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Resumen

Los odontdlogos en formacion tienen riesgos que se pasan por alto durante la atencion
odontolodgica, que causa lesiones que conllevan a trastornos musculoesqueléticos, y con el tiempo
pueden convertirse en patologias.
Objetivo: Disefiar un programa de promocién en posiciones de trabajo y prevencion de malas
posturas en la practica odontologica en los estudiantes de la clinica de la universidad Antonio
Narifio Sede Cucuta.
Materiales y métodos: El estudio es descriptivo transversal con una muestra de 134 estudiantes,
se recolectaron consentimientos informados y se diligenciaron listas de chequeo y cuestionarios
de protocolo de practicas seguras; luego se socializaron las pautas de manejo en prevencion a
enfermedades y accidentes de trabajo.
Resultados: Se disefié un programa de promocion en posiciones de trabajo y prevencion de malas
posturas. Se identificaron los factores de riesgo biomecanicos en los puestos de trabajo, se presentd
que el 96% de los estudiantes tienen malas posturas y el 4% presentan buenas posturas. Se evaluo
la ergonomia de los puestos de trabajo donde el 75% de estudiantes presenta un buen conocimiento
sobre ergonomia. Se socializaron las pautas de manejo en prevencidn a enfermedades y accidentes
de trabajo donde se impactaron a 117 estudiantes.
Conclusion: Existe malas posturas en estudiantes de odontologia, se presenta un buen
conocimiento, pero a la vez falencias en la posicion durante su préactica clinica, lo que hace
necesario realizar el seguimiento y control implementando el programa de promocion en
posiciones de trabajo y prevencion de malas posturas.

Palabras clave: Ergonomia, posiciones, trastornos, musculoesqueléticos, puestos, trabajo.
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Abstract

Dentists in training have risks that are overlooked during dental care, which cause injuries
that lead to musculoskeletal disorders, and over time can become pathologies.
Objective: To design a program for the promotion of working positions and prevention of bad
posture in dental practice in students of the clinic of the Antonio Narifio University, Cucuta
campus.
Materials and methods: The study is a descriptive cross-sectional study with a sample of 134
students, informed consents were collected and checklists and questionnaires of safe practices
protocol were filled out; then the management guidelines for the prevention of diseases and
accidents at work were socialized.
Results: A program for the promotion of work positions and prevention of bad postures was
designed. Biomechanical risk factors in work positions were identified, 96% of the students had
bad postures and 4% had good postures. The ergonomics of the workstations was evaluated and
75% of the students showed good knowledge of ergonomics. The management guidelines for the
prevention of occupational diseases and accidents were socialized and 117 students were impacted.
Conclusion: There is poor posture in dental students, there is good knowledge, but at the same
time there are shortcomings in the position during their clinical practice, which makes it necessary
to follow up and control by implementing the program of promotion in work positions and
prevention of poor posture.

Key words: ergonomics, positions, disorders, musculoskeletal, positions, work.
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Introduccion

La Odontologia es una profesion particularmente proclive a molestias durante la atencion
clinica. Los odontdlogos son propensos a lesiones y trastornos de los huesos, los musculos y las
articulaciones, que son conocidos como trastornos musculoesqueléticos (TME), a causa de la
naturaleza fisica y mentalmente estresante de su trabajo. Por ende, la etiologia de los problemas
en el aparato musculoesquelético en los odontélogos es multifactorial. Estos trastornos conducen
al deterioro en la calidad de vida, agotamiento y salud deficiente, lo que a menudo da lugar a que

algunos profesionales abandonen su profesion.

Los trastornos musculoesqueléticos representan una amplia gama de desérdenes que
pueden diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta cronicos severos. La
principal causa de la aparicion de los sintomas durante la practica odontoldgica y que en
consecuencia hace que se desarrollen problemas a nivel de diferentes areas corporales son las
posturas inadecuadas que se adoptan, los malos habitos de trabajo constantes y prolongados
asociados a la necesidad de una buena visibilidad y los movimientos repetitivos de los miembros
superiores durante la préactica clinica, provocando un sobreesfuerzo estatico de la musculatura que

puede conducir a trastornos musculoesqueléticos. (Aghahi et al, 2018), (Moodley et al, 2019).

Ante esta situacion, se hace necesario que los odont6logos y estudiantes en formacién
conozcan los factores de riesgo a los que estan expuestos, sus efectos y medidas de prevencion;
para lo cual se debe prestar atencion a tres factores: trabajador, trabajo y lugar de trabajo. Estas
medidas son esencialmente una forma de resolver el problema de los movimientos repetitivos y
las posturas estaticas mantenidas alternando con frecuencia la posicion de trabajo, planificando
procedimientos variados a lo largo de la jornada laboral, utilizando un adecuado equipo

ergonémico y estableciendo descansos frecuentes. (Ohlendorf et al, 2020).
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Este estudio tiene como proposito disefiar el programa de promocion en posiciones de
trabajo y prevencion de malas posturas en la practica odontologica en los estudiantes de la clinica
de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta, debido a que esta poblacion tiene alto riesgo de
padecer alteraciones a nivel muscular y esqueletal a causa de factores como mala postura corporal,
el manejo inadecuado de equipos e instrumentos y la falta de pausas activas y descansos en
determinados periodos de tiempo durante su practica clinica. Por esto surge la necesidad de crear
este estudio con el objetivo de promover y educar a los estudiantes de odontologia dando a conocer
las medidas preventivas correspondientes con la finalidad de que el programa permanezca a través
del tiempo, y de esta manera disminuir y prevenir lesiones que pueden convertirse a largo plazo

en una patologia.
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El Problema

Planteamiento del Problema.

En la préctica odontoldgica, las malas posiciones durante el procedimiento operatorio
contribuyen al surgimiento de trastornos a nivel del sistema musculo esquelético del profesional
que lo desempefia. Los odontdlogos en su trabajo diario deben soportar altos niveles de estrés y
grandes cargas laborales para atender las necesidades de salud de sus pacientes, asi como velar por

la salud de ellos. (Laguerre, 2019).

La ergonomia es una disciplina cientifica destinada a elaborar técnicas como principios
béasicos para la organizacion de las tareas a fin de obtener un rendimiento y una seguridad éptima
para el profesional promoviendo el bienestar humano y el entorno laboral general. Estos principios
en la practica odontoldgica tienen como finalidad lograr que el operador obtenga un mejor acceso
al campo operatorio y manejo de pacientes aumentando la productividad laboral. (Alyahya et al,

2018), (Gandolfi et al, 2021).

Las posturas de trabajo incbmodas como factores de riesgo en la alta demanda de trabajo
pueden desencadenar problemas fisicos y trastornos musculoesqueléticos conllevando a
considerables repercusiones en la vida del profesional de odontologia tales como dolor de cabeza,
dolor de espalda, dolor de cuello y hombros, por ende, también se presentan lesiones en las
estructuras de apoyo que desempefian un papel en el movimiento. Esto se debe a que el ejercicio
que realiza el operador se repite de forma constante y en un periodo de tiempo prolongado, siendo
asi los trastornos musculoesqueléticos de alta prevalencia en el entorno odontolégico. (Alyahya et

al, 2018), (Hosseini et al, 2019).

En términos ergonémicos aplicados a la odontologia, es necesario considerar la anatomia

del cuerpo humano, el disefio del mobiliario y ambiente de trabajo; asi como también la posicion
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del cuerpo durante el procedimiento clinico, ya que se considera que la atencion que se preste al
tema de la postura es clave en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos. De hacer caso
omiso a las buenas posturas en la préactica clinica conllevaria a tener consecuencias al operador
tales como la enfermedad de Tenosinovitis De quervain, el sindrome de Guyon y el sindrome de

Raynaud. (ZakerJafari et al, 2018).

Los odontdlogos a menudo realizan procedimientos que involucran mantener un
desequilibrio muscular y posiciones asimétricas durante largos periodos de tiempo. Segun
estudios, las areas corporales mas afectadas son el cuello (59,9%), hombros (43,3%), region
lumbar (52,1%), region dorsal (37,7%) y mufiecas (30,6%), es por ello por lo que se infiere que es
de vital importancia darle prioridad a la implementacion de educacion ergonémica en el area de la

odontologia. (Gandolfi et al, 2021).

Los trastornos pueden variar en gravedad, desde sintomas leves hasta condiciones
debilitantes crénicas graves que pueden llegar a surgir a largo plazo. Las enfermedades laborales
se desarrollan como resultado del estrés y la presion a la que se exponen los odont6logos en su dia
a dia, generando problemas de salud, que a su vez dan lugar a una variedad de complicaciones

sistémicas secundarias. (Moodley et al, 2019).

