N°2
en donde el 60 % no conocen zona de trabajo comprendida entre las 12 y las 8 de las
manecillas del reloj es por donde el odont6logo se mueve como posiciones posturales,
dando como resultado que los de 9no semestre tiene un mayor conocimiento y mejores
posturas que los de 5to semestre, sin embargo, las diferencias no son estadisticamente

significativas.

5.2 Recomendaciones

- Implementar estrategias de educacion, promocion y prevencion relacionados con la
ergonomia en odontologia y las consecuencias de no aplicarla correctamente, como
pueden ser las posibles complicaciones musculoesqueléticas que puede llegar a
presentar el estudiante de odontologia, estos programas se deben de implementar desde
el inicio de la carrera hasta finalizar, para que los estudiantes tomen conciencia sobre

la importancia de implementar una buena ergonomia.
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- Orientacion a los estudiantes por parte de los educadores en las distintas areas de

preclinicas y clinicas con respecto a ergonomia en odontologia.

- Adoptar medidas de higiene postural, asi como organizar el espacio clinico con las

herramientas a utilizar para optimizar el trabajo.

- Establecer un programa de pausas activas, siendo estos breves descansos durante la
jornada laboral que sirven para recuperar energia, mejorar el desempefio y eficiencia
en el trabajo, ademas de prevenir enfermedades causadas por trabajos que no implican

mucho movimiento.

- Realizar diferentes técnicas y ejercicios que ayuden a reducir la fatiga muscular.

- Es recomendable realizar adecuados estiramientos para corregir las malas posturas y

aliviar los dolores musculares.

- Se sugiere implementar la odontologia a “4 manos”, esta modalidad no solo permite
un mejor rendimiento, con menor nimero de citas y mayor probabilidad de altas en un
minimo tiempo por paciente, sino que ademas resguarda principios ergonométricos que

protegen la salud de los futuros odont6logos y sus asistentes.

- Para mejorar la ergonomia en la préactica odontologica, hay que guiarse de 3 principios
béasicos: (1) Reubicar las unidades odontoldgicas para aprovechar mejor el tiempo y
espacio disponible. (2) Eliminar articulos, instrumentales o0 movimientos innecesarios
en un procedimiento. (3) Simplificar la organizacion de los instrumentos y materiales

que se van a utilizar en el procedimiento a realizar.
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ANEXO A

Cuestionario acerca de posturas ergonomicas

Este cuestionario evaluara el grado de conocimiento que usted como estudiante de odontologia de
la Universidad José Antonio Pdez de 5to o 9no semestre posee sobre la ergonomia odontologica.

Referente a su resolucion so6lo existe una respuesta correcta.

Items

Si

No

1. ; Usted piensa que los movimientos de manos y brazos deben ser minimos?

2. (La zona de trabajo comprendida entre las 12 y las 8 de las manecillas del reloj es
por donde el odontdlogo se mueve?

3. (Estima usted que la distancia entre la boca del paciente y los ojos del odonto-
logo esta debe de ser lo mas cerca posible?

4. ;Cree usted que los dolores articulares pueden ser causas de posiciones ergond-
micas correctas?

5. (Usted cree que el tunel de carpo es afectado con el paso de los afos?

6. ;Considera usted que el estrés en odont6logos es un trastorno emocional?

7. {Colocar la lampara a 35° puede ocasionar dolores lumbares y cefaleas?

8. (Usted piensa que para tener una correcta ergonomia la cabeza se debe inclinar
hacia adelante en la parte mas alta del cuello, entre 25° y 40°?

9. (Considera que al atender a un paciente los brazos deben de estar pegados al
cuerpo con los codos bajo?

10. ;Cree que al atender a un paciente la espalda tiene que estar recta y los hombros
paralelos?

11. {Usted cree que la fractura o esguince puede ser una lesion que puede tener un
odontoélogo al atender a un paciente?

12. ;Piensa usted que las lesiones en los odontologos pueden ser causadas por mo-
vimientos bruscos de rotacion?

13. ;Opina que se deben realizar estiramientos antes y después de cada jornada de
trabajo?