Hoy en dia, aun con las medidas preventivas de posturas ergondémicas en odontologia, los
trastornos musculoesqueléticos contintan siendo un problema que afecta a la mayoria de los
profesionales y estudiantes de esta profesion médica. Por lo tanto, es necesario prestar la debida
atencion a las diversas afecciones relacionadas con la salud en el trabajo y tomar las medidas

necesarias para garantizar la calidad de vida del odont6logo. (Koni et al, 2018).
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Los estudiantes de odontologia en su fase de aprendizaje no mantienen posiciones
adecuadas a la hora de la atencidn odontologica, perjudicando su estado fisico y mental. Mejorar
las posturas disminuye las posibilidades de padecer trastornos musculoesqueléticos que se pueden
producir por el inadecuado manejo del instrumental manual o habitos posturales ineficientes
evitando el riesgo de padecer un problema de salud en cuanto a magnitud y prevalencia. Ante esta
observacion se disefido un manual como parte de la solucion que permite orientar a los estudiantes
de la clinica de la universidad Antonio Narifio sede Clcuta a tener posturas odontologicas
ergondmicas, pero aun no se ha disefiado un programa que conlleve a la integracion del equipo de
intervencion ergondmica, determinacion de los puestos de trabajo, identificacion de los factores
de riesgo biomecanicos, método de evaluacion ergondmica de puestos de trabajo y establecer
medidas de prevencion, de esta manera disminuir y prevenir lesiones que pueden convertirse a
largo plazo en una patologia en los estudiantes de la Clinica Odontologica Universidad Antonio

Narifio.

Formulacion del Problema

Los odontologos en el &mbito clinico estan expuestos a diversos factores de riesgo durante
su ejercicio profesional, entre ellos se encuentran los habitos posturales no ergonémicos; los cuales
producen trastornos a nivel del sistema musculoesquelético y problemas fisicos. Como
consecuencia pueden llegar a provocar sintomas leves o severos en areas corporales, dependiendo

de la intensidad en que se mantenga la mala posicion.

Desde la practica clinica, los estudiantes tienden a crear posturas de trabajo incomodas; sin
ser conscientes del perjuicio que estas ocasionan a su salud. Por ende, surge la necesidad de

implementar un programa de promocion en posiciones de trabajo y prevencion de malas posturas
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en la clinica; para que se conozcan los riesgos que enfrentan, sus efectos y las medidas de

promocion y prevencion enfocadas en la ergonomia.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente se buscara resolver el siguiente interrogante:
¢Es posible disefiar un programa de promocién en posiciones de trabajo y prevencion de malas
posturas en la préctica odontologica en los estudiantes de la clinica de la universidad Antonio

Narifio sede Cucuta?
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Objetivos
Objetivo general
Disefiar un programa de promocion en posiciones de trabajo y prevencion de malas
posturas en la practica odontoldgica en los estudiantes de la clinica de la universidad Antonio

Narifio Sede Cucuta.

Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo mediante lista de
chequeo a los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede

Clcuta.

Evaluar la ergonomia de los Puestos de Trabajo en los turnos de rotacion de clinica de

adultos de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta.

Definir la ruta de implementacion del programa de promocion en posiciones de trabajo y
prevencion de malas posturas en la practica odontoldgica en los estudiantes de la clinica de la

universidad Antonio Narifio Sede Cucuta.

Socializar pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de trabajo a los

estudiantes de la Clinica Odontoldgica de V a X de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta.
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Marco Teorico y Referencial

La ergonomia se define como una disciplina cientifica relacionada con la percepcion de la
relacion entre las personas y otros elementos del sistema del area de trabajo, el disefio de equipos
y tecnologia para maximizar y optimizar laeficiencia, la seguridad y el bienestar,
el tiempo, el espacio y el movimiento. Esta disciplina esta disefiada para ayudar a coordinar los
objetos y entornos con los que las personas interacttan en su profesion, con sus capacidades fisicas
y mentales para funcionar de manera saludable, segura y cémoda en el trabajo, con el objetivo
de reducir la carga fisicay psicolégica durante la practica asistencial. (Mulimani et al, 2018),

(Alyahya et al, 2018), (Gandolfi et al, 2021).

La importancia de la ergonomia aplicada en odontologia ha aumentado en los ultimos
afios, esto se debe principalmente al aumento continuo del numero
de profesionales que experimentan dolor relacionado con el trabajo, lo que afecta su calidad de

vida y puede obligarlos a cambiar de carrera para mantenerse saludables. (Blume et al, 2021).

La ergonomia tiene como finalidad la prevencién de los Trastornos Musculoesqueléticos
(TME) relacionados con el trabajo y los sintomas que prevalecen durante y después de la ejecucion
de este, los cuales agravan estos trastornos. Actualmente se considera la prevencion de los
Trastornos Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo como una necesidad y prioridad

nacional. (Alyahya et al, 2018), (Hosseini et al, 2019).

Segun el estudio realizado por Blume et al, 2021, el dolor musculoesquelético varié entre
los participantes del estudio dependiendo de la zona corporal donde prevalece los sintomas: cuello

(28%), espalda (25%), mufieca (23%), cadera (11%), rodillas (8%) y tobillos (5%).
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La promocion, prevencion, disminucion y manejo exitoso de la ergonomia asegura una alta
productividad, evita enfermedades, aumenta la satisfaccion y el rendimiento de los operadores. Por
otro lado, la falta de su aplicacién o que esta se realice de forma deficiente, puede conducir a

trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. (Meisha et al, 2019).

Trastornos Musculoesqueléticos

Las manos son la parte del cuerpo més apreciada para un odontélogo, junto con otras zonas
corporales como lo son la espalda y el cuello; por ello es de gran relevancia conocer acerca de las
patologias ocupacionales que pueden desarrollarse en la practica clinica y que requeriran de su
atencion. Estudios han demostrado que existe un gran namero de trastornos de los musculos y el
esqueleto, proceden en ocasiones por adquirir malas posiciones de trabajo, posiciones forzadas de
la mufieca y otras partes del cuerpo, métodos incorrectos de trabajo, instrumental inadecuado y
estres. Estas condiciones pueden perjudicar tanto a los operadores como a sus auxiliares. (Gandolfi

et al, 2021).

Los profesionales que practican la atencion Odontoldgica son mas susceptibles a padecer
riesgos laborales, a los que se les atribuyen lesiones y trastornos de musculos, articulaciones y
huesos, lo que en conjunto se conoce como Trastornos Musculoesqueléticos (TME), ocasionados

por las malas posturas durante su labor. (Hosseini et al, 2019), (Lietz et al, 2018).

Se estima que la prevalencia de TME relacionados con el trabajo en los profesionales de
odontologia se encuentra entre el 49% y el 92%, promedio que varia de acuerdo con el

procedimiento realizado. (Mulimani et al, 2018).

Los sintomas que pueden desarrollar los TME pueden llegar a ser leves o severos,

dependiendo de la intensidad, la forma constante y el periodo de tiempo prolongado en que se
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mantenga la mala posicion. Existen pruebas de diagnostico como examenes neuromusculares,
pruebas clinicas de provocacion, de conduccion nerviosa 0 muscular, pruebas de sensibilidad,
pruebas sensoriales de vibracion, palpacion y radiografias que pueden ser empleadas para

confirmar la presencia o ausencia de TME. (Lietz et al, 2018).

Hoy dia, se han creado medidas de promocion y prevencion para las posturas ergonémicas
en odontologia con la finalidad de prevenir dichos trastornos relacionados con el trabajo, las cuales
buscan armonizar los elementos con las que las personas interacttan, con la intencion de retribuir
las necesidades, habilidades y limitaciones de los operadores, garantizando una mejor calidad de

vida para el odontélogo. (Koni et al, 2018).

Causas de los Trastornos Musculoesqueléticos

La principal causa de la aparicién de desequilibrios musculares durante la practica
odontolégicay que en consecuencia se desarrollen problemas a nivel de diferentes areas corporales
es la postura inadecuada que los odontdlogos adoptan durante el trabajo que provocan un
sobreesfuerzo estatico de la musculatura y puede conducir a TME. Segun Jahanimoghadam et al,
2018, afirma que la postura de trabajo incorrecta es la causa mas importante de los trastornos

musculoesqueléticos.

Otras causas que desatan estos trastornos se incluye la exposicién a vibraciones de las
piezas de mano y equipos ultrasonicos, la flexion repetitiva y extrema de la cabeza y el cuello sin
descansos, curvatura acentuada de la columna vertebral toracica de forma prolongada, trabajo en
zonas de la boca con vision limitada o de dificil acceso, presion excesiva y esfuerzos continuos
durante el agarre y uso de instrumentos o equipos delgados, falta de tiempo de descanso y de

estiramientos. (Blume et al, 2021), (Martinez et al, 2021).
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Ademas, se ha comprobado que la satisfaccion laboral, el nivel de apoyo y el equilibrio
entre la vida laboral y privada, agotamiento emocional, desmotivacién, tension, depresion,

ansiedad y estrés estan asociados a estos trastornos. (Reino et al, 2020), (Gandolfi et al, 2021).

La odontologia es una profesion que a menudo causa dolores musculares, estos
generalmente son inofensivos y parecen leves, y los sintomas a menudo se ignoran hasta que
conducen a una enfermedad crénica y dafio permanente en términos de trastornos
musculoesquelético. Los malos habitos de trabajo repetitivos y prolongados asociados a la
necesidad de una buena visibilidad y los movimientos repetitivos de los miembros superiores son

los responsables de estos problemas en la profesion odontoldgica. (Aghahi et al, 2018).

Componentes de los factores de riesgo

La alta incidencia de TME entre odont6logos y profesionales de la salud se ha atribuido a
factores de riesgo multiples y complejos e incluye componentes biomecanicos, personales y
psicosociales. Los factores de riesgo biomecanicos implican tareas prolongadas, posturas
incdbmodas y estaticas. Los factores individuales se relacionan con la demografia y el estilo de
vida. Por ultimo, los factores psicosociales se subdividen en tres categorias que hacen referencia a
los factores organizativos del trabajo, el entorno laboral externo relacionado con las
responsabilidades y deberes hacia la familia y los amigos, y las caracteristicas del individuo.

(Marklund et al, 2021).

Segun Younis et al, 2022 en su estudio, los encuestados atribuyeron su dolor presente a
diferentes razones. El estudio mostré que los odont6logos tienen mas comunmente trastornos del
cuello, mayor sensibilidad de los musculos faciales y del cuello, y un rango de movimiento

anormal de la columna cervical en algunas direcciones.
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Segun el estudio realizado por Younis et al, 2022, el 87% de los odontologos presentaban

algun tipo de TME. La intensidad y frecuencia de los WMSD fueron estadisticamente
significativas en asociacion con todas las caracteristicas sociodemograficas. El area lumbar fue el
sitio mas informado de dolor WMSD (51,3 %), seguido del cuello/espalda superior (21,3 %) y el
hombro (17,6 %). El sitio del dolor fue estadisticamente significativo en asociacion con todas las
caracteristicas sociodemograficas excepto el género. La mayoria de los participantes (95,4%) habia
buscado tratamiento médico y tomado licencias por enfermedad (70%) debido al dolor de WMSD
durante su vida. Los participantes atribuyeron una serie de afios de trabajo y la postura de trabajo

como las dos razones principales detras de los WMSD.

Los estudiantes de odontologia estan expuestos a un riesgo biomecanico significativamente
alto durante su trabajo dental. En particular, las mufiecas de los estudiantes de odontologia exhiben
un riesgo biomecanico particularmente alto en comparacién con otras partes del cuerpo. Pudieron
demostrar que el lado izquierdo del cuerpo se ve mas afectado por el riesgo biomecanico que el

lado derecho del cuerpo. (Blume et al, 2021).

Segun el estudio realizado por De Sio et al, 2018, el principal factor de riesgo para el
desarrollo de trastornos musculoesquelético encontrado en el analisis es la postura estética
adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de las revisiones y el 84% de los articulos
originales. Con respecto a las medidas preventivas, el 75% de las revisiones destacé la importancia
de los estiramientos después de cada sesion de trabajo y al final de la jornada laboral, mientras que

el 61,5% de los articulos originales enfatizaron el uso de instrumentos modernos y ergondmicos.

Entre los factores de riesgo biomecanico se encuentran los relacionados con la postura,
tales como: posturas mantenidas, cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2

horas 0 mas o biomecanicamente incorrecta cuando se mantienen por 20 minutos 0 mas; posturas
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forzadas, la cual se considera cuando se sobrepasa el 50% del rango articular; posturas
prolongadas, cuando se adopta la misma postura por el 75% o més de la jornada laboral y anti
gravitacionales donde se posiciona un segmento del cuerpo en contra de la gravedad. (Agredo et

al, 2021).

Segun el estudio realizado por Srinivasan et al, 2020, méas del 63 % y el 47 % de los
participantes reportaron dolor y malestar en al menos una regién del cuerpo en los ultimos 12
meses y los dltimos 7 dias respectivamente. La parte més afectada fue el cuello, seguido de la zona
lumbar, los hombros y las manos/mufiecas. En diferentes campos de especializacion entre los
sujetos del estudio, los sintomas musculoesqueléticos fueron mas altos en cirujanos orales y

maxilofaciales, seguidos por médicos generales, ortodoncistas, endodoncistas y prostodoncistas.

Las posiciones incomodas identificadas con més frecuencia entre los profesionales de la
odontologia son: flexion del cuello; inclinacion y rotacién del tronco; elevacion de hombros;
aumento de la curvatura de la columna vertebral y posicién incorrecta de las extremidades
inferiores. Incluso muchos de estos trastornos pueden manifestarse desde la etapa estudiantil sin

variar de manera significativa los resultados respecto a la etapa profesional. (Agredo et al, 2021).

Las tensiones excesivas unilaterales en los musculos, las articulaciones y los nervios
durante un largo periodo, junto con los brazos elevados sin apoyo, la vibracion de los instrumentos
y el mantenimiento de una posicion estatica incomoda durante mucho tiempo durante los

procedimientos dentales dan como resultado WMSD. (Younis et al, 2022).

Se considera que el MSD es de origen multifactorial. Posturas estaticas prolongadas e
inadecuadas, repeticion, contracciones prolongadas, iluminacién deficiente, posicionamiento

inadecuado del paciente y del especialista dental, falta de asistentes dentales, las demandas visuales
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para abarcar toda la cavidad oral y sus componentes, y el estrés significativo conduce y/o aumenta
el desarrollo de TME. Las mujeres tienen una mayor frecuencia de dolor en las regiones cervical,
lumbar, de la espalda y de la mufieca, lo que las pone en mayor riesgo de lesiones. (Agredo et al,

2021).

Se puede concluir que las posiciones incomodas, inapropiadas y restrictivas son parte
destacable del trabajo de los profesionales de la salud dental, y que estas posiciones se mantienen
en parte a lo largo del transcurso del tratamiento del paciente, resumido en muchas horas de trabajo.

(De Sio et al, 2018)

Intervenciones para la Prevencién

Segun Blume et al, 2021, la evidencia ha sugerido el papel del ejercicio, la ergonomia y la
educacion para la prevencion del dolor lumbar y cervical; los ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento y estabilizacidn son igualmente importantes en la prevencién y el tratamiento del
dolor de espalda y cuello. Ademas, la educacion sobre la postura correcta, el uso adecuado de la
lupa durante un procedimiento dental y los peligros relacionados con la practica dental pueden

contribuir mucho en la prevencion de problemas de espalda y cuello con ejercicios.

Debido a que los altos niveles de riesgo biomecanico a menudo se asocian con MSD, esto
indica un alto riesgo de desarrollar MSD, los estudiantes deben ser educados sobre los riesgos
biomecanicos en el lugar trabajo y aprender a prevenirlos; las universidades deberian tomar en

serio las precauciones y la importancia de la educacion en ergonomia. (Blume et al, 2021).

Ergonomia en la préactica clinica
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) y el dolor resultante no solo tienen una alta

prevalencia entre los odont6logos, sino que estas deficiencias fisicas también son evidentes en los
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estudiantes de odontologia. Es alarmante que incluso jovenes estudiantes de odontologia, que

llevan poco tiempo ejerciendo la odontologia, padezcan estas patologias. (Blume, et al 2021).

Idealmente, la posicion de trabajo del odont6logo debe ser relajada, equilibrada y comoda
sin estrés significativo. Sin embargo, los estudios han demostrado que la implementacion de este
trabajo neutral no ha recibido suficiente atencidn en la ensefianza de los estudiantes de odontologia

durante su formacién. (Roll, et al 2019).

Los estudiantes de odontologia a menudo sufren sintomas musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo debido a factores como las condiciones de la practica y las largas horas
de trabajo. En la practica odontoldgica se realizan procedimientos clinicos similares a los
profesionales de odontologia, exceptuando de que los estudiantes no tienen asistentes dentales.

(Ohlendorf, et al 2020).

A menudo se observa al estudiante de odontologia moviéndose en diferentes posiciones
durante el proceso de tratamiento de rutina para acceder a diferentes partes de la unidad dental,
como la mesa o bandeja de instrumental de la unidad, la lampara, el eyector de saliva, el panel de
control de la unidad dental y diversos materiales que manipulan dentro de esta area. Algunos de

estos movimientos se realizan de pie y otros sentados. (Ohlendorf, et al 2020).