Yo, identificado (a) con el documento

estudiante

de Clinica Integral _ por voluntad propia doy mi consentimiento para la participacion en la encuesta
sobre la ergonomia odontologica. Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objeto
del proceso de encuesta y el proposito de su realizacion. Asi mismo, me han informado que los datos
de la presente encuesta seran utilizados con fines académicos. La informacion obtenida a través de este
estudio serda mantenida bajo estricta confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Hago constar que
he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su conte-

nido.

Firma
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ANEXO B
Planilla de evaluacion

La siguiente planilla de evaluacion dirigida a docentes de Clinica Integral es disefiada para
evaluar si los estudiantes 5to y 9no semestre de odontologia de la Universidad José Antonio
Paez adoptan una correcta postura ergondémica en la atencion de pacientes en la clinica

Ne° Posturas SI | NO

El estudiante en la atencion del paciente, coloca su espalda
recta y perpendicular al plano horizontal.

Este angulo formado por la espalda y muslo debe ser su-
perior a los 90°

El estudiante en la atencién del paciente coloca sus hom-
bros paralelos al plano horizontal

El estudiante en la atencion del paciente forma el triangulo
fisioldgico de sustentacion, formado por el coxis y las dos
rotulas.

En el centro de este triangulo esta la cabeza del paciente

La distancia entre los ojos del estudiante y la boca del pa-
ciente no debe ser menos de 35 cm

El estudiante al trabajar en el cuadrante 2 y 4 se coloca en
posicion de las 8, con la cabeza de la paciente inclinada
hacia la derecha

El estudiante al trabajar en el cuadrante 1 y 3 se coloca en
posicion de las 11, con la cabeza del paciente inclinada
hacia la izquierda.

POSICION 1 1300

El estudiante al trabajar en la zona anterior superior o pos-
terior se coloca en posicion entre las 12 y 1, con la cabeza
de la paciente inclinada hacia atras

L J

POSICION
12:00 A 1:00
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Consentimiento informado

Yo, identificado @ con el
documento docente de Clinica Integral __ por voluntad propia doy mi
consentimiento para la participacion y la evaluacion de los estudiantes presentes en
clinica sobre la ergonomia odontologica. Manifiesto que recibi una explicacion clara'y
completa del objeto del proceso de encuesta y el propoésito de su realizacion. Asi
mismo, me han informado que los datos de la presente encuesta seran utilizados con
fines académicos. La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Hago constar que he leido y
entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su
contenido.

Firma del docente
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ANEXO C

Cuadro de Operacionalizacion de la variable

Obijetivos de la

investigacion

Evaluar las posturas ergondmicas adoptadas por los estudiantes 5to y 9no semestre de odontologia

de la Universidad José Antonio Paez

Variable  de | Definicidn Definicion Dimension Indicadores Instrumento | Items
estudio conceptual operacional
Posiciones “la labor de la | La ergonomia en | Grado de Conocimiento | Cuestionario | 1,2,3
- ergonomia es | Odontologia es un __
ergonomicas - . conocimiento | de posturas
primero estudio que busca
determinar las | comprender las 1567
capacidades del | relaciones fisicas B
operario y | del  profesional Anatomia
después con los objetos de
intentar su trabajo, como Aplicacion Verificacion 8,9,10
cpnstruir un | una silla. De esta | 4o posturas postural
sistema de | forma, es posible _
trabajo en el | proponer ergonomicas
que se basen | soluciones y Dolor 111213
estas mejoras para que T
capacidades. la salud  del postural
En este aspecto | dentista no se vea
se estimaque la | erosionada  por
ergonomia es la | movimientos
ciencia que | repetitivos y
ajusta el | malas posturas.
ambiente al
hombre”
(Oborne,
1987:24).
Estudiantes de | A nivel de | Los estudiantes de Planilla de 1,2
50 y 9no conocimiento y odo_ntologla, Adopciony | Espalda evaluacion
experiencia, debido a sus
semestre  de | una  correcta | actividades Correcta postural
. posicién clinicas, necesitan .
odontologia - aplicacion de
ergondémica al | adoptar una
momento  de | postura de trabajo
trabajar siendo | comoda y
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este nuestro dia
a dia es una
funcion
fundamental
que nos
garantiza como
profesionales y
personas
integras de este
ramo de la
salud, una
salud integral
optima al paso
de los afos
desde nuestro
pregrado hasta
nuestra
consulta
privada.