Ademas, la incidencia de trastornos musculoesqueléticos entre los estudiantes de
odontologia aumenta debido al hecho de que los estudiantes tienen habilidades de resistencia méas
bajas que los profesionales, asi como a la presencia de varios estresores psicosociales especificos
en la facultad de odontologia. En 2020, Sarwar et al, mostro que el 48,5% de los estudiantes de
odontologia habia experimentado dolor musculoesquelético en la Ultima semana y el 68,3% en el

altimo ano.
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Estudios demuestran que los estudiantes de odontologia experimentan niveles més altos de

estres que la poblacidn general y son mas propensos al agotamiento, la ansiedad y la depresion. La
larga duracion y la naturaleza exigente de la educacion en las facultades de odontologia pueden
hacer que los estudiantes de odontologia experimenten un estrés significativo durante periodos

prolongados. (Dabaghi, et al 2020).

Ademas, los trastornos musculoesqueléticos pueden causar consecuencias fisicas, sociales,
psicoldgicas y/o ambientales que afectan negativamente la vida de los estudiantes, alterando la
calidad de vida en diversos grados y también como consecuencia pueden ocurrir varios problemas
sociales y personales debido a razones como la disminucion de la productividad y la fuerza laboral.

(Kumar, et al 2020).

Los trastornos musculoesqueléticos se ven con frecuencia en la préctica de la profesion
dental durante los procedimientos clinicos ejecutados en un paciente. Las razones por las que estos
sintomas se ven con mas frecuencia en los estudiantes de odontologia son la mala postura que
adopta durante el procedimiento, la complejidad del proceso de educacion, la falta de capacitacion
y la falta de experiencia en comparacién con un profesional de odontologia. (Kumar, et al 2020),

(Aghahi, et al 2018).

Dado que es muy importante manejar correctamente las posiciones en la practica laboral y
determinar los factores para que las personas cumplan con sus funciones de manera efectiva,
también es necesario considerar esta situacion en los estudiantes de odontologia. Debido a que los
trastornos musculoesqueléticos afectan en gran medida no solo la continuidad del trabajo y el

servicio, sino también la calidad de vida de las personas. (Aghahi, et al 2018).
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En el area de ergonomia dental, existen algunos requisitos que se ensefian a los estudiantes

para obtener una postura ergonémica y por tanto saludable. La implementacion de un control
periddico del cumplimiento de estos requisitos puede ser beneficiosa en la educacién dental. Esto
permitiria monitorear la evolucion de la practica de los estudiantes a lo largo del tiempo y

proporcionarles la retroalimentacion adecuada. (Garcia, et al 2018).

Los requisitos para la postura ergondémica de trabajo en odontologia son reglas que se
ensefian durante la fase de formacion profesional con el objetivo de mantener la salud
musculoesquelética. Estas reglas guian el posicionamiento adecuado del paciente en el sillon
dental, la observacion de la cavidad oral de acuerdo con el cuadrante, la manipulacién de los
equipos e instrumentos dentales, cbmo también la postura de la cabeza, el cuello, el tronco, los
brazos, los antebrazos, las caderas, los muslos, las piernas y los pies del operador durante la

atencion clinica. (Garcia, et al 2018).

Dado que la postura de trabajo es uno de los principales factores de riesgo asociados a los
trastornos musculoesqueléticos en odontologia, monitorear su cumplimiento podria ser una

estrategia interesante para implementar a nivel de educacion odontoldgica. (Garcia, et al 2019).

Patologias causadas por los Trastornos Musculoesqueléticos

Una mala postura en el trabajo puede exacerbar las lesiones existentes o causar nuevas
lesiones. Sin embargo, la postura incorrecta también puede causar trastornos musculoesqueléticos.
Estos trastornos aparecen tras la acumulacion de microtraumatismos que sobrecargan el sistema

musculoesquelético, los nervios y los vasos sanguineos. (Gouvéa, et al 2018).

Las lesiones en la parte inferior de la espalda suelen resultar de una respuesta abrupta a una

carga repentina. Los paravertebrales se consideran musculos intrinsecos de la espalda, ya que
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participan principalmente en el movimiento de la columna. Cuando se lesiona una articulacion, los
musculos paravertebrales que rodean la articulacion afectada contribuyen a provocar el dolor.

(Gouvéa, et al 2018).

La cervicalgia en los odontdlogos es causada por el sindrome de dolor miofascial y la
tension muscular en el cuello, que eventualmente se extiende a los hombros, una condicién
caracterizada por un dolor intenso. La lesion del disco cervical también puede ser causada por una
mala postura, especialmente cuando doblan el cuello durante un largo periodo de tiempo, lo que
puede causar microtraumatismos en el anillo fibroso externo de los discos intervertebrales. (De

sio, et al 2018).

Patologias como tendinopatias, entesitis y bursitis pueden presentarse en los miembros
superiores por movimientos inadecuados en las articulaciones. Estos Ultimos provocan estrés,
microtraumatismos y lesiones que desencadenan la inflamaciéon y, por tanto, alteran la
biomecéanica de la articulacion, provocando diversas manifestaciones clinicas. La inflamacion en
las articulaciones con elevado reclutamiento muscular puede provocar movimientos articulares
desequilibrados debido a la debilidad y el dolor, lo que lleva a la artritis y artrosis. (Garcia, et al

2019).

La mufieca suele verse afectada por varias neuropatias periféricas que pueden causar
lesiones, como el sindrome del tanel cubital, el sindrome del martillo hipotenar, la tenosinovitis
De Quervain y el sindrome del tanel carpiano. Todos estos trastornos pueden ser de naturaleza
aguda o cronica, causando dolor o disfuncion debido a la sobrecarga del sistema

musculoesquelético, los nervios y los vasos sanguineos correspondientes. (Holzgreve, et al 2022).
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Medidas preventivas
La ergonomia respalda el concepto de usar herramientas y equipos para trabajar de manera
mas inteligente, adecuado para el lugar de trabajo y sus trabajadores, aumentando la productividad
y la satisfaccion de los profesionales. También reduce las lesiones en el lugar de trabajo, lo que
conlleva a procesos de trabajo mejorados eliminando las tareas y esfuerzos innecesarios. Ademas,
aumenta el conocimiento de los profesionales sobre su trabajo y reduce la fatiga fisica en

odontologia. (Aghahi, et al 2018).

Las posturas incorrectas observadas con mayor frecuencia en los odontélogos son:
Inclinacion extrema de la cabeza y extension excesiva del cuello, inclinacién y rotacién del tronco
hacia un lado, la elevacion de uno o ambos hombros, el aumento de la curvatura de la columna
torécica, mala postura de las piernas con un angulo muslo-pierna inferior a 90°, la cabeza inclinada
hacia adelante y los hombros encorvados aumentan la tension en los musculos de la parte superior

del cuello y los discos vertebrales de la columna. (Holzgreve, et al 2022).

La frecuente inclinacién y torsion del tronco hacia un lado suele deberse a la colocacion
incorrecta de las areas de trabajo, las herramientas y los materiales. Si el equipo dental no esta a la
altura, distanciay posicion de trabajo correctas, el odontdlogo se ve obligado a adoptar una postura
desequilibrada. Al recibir el instrumental y entregarlo, los auxiliares dentales pueden desempefiar
un papel importante en la reduccién de los movimientos repetitivos y las malas posturas que

contribuyen a los trastornos musculoesqueléticos. (Ohlendorf, et al 2020).

La postura estatica parece ser considerada la principal causa de los TME descritos en mas
del 84 % de los estudios, seguida de los movimientos repetitivos (53,8 %), caracteristicas

individuales (como sexo, edad, IMC, estilo de vida) (46,2 %), desequilibrios musculares (38,5%),
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factores psicosociales como estrés, conflicto con compafrieros, carga de trabajo y caracteristicas

del lugar de trabajo (30,8%). (Ohlendorf, et al 2020).

El uso de instrumentos modernos y ergondmicos juega un papel importante en la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos, seguido de ejercicios de estiramiento (53,8%),
mantenimiento de la postura correcta y estilo de vida saludable (46%), tomando breves descansos
después de cada consulta, examen y uso de puestos de trabajo apropiados equipados con aparatos
de aumento e iluminacion adecuados para mejorar el campo de vision del operador (30,8%).

(Blume et al, 2021).

Ademas, algunos autores destacan la importancia de la posicién del paciente en la unidad
dental, que debe ser de acuerdo con la altura del odont6logo, como del uso de una fuente de
iluminacion adecuada. La posicion de trabajo correcta en la préctica clinica es neutra y simétrica;
el odont6logo debera estar sentado con la pelvis y los hombros paralelos, las piernas ligeramente
separadas, el tronco perpendicular al suelo, los brazos cerca del cuerpo, los antebrazos horizontales
y la cabeza flexionada entre 20 y 25°. Debe sujetar firmemente los instrumentos con la mufieca.
Se pueden usar lupas oculares y lupas telescopicas para ampliar la vista. También es util la
codificacion por colores de los instrumentos para una mejor identificacion con empufaduras

redondas y texturizadas. (Blume et al, 2021).

Para la ergonomia de la unidad dental, el consultorio debe tener suficiente espacio y estar
bien iluminado, debe tener una buena fuente de luz y los instrumentos deben estar al alcance de la
mano. Los carros portatiles se pueden usar para instrumentos que no se usan de forma rutinaria.
Los instrumentos no deben estar a mas de un brazo de distancia e idealmente al alcance del dentista.
Los instrumentos también deben mantenerse afilados para reducir la necesidad de una fuerza

excesiva. La luz de la unidad debe ser completamente ajustable y proporcionar una iluminacion
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enfocaday sin sombras al rea de operacion. El asiento del odont6logo debe ser ajustable y brindar
soporte lumbar. El operador debe cambiar su postura y alternar entre estar sentado y de pie, realizar

ejercicios y tomar microdescansos entre las citas con los pacientes. (Hosseini et al, 2019).

Actualmente, existen estrategias ergondémicas y preventivas para evitar estos trastornos
comunes, como reducir el tiempo de trabajo y la fatiga, limitar el espacio de trabajo, alternando
entre estar de pie y sentado, trabajar con asistentes dentales, aumentar la actividad fisica y el
estiramiento y el uso de diferentes soportes ergonémicos, como un asiento ergonomico y lentes de

aumento. (Garcia, et al 2019).

Se han encontrado estudios en donde se destaca el importante papel que juega la actividad
fisica, los aerdbicos y los estiramientos como medidas ergonémicas preventivas. Los ejercicios
aerdbicos, como su nombre indica, mejoran el flujo de oxigeno a los tejidos, aumentando asi la
eficiencia. Los ejercicios de estiramiento son efectivos para relajar y reducir la tensién muscular
provocada por una postura incorrecta. Es bien sabido que una postura estatica prolongada necesita
una contraccion del 50% de los musculos del cuerpo total, y esto requiere estirar los musculos
tensos. Para reducir la tension en los musculos se recomienda un estiramiento lento, suave y sin

dolor mantenido durante 15-30 s, realizado 2-3 veces al dia. (Lietz et al, 2018).

El conocimiento de la postura ergondmicay su practica en el trabajo clinico es fundamental
ya que previene la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos. (Nissi, et al 2020).
Ademas de la ergonomia, se pueden utilizar ejercicios especificos para reducir los trastornos
musculoesqueléticos y ayudar a prevenir problemas de espalda y cuello en los odont6logos.

(Alyahya et al, 2018).
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Los ejercicios de estiramiento después de cada examen dental y al final de la jornada
laboral se consideran Utiles y efectivos en la prevencion de trastornos musculares (75% de las
revisiones). Le siguen el continuo mantenimiento de una postura adecuada, neutra y equilibrada
por parte de los odontologos durante los examenes (56,3 %) y el uso de un puesto de trabajo

adecuado en cuanto a temperatura, iluminacion y ayudas de aumento (56,3 %). (Lietz et al, 2018).

Las intervenciones pueden reducir la frecuencia de ausentismo, bajas médicas, exposicion
a factores de riesgo y futuras lesiones. Ademas, un programa de ejercicio en el lugar de trabajo
puede mejorar significativamente la percepcion de los empleados sobre su trabajo y calidad de
vida y brindarles una mayor sensacién de bienestar, ya que la actividad fisica regular puede ayudar

a prevenir o reducir el riesgo de varias enfermedades. (Marklund, et al 2021).

En un estudio evaluaron los descansos entre pacientes que fueron tomados por alrededor
del 50% de los odont6logos. Sin embargo, un porcentaje muy pequefio de los encuestados informé
cambiar su postura (26 %) o hacer ejercicios de estiramiento (19,2 %) para desestresarse entre
pacientes. Mantener una buena postura de trabajo y ejercicios de estiramiento entre pacientes
puede contribuir en gran medida a prevenir los trastornos musculoesqueléticos al mejorar el flujo

sanguineo en los musculos y reducir la fatiga muscular. (Koni et al, 2018).

La mayoria de los estudios que se centraron en las intervenciones de actividad fisica
concluyeron que la implementacion de actividad fisica regular redujo la frecuencia del dolor
musculoesquelético. Un estudio encontrd una disminucion significativa del dolor con 6 a 8 horas
de actividad fisica a la semana. Otro estudio de encuesta encontré que la actividad fisica y los
masajes eran las medidas preventivas mas efectivas para el dolor musculoesquelético. En
comparacion con caminar, trotar u otras formas de ejercicio aerdbico, el yoga parecié disminuir

mas los sintomas musculoesqueléticos. (Roll, et al 2019).
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Los estudios relacionados con la modificacion de equipos implementaron lupas para
mejorar la postura y disminuir el dolor de cuello y espalda. Los hallazgos positivos relacionados
con el uso de lupas para disminuir las molestias en el cuello y mejorar la postura limitan la
interpretacion de la recomendacion para el uso general de lupas debido al hecho de que se
evaluaron una variedad de estilos de lupas a través de la lente y abatibles en los estudios. (Roll, et

al 2019).
Ejercicios en el Lugar de Trabajo

El objetivo principal del ejercicio en el lugar de trabajo es mejorar el rendimiento durante
la jornada laboral y prevenir los trastornos musculoesqueléticos. Segun la hora del dia o el
proposito, se pueden aplicar diversas formas de movimiento en el lugar de trabajo. (Garcia, et al

2019).

Pausas activas

Preparatorio. Esta pausa activa se puede realizar al comienzo del turno clinico, su objetivo

principal es calentar todo el cuerpo antes de comenzar el trabajo. (Marklund, et al 2021).

Compensatorio. Son breves pausas activas porque implica interrumpir las tareas del trabajo
para hacer ejercicio. El objetivo de estos descansos es aliviar la tension clinica en el sistema
musculoesquelético y compensar las malas posturas. Esta pausa activa es fundamental para la salud

fisica y mental de los estudiantes. (Koni et al, 2018).

Relajacion. Esta pausa activa busca aliviar el cansancio y el estrés diario. Esta pausa activa
debe realizarse al final del turno clinico. También se puede combinar con terapias complementarias
gue representan intervenciones mente-cuerpo como acupuntura, yoga, pilates, relajacion muscular

progresiva y meditacion. (Koni et al, 2018).
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Correctivo o Postural. Esta pausa activa busca reequilibrar los muasculos mediante el

estiramiento y fortaleciendo los que se contraen durante la préactica clinica. (Koni et al, 2018).

Terapéutico. Esta pausa activa busca rehabilitar a los odontologos con trastornos
musculoesqueléticos basados en sus quejas individuales. Estas pausas activas deberian realizarse
en lugares adecuados para ayudar a los profesionales de la odontologia a familiarizarse con sus
funciones. Por lo tanto, esta modalidad no se considera una forma de prevencion primaria. (Koni

et al, 2018).

Mantenimiento o conservacion. Esta pausa activa consiste en un programa continuo para
mantener los beneficios obtenidos con el ejercicio terapéutico. Se pueden utilizar recursos de
acondicionamiento fisico y estiramiento. Los empleadores deben asegurarse de que los lugares de

practica sean apropiados para hacer ejercicio a intervalos adecuados. (Blume, et al 2021).

Las pausas activas en el lugar de trabajo deben realizarse diariamente o al menos tres veces
por semana, con una duracién que depende de la pausa activa a realizar. (Koni et al, 2018). De la
misma manera se deben realizar pausas activas en el lugar de trabajo y que conlleven al
fortalecimiento de los musculos flexores del hombro, al estiramiento de los musculos posteriores
del cuello, los musculos flexores de la mufieca y los musculos laterales del tronco. (Blume, et al

2021).
Ergonomia en el desarrollo del trabajo clinico

Se han recomendado muchas estrategias ergonémicas y preventivas para evitar los
trastornos musculoesqueléticos comunes, como: reducir el tiempo de trabajo y la fatiga, limitar el

espacio de trabajo, alternando entre estar de pie y sentado, trabajar con asistentes dentales,
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aumentar la actividad fisica y el estiramiento, y el uso de diferentes soportes ergonémicos, como

el taburete ergondmico y lentes de aumento. (Garcia, et al 2019).