equilibrada para
evitar  cualquier
riesgo para la
salud y la
interferencia con
su profesion 'y
vida diaria.

posturas

ergonémicas

Hombros

Piernas

Distancia

Cuadrantes

6,7,8
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A continuacién se le presenta una seric de categorias para validar los ftems que conforman cste
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sfrvase marcar con una X en la

ANEXO D

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Q&
N

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

alternativa que Ud. considere correcta

'rrrULom:LmnA.lo’?oSmom C(%onam?co.f Adoetedos Vi tes

Autores: B!.hnhsmu odontoleqia Ud, ™ Lo Umucrs:c\ud Tosd M\omo Foes,
» FERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA ol
Ko i . (redacelin) (Corruspondencls) ns
Ttems A Ad Tnad Dejar | Modificar | Quitar
i 7 v 7 7
2 7 7 7 7
3 7 7 7 7
4 v v v/ Y.
5 v v v v,
6 v v 7 v
7 P P v, 4
8 4 v 4 7
9 7 7 7 7
10 7 v v, v,
11 745 v v, v,
12 4 4 v, v,
13 v/ Y v 7
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE IN ENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO p
Nc:/l)nbnyA]:/ell‘ldo‘ C.l /,,/,/4/'7‘342 Firma ; Q 45’&:” ”‘:
flwe Palinwar |~ 77 7
Profesién Nivel Académico

echa ,/.2 -0/ - 2024

A/x

Trcscoogi|
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ANEXO E

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD sy‘i
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Pos'ldoﬂfj G{aono'mica.s oJoPNoA or '03 ?é{:J'oﬁf@J d" cd“do'%&‘

Autores: %f, A&a Herneindez elé Unidersidacd Jore’ Aftorio Fhez
‘}Eﬁ*ﬂm‘%ﬁa@

CRITERIOS o ORI DECISION
B ey (redaccldn) (Correspondencia)
fhoms decund 4 decasd decusd 4 do | Dejar | Modificsr | Quitar
Z 74 Z
1 v & Ja J 7
2 v v; v 7
3 v v, Vv, v/
4 v J v, A
5 V. Vv A v
6 J V. v v
7 v 7 T 7
8 J J 4 7,
9 v v, vV, v
10 / v J 7/ ”
11 v A / VA V4
12 v, v Vv, VA
13 v V4 v v
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APUCABLE:'/—NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES: A
TN
D. DEL EXPERTO
o >,
Nombre y Apellido C.1 [Firma
P |
mmint 3203 | . £20. 42> 20
Profesion Nivel Académico [Fecha
O by U -or 202y
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ANEXO F

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Q
R

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Posidone

ondmi P Aol og T
oo gr. el .8 EUgpSmeas, %J;“opj#@ﬂc; : foﬁ}:f estodiantes de ododlolosie
£ Wales ko Honcade,
a TARLRGENCIA CLARIDAD COHERENCIA -
é:."w":::;‘ (redaceién) (Correspondencia) PRGN
Tema Adecund Adecusd Adecusd Dejar | Modificar | Quitar
1 7 Vs v [
2 P P v 7l
3 P I [ [
4 oz prah [ v
5 [ v _ 7 v
6 o v 7, [
7 s v - P Vs
8 7 i V= pd v
9 P> [ v, V.
10 P v P v,
11 ¥ v v v,
12 y P v L v v Vs
13 v v [ [
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INS'yNTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
e,
Nombre y Apellido

ooy Husi!

C.1 F-‘irmn :
\G6AR6ANZ %

Nivel Académico

echa

Ododdayy

(Odals

A
J

\2/0\ /2024

54



55