El uso de lentes de aumento es efectivo para disminuir la actividad muscular de los
mausculos trapecio superior, deltoides anterior y deltoides lateral; el uso del taburete ergonémico
solo redujo la actividad muscular del trapecio superior, mientras que produjo un patron dispar en
el deltoides anterior y grupos musculares del deltoides lateral. Los mejores resultados se
obtuvieron con la combinacién de ambos soportes ergondmicos, produciéndose una reduccion
muy significativa de la actividad muscular de todos los musculos en comparacion con el uso

aislado de estos soportes. (Garcia, et al 2019).

Segun Srinivasan et al, 2020 en su estudio, la postura hace referencia a la posicion que
adquiere un individuo con relacion al espacio con su sistema 6seo y muscular. Asi, mantener una
buena postura reduce el gasto energético, mejora la funcion de los 6rganos y reduce el riesgo

laboral. Esto se puede lograr teniendo en cuenta lo siguiente,
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Postura del operador

Cada odontologo que trabaje en el sillon debe ajustarlo teniendo en cuenta la altura, el
ancho, la inclinacién, el respaldo, la distancia entre asientos y el reposabrazos, y personalizarlo
para que el operador mantenga una posicién neutral erguida con los pies paralelos al piso y los
muslos inclinados suavemente hacia abajo. Esto evita que se incline hacia adelante o se incline
demasiado sobre el paciente, el rango de posicién correcto del operador para el operador diestro

es de 7 a 12:30 en punto y el operador zurdo es de 12:30 en punto. (Srinivasan, et al 2020).

Posicionamiento del paciente

Ademas de proporcionar comodidad y apoyo al paciente, la posicion del paciente debe
ayudar al operador a mantener una postura neutral mientras trabaja, proporcionar espacio para que
los muslos puedan girar libremente debajo del sillon del paciente y permitir el acceso sin
obstaculos del operador con el reposacabezas del paciente estabilizado que permite suficientes
movimientos y maximo acceso. Por lo tanto, una silla que proporciona un reposabrazos pivotante
0 abatible con soporte adicional para las mufiecas, un reposacabezas delgado, un cabestrillo o un
reposabrazos de bajo perfil puede maximizar el acceso del paciente, lo que permite una posicion

mas cercana del operador. (Srinivasan, et al 2020).
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Las imagenes muestran la postura adecuada del operador y del paciente.

Otros factores
Instrumento de mano

El instrumento manual que usa el operador también tiene un impacto en la salud del
usuario. Por lo tanto, el instrumento con un didmetro en el rango de 5.6 a 11.5 mm, peso ligero (15
g o menos) y afilado, el extremo con mango comprimible estriado o redondeado mejora la
eficiencia del trabajo. Generalmente se prefieren mangos huecos o de resina con acero al carbono.

(Srinivasan, et al 2020).
Instrumentos automaticos (pieza de mano)

Debe tener un peso ligero con facil activacién y mantenimiento. Debe proporcionar
suficiente potencia para evitar una presion o fuerza indebida que a su vez podria causar fatiga

muscular. (Srinivasan, et al 2020).
Luz de operacion y aumento

El uso de dispositivos de aumento como microscopio quirdrgico dental, lupas de aumento
y lentes de aumento junto con una iluminacién adecuada que sea uniforme, sin sombras, con
correccion de color y concentrada en el campo de operacion puede ayudar a lograr una visibilidad
y accesibilidad adecuadas, lo que facilita los procedimientos. La fuente de luz debe estar en el
plano sagital medio del paciente paralelo a la direccion de visidn del operador con una desviacion

méaxima de aproximadamente 15° en todas las direcciones. (Srinivasan, et al 2020).

Parametros microscopicos
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El aumento ideal para trabajar bajo el microscopio quirurgico dental es de 2,2x. El aumento

de la ampliacion puede reducir la productividad, el paciente debe mantenerse en la posicion de
Trendelenburg, mientras se modifica la posicion lateralmente cuando se trabaja bajo un

microscopio quirdrgico dental. (Srinivasan, et al 2020).

En las imagenes se puede observar que es preferible utilizar almohada Tempur-pedic para
cabeza y soporte para hombros con reposacabezas extraible.

Monitor
Monitor asistente

El monitor del asistente debe colocarse directamente frente al asistente para que el asistente
no haga ningtn movimiento indebido mientras trabaja, es decir, el asistente solo debe mover los

ojos sin girar la cabeza para ver el monitor. (Srinivasan, et al 2020).
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En la imagen se puede observar la posicion del monitor del asistente.

Monitor de operadores

El monitor debe colocarse en la linea de vision y debe ser lo suficientemente grande para

ver los detalles esenciales. (Srinivasan, et al 2020).

En las imagenes se observa la posicion del monitor del operador.
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Silla

Silla de pacientes

Debe ser plano, estable, con reposacabezas, cuello/mufieca y antebrazo adecuados para
proporcionar comodidad al paciente y maximizar el acceso del paciente. La silla giratoria ofrece

un método de trabajo muy flexible con los pacientes. (Srinivasan, et al 2020).

Silla de operaciones

Debe proporcionar ajuste de altura del asiento y soporte envolvente para el cuerpo con

soporte lumbar y reposapiés. (Srinivasan, et al 2020).

Posicionamiento del control de pie

Alternar la posicion del pedal de control de un lado a otro 2 0 3 veces al dia y mantenerlo
cerca de la rodilla del operador en un angulo de aproximadamente 90 a 100° puede reducir la carga

en la espalda, reduciendo asi el riesgo de dolor lumbar. (Srinivasan, et al 2020).

Los MSD se pueden controlar trabajando en un ambiente cémodo. Las posiciones de
trabajo adecuadas y los intervalos entre consultas pueden desempefiar un papel clave en la
prevencion de los TME. La ergonomia, también conocida como factores humanos, se refiere a la
ingenieriay el disefio de productos, sistemas y procesos para que coincidan con la capacidad fisica
de un trabajador para su trabajo especifico, se debe trabajar de manera mas inteligente, no mas
dificil, con herramientas y equipos adecuados para el lugar de trabajo y sus trabajadores, lo que

resulta en una mayor productividad y satisfaccion del trabajador. (Srinivasan, et al 2020).

En odontologia, la ergonomia se puede aplicar a tres aspectos, incluidos los instrumentos,

las unidades dentales y el propio odontologo. (Srinivasan, et al 2020).
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Ergonomia de los instrumentos

La ergonomia de los instrumentos incluye instrumentos ligeros o huecos que son afilados
0 potentes con luces integradas cuando corresponda. La codificacion por colores de los
instrumentos para una mejor identificacion con mangos redondos y texturizados también es (til.

(Srinivasan, et al 2020).

Ergonomia de la unidad dental

El consultorio debe tener suficiente espacio y estar bien iluminado, la unidad dental debe
tener una buena fuente de luz y los instrumentos deben estar dentro de un espacio comodo.

(Srinivasan, et al 2020).

Ergonomia del odontdlogo

El asiento siempre debe ser perpendicular, con las rodillas debajo del paciente. El
odonto6logo debe sujetar firmemente los instrumentos con la mufieca en una posicion neutral. Se

pueden usar lupas oculares y lupas telescopicas para ampliar la vista. (Srinivasan, et al 2020).
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Intervenciones ergondémicas para prevenir TME entre profesionales dentales

B Ergonomic dental chair

B Magpnification loupes

I Prismatic spectacles

I Dental instruments

] Training course in ergonomics

En la figura se observan los sujetos de intervenciones ergondémicas para prevenir TME

entre profesionales dentales.

Segun Lietz et al, 2020 en su estudio, las sillas dentales ergondmicas, las lupas de aumento,
los anteojos prismaticos, los instrumentos dentales ergondémicos y los cursos de capacitacion en
ergonomia contribuyen con éxito a la reduccion de los trastornos musculoesqueléticos o a la
mejora de la postura de trabajo entre los profesionales de la odontologia.

Avances Ergondémicos en la practica clinica

La postura de trabajo es el principal factor de riesgo para desarrollar TME, siendo la postura
“sentada” la mas utilizada con frecuencia entre los profesionales, para la biomecéanica de esta
posicion se tiene en cuenta la curvatura de la columna vertebral, asi como la ubicacién y posicién
correcta de la cabeza y la pelvis. Estudios radiograficos, y analisis de fisioterapeutas, indican que
una postura sentada con una ligera inclinacion anterior de la columna lumbar y una ligera lordosis
lumbar disminuye la incidencia de dolor lumbar de manera mas eficientemente. (Gouvéa et al,

2018).
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Con el objetivo de aminorar los problemas posturales en la Odontologia, se han realizado
estudios cientificos para dilucidar el impacto de los diferentes tipos de asientos en la postura de
los estudiantes y profesionales, asi como la importancia de las intervenciones ergonémicas del

asiento en la reduccion de los sintomas musculoesqueléticos. (Gouvéa et al, 2018).

Gouvéa et al, 2018, realizaron un estudio en el cual compararon el riego ergonémico
atribuible a la silla convencional y la silla de montar (Salli Saddle Chair y Bambach Saddle Seat),
los resultados indicaron una puntuacion intermedia a alta para el riesgo biomecanico en el grupo
que utilizo el asiento convencional, siendo acorde con otros estudios realizados, concluyendo asi
que los asientos de silla de montar proporcionaban un riesgo biomecanico menor que los asientos
convencionales. Durante la ultima década, la investigacion se ha intensificado, disefiando los
efectos de diferentes asientos en la practica clinica de profesionales de la salud dental y estudiantes

de odontologia.

La prevalencia de TME y el dolor son frecuentes entre los estudiantes de odontologia,
siendo causas significativas adoptar posturas incorrectas y altos niveles de estrés que manejan, las
estadisticas indican la necesidad de mayor concientizacion en la realizacion de planes y programas
de estudio, la capacitacion sobre prevencion primaria de los riesgos laborales es imprescindible
para garantizar que los estudiantes sean mas conscientes de su posicion corporal, habitos de trabajo
y autocuidado. Incluir la seguridad y salud en el trabajo en un plan de estudios requiere la
perspectiva de diversas disciplinas (terapia ocupacional, fisioterapia, ergonomia, seguridad y salud
en el trabajo, optometria, audiologia, etc.) al igual que un enfoque multidisciplinario e
interdisciplinario y es necesario la revision del plan de estudio y redisefio en el cual se incluya la
salud laboral ya que la educacion y la capacitacion son vitales para garantizar un trabajo seguro y

saludable. (Moodley & Van Wyk, 2019).
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En la actualidad diversos disefios de unidades odontologicas se han llevado a cabo con el
objetivo de aminorar los Trastornos Musculoesqueléticos causados por el disefio poco ergonémico
de las unidades convencionales, estas son empleadas con el fin de trabajar posiciones de cuidado
para aumentar los movimientos adicionales, posicidn transtoracica para disminuir la desviacion de
la linea de vision del dentista de la region de trabajo, posicion de entrega posterior para rotacion
adicional para acceder a las herramientas y posicion de entrega lateral, en la que los dentistas tienen
que mover la vista desde la region de cirugia y tratamiento para agarrar y colocar las herramientas
y rotar la parte superior del cuerpo para que puedan agarrar la herramienta necesaria y enfocar su
0jo en la region nuevamente y el empleo de unidades divididas de trabajo entre el operador y
auxiliar son algunos de los criterios en los que trabajan para el empleo de unidades odontoldgicas

con disefio ergonémico. (ZakerJafari et al, 2018).

Recomendaciones de Ergonomia en Odontologia

Tener un sistema musculoesquelético saludable es especialmente importante para los
profesionales en salud dental, ya que la odontologia es una ocupacion tanto fisica como

mentalmente exigente. (Lietz et al, 2018).

Varios estudios de intervencion han examinado la efectividad de varias medidas
preventivas contra las enfermedades musculoesqueléticas y el dolor, por ejemplo, la actividad
fisica regular antes y después del trabajo, los ejercicios de espalda, la sesion dindmica y las lupas
de aumento pueden contribuir significativamente a la reduccién de los TME y el dolor. (Lietz et

al, 2018).

Un buen disefio funcional con soportes ergonémicos modernos adecuados de la estacion

de trabajo y equipos dentales es especialmente esencial para reducir y evitar las posturas y
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tensiones de trabajo incomodas durante la practica clinica y el trabajo administrativo. Es esencial
que se instalen muebles, dispositivos y equipos ergonomicos apropiados como marcos de
suspension, silla y unidad odontoldgica automaticas, junto con la iluminacién adecuada y los
instrumentos de aumento que mejoren el campo de visibilidad del operador y garanticen que no se
asuman posturas incongruentes durante las intervenciones. (Lietz et al, 2018), (De Sio et al, 2018),

(Jahanimoghadam et al, 2018).

El odontélogo en su posicion de trabajo habitual puede seleccionar cuatro posiciones

bésicas y una en casos especiales:

Posicion de hora 8-9 (adelante, derecha). El operador puede estar ligeramente por delante
del paciente 0 a un costado. Se tiene una vision directa de la mayor parte de los dientes superiores
e inferiores en sus caras oclusales. Girando la cabeza a derecha o izquierda se obtiene vision de

las caras vestibulares o linguales de premolares y molares. (Barrancos, 2006).

Posicién de hora 11 (atras, derecha). En esta posicion el operador tiene visibilidad a las
caras linguales de los incisivos y caninos inferiores por vision directa y de los incisivos y caninos
superiores por vision indirecta. Esta posicion permite trabajar en las caras vestibulares y oclusales
de los molares inferiores izquierdos por vision directa, con inclinacion de la cabeza del paciente
hacia la derecha. En los dientes superiores se trabaja con vision indirecta; en la cara vestibular de

los incisivos y caninos superiores, se trabaja por vision directa. (Barrancos, 2006).

Posicién de hora 12 (detras de la cabeza). el operador se ubica detras de la cabeza del
paciente. Se utiliza para las mismas practicas de la hora 11. En la actualidad esta es una posicién
sumamente recomendable ya que facilita el acceso a las hemiarcadas derechas e izquierdas del

paciente y el desarrollo de tareas tanto la mano derecha como la izquierda, evitando el riesgo de



47
hiperextensiones forzadas de la mufieca y previniendo asi la aparicion de sindrome de tunel

carpiano. (Barrancos, 2006).

Posicion de hora 1 (atras, izquierda). Esta posicion posibilita al operador una buena
visibilidad de los incisivos y caninos derechos en su cara lingual y también de la cara vestibular y
oclusal de los premolares y molares inferiores del lado derecho, inclinando la cabeza del paciente
hacia el lado izquierdo. Todos los dientes superiores tienen vision indirecta. En la cara vestibular

de los incisivos y caninos superiores se trabaja con vision directa. (Barrancos, 2006).

Posicion de hora 3-4 (adelante, izquierda) casos especiales. Es similar a la hora 8-9 pero
es Util para operadores zurdos o tareas cuyo acceso habitual resulte dificil. No se debe dudar en
reubicar al paciente y modificar la posicion de la cabeza para lograr un buen acceso y correcta
visibilidad, ya que el tiempo operatorio empleado es relativamente corto y el paciente no va a

presentar incomodidad. (Barrancos, 2006).

Técnica de vision indirecta. Cuando el manejo de los equipos e instrumental es controlado
por el profesional y se tiene confianza en la ejecucion de los tiempos operatorios, se consigue
trabajar con vision indirecta, es decir, la vista del diente y la cavidad oral se realiza a través del
espejo bucal; el cual debe ser plano, sin rayas ni manchas y calentado a temperatura oral
(sumergirlo en solucion antiséptica tibia o mantenerlo 30 segundos en contacto con la cara interna

del carrillo). (Barrancos, 2006).

Los dedos deben adoptar una posicion firme y segura y se debe pensar bien cada paso antes
de actuar. Ante la presencia de refrigeracion acuosa se debe tener en cuenta que el espejo se

empafia y ensucia, esto se puede evitar con las siguientes indicaciones:
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e Mojar frecuentemente el espejo con una solucion de detergente o jabonosa la cual debe
estar calentada a 37°C, para que el agua resbale y de esta forma no impide la visibilidad.
e Uso de espejos con fuerza centrifuga la cual desaloja las gotas de agua y detritos.
e Uso de rocio acuoso sobre el espejo, con la ayuda de un auxiliar.
e Aplicacion de aire sobre el espejo.

e Uso de refrigeracion por aire, cuando se realiza un procedimiento lejos de la pulpa y

por tiempos cortos.
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En las imagenes se observa ejemplos de las posiciones del operador en su puesto de

trabajo y las zonas en la cavidad oral en las cuales tiene optima visibilidad y manejo tomando

estas posiciones.
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Posicion del auxiliar. Este se ubicard proximo a la hora 3-4, segin los equipos
presentes, sentado junto al paciente, con todo el instrumental y material necesario adecuadamente

ubicado al alcance de sus brazos. (Diaz y col, 2019), (Barrancos, 2006).
Su postura debe permitir:

e Visualizar el area de trabajo.
e Trabajar comodamente, sin extender de manera excesiva sus brazos o inclinarse

demasiado hacia adelante.

Para lograr esto su posicion de trabajo y distribucion del equipo son las siguientes:

e Lasillase coloca lo mas proximo posible a la unidad dental.

e Las piernas se encuentras direccionadas hacia la cabeza del paciente, con las rodillas
casi al espaldar de la unidad dental.

e Laaltura de la silla sera de unos 10-15 cm maés que la del operador para contar con
mayor vision panoramica.

e La mesa de mayo o bandeja auxiliar que contenga el instrumental debera ubicarse lo
mas cerca al auxiliar para que de esta forma los objetos puedan ser alcanzados sin
necesidad de estirarse y a una altura ligeramente inferior a la de sus codos, cuando sus

brazos estén flexionados en angulo recto.



50

(1) ()

En las imagenes se observa la posicion del auxiliar: (1) préxima a la unidad dental, con
las piernas dirigidas a la cabeza del paciente, con las rodillas casi al espaldar de la unidad
dental, la mesa de mayo o bandeja auxiliar ubicada lo mas cerca y (2) para no obstaculizar la
vision del operador y contar con vision panoramica del campo operatorio su silla debe estar a

la altura de 10-15 cm mas alta que la del operador.

En las imagenes se observa la ubicacién del auxiliar pr6xima a la hora 3-4.
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Caracteristicas de los instrumentos ergondGmicos y no ergonomicos.

Instrumentos ergondmicos. Parte activa: balanceados, centrados y afilados; Mango: grueso,
liviano, liso, bafiado en silicona, sin ruido, seccidn redonda, antideslizante, codificado por colores.

(Barrancos, 2006).

No ergondmicos. Parte activa: no balanceados, no centrados y desafilados; Mango: fino,

pesado, estriado, seccion hexagonal u octagonal, resbaloso. (Barrancos, 2006).

De izquierda a derecha se puede observar: la diferencia entre los (1) instrumentos

ergonémicos y (2) no ergondmicos.

W}’l \
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Maniobras para la prevencion del sindrome del tuanel carpiano. Entre las
recomendaciones que se pueden tener en cuenta para la prevencion de este sindrome, el cual tiene
una alta prevalencia en los Odontdlogos, se encuentran: instrumentos ergonomicos y de buena
calidad, tomar y sostener el instrumento muy suavemente, apretar la toma solo cuando necesite

realizar un movimiento activo y liberar apenas se finalice para relajar los musculos, no utilizar
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posiciones extremas de la mufieca, rotar el brazo alrededor del fulcro tomando como apoyo la
superficie a instrumentar para evitar el exceso de trabajo digital o quiebre de mufieca. (Barrancos,

2006).

Mufieca flexionada en posicién incorrecta, lo cual produce disminucion del volumen del
tanel. (A) metacarpiano, (B) huesos de la mufieca, (C) radio, (D) ligamento transverso anular del

carpo y (E) nervio mediano y (F) tendones flexores.

Mufieca flexionada en posicion de trabajo correcta. (A) metacarpiano, (B) huesos de la
mufieca, (C) radio, (D) ligamento transverso anular del carpo y (E) nervio mediano y (F)

tendones flexores.
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Posiciones de los dedos. Durante la préactica clinica la postura correcta de los dedos, tanto

en la presion correcta del instrumento que se lleva a la boca del paciente como en la basqueda del
punto de apoyo adecuado, es de suma importancia para realizar las tareas dentales y ejecucion de
movimientos precisos y de esta manera lograr un adecuado control y dominio de los instrumentos
sin incomodar al paciente y al mismo tiempo ejecutar los principios ergonémicos. (Barrancos,

2006).

Un profesional que no domine este aspecto tendra muchos problemas y no estara exento

de los riesgos o peligros durante el desarrollo de los tiempos operatorios.

Toma de lapicera. Esta manera de tomar el instrumental es la mas utilizada, es al mismo
tiempo suave y delicada, pero firme. Se divide en toma leve y fuerte, segin la tension muscular

que requiera la tarea. (Barrancos, 2006), (Costa, 2020).

El pulpejo del dedo pulgar ligeramente recogido ejerce fuerza sobre el instrumento, que es
soportado por los pulpejos o parte lateral de los dedos indice y medio. (Barrancos, 2006),

(Moreno,2016), (Costa, 2020).

El mango del instrumento se apoya en el pliegue del musculo tendinoso que separa los
dedos indice y pulgar o en la primera falange del dedo indice. Los dedos medio y anular buscan
los puntos de apoyo, de manera individual y colectiva, segun el estado bucal a tratar, el tamafio y

peso del instrumento. (Barrancos, 2006), (Costa, 2020).

Esta toma presenta diversas variantes a causa de:

o Diferencias individuales en la longitud de los dedos.
e Tonicidad muscular.

e Destreza o capacidad individual.
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e Ubicacion de la tarea.
e Puntos de apoyo existentes.

e Fuerza requerida para actuar.

Toma de lapicera.

Toma de lapicera modificada. La toma de lapicera se convierte en modificada cuando se
incluye el dedo medio, el pulpejo de este dedo se coloca cerca o sobre el cuello de la parte activa
del instrumento para poder deslizarlo hacia arriba y abajo (curetas, limas, etc.). (Barrancos, 2006),

(Costa, 2020).

Toma de lapicera modificada.

Toma leve de lapicera. Se emplea para realizar maniobras delicadas o que no signifiquen
riesgos para el paciente. Los dedos sostienen el instrumento con minima tonicidad muscular

(espejo, pinceles, pieza de alta, etc.). (Barrancos, 2006).
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Toma leve de lapicera.

Toma fuerte de lapicero. Se emplea para manejar instrumental cortante de mano, que
requieran bastante fuerza en su accionar. Debera tomarse el instrumento lo mas cerca posible de
su parte activa y buscar el punto de apoyo con el mismo dedo medio que esta sosteniendo el
instrumento, o el anular, para evitar que pierda el equilibrio o se desplace bruscamente al ceder el

tejido dentario que se pretende cortar. (Barrancos, 2006).

‘

Toma fuerte de lapicera.
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Toma palmar. Cuando se debe aplicar el maximo de fuerza, se emplea la toma palmar, en

la que el instrumento es sostenido contra la palma de la mano por los pulpejos de los cuatro dedos
(indice-medio-anular y mefiique), mientras el pulgar queda libre para dirigir la punta activa del
instrumento y buscar el punto de apoyo al mismo tiempo. Se trata de una toma de fuerza y deben
ser adoptadas todas las medidas posibles para evitar el deslizamiento brusco del instrumento que
pueda ocasionar lesiones en los tejidos blandos del paciente. Es utilizado mas para el maxilar que

para lamandibulay, preferiblemente, para los dientes anteriores. (Barrancos, 2006), (Costa, 2020).

Toma palmar.

Condiciones de los puntos de apoyo. Para que un instrumento manual, cortante o rotatorio
pueda ejercer sobre el diente un tratamiento de manera eficaz y sin peligro para los tejidos blandos

es esencial contar con un adecuado punto de apoyo. (Barrancos, 2006), (Costa, 2020).

Las condiciones de los puntos de apoyo son las que se exponen a continuacion:

e El punto de apoyo debe estar totalmente libre de humedad y no debe estar cubierto por
ningun material, ya no que ofrecera un apoyo firme.
e Debe tratarse de un diente firme, que no presente movilidad, ubicado en la misma

arcada dentaria.
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e Cuando se utiliza instrumental cortante manual, el punto de apoyo generalmente se
encuentra en el mismo diente que se esta trabajando.

e Cuando se utiliza contrangulo a baja velocidad, el punto de apoyo debera estar lo méas
cerca posible del diente en el que se esta trabajando.

e Cuando se utiliza contrangulo a velocidad superior (presion de corte leve), el punto de
apoyo podra estar més alejado del diente a tratar.

e En caso de necesidad puede utilizarse un diente de la arcada antagonista, prestando
mucha atencion a movimientos mandibulares del paciente (cerrar o abrir la boca), lo
cual puede modificar el brazo de palanca.

e En caso de ausencia de otros dientes, se busca un punto de apoyo 6seo en la zona en
donde se esta interviniendo. Los puntos de apoyo sobre tejidos blandos o sobre la piel
de la cara son muy inestables y deben usarse excepcionalmente, para sostén del espejo
0 maniobras auxiliares.

e En ausencia de putos de apoyo intrabucales una firme posicion de los brazos bien
cefiidos al cuerpo permite ejecutar ciertas maniobras operatorias, si se toma las debidas

precauciones.

Los dedos que ofrecen apoyo al instrumento serdn los que el profesional domine mejor,
segun sus caracteristicas individuales. El dedo medio o el anular son los més usados. En ocasiones

puede utilizarse dos dedos para conseguir apoyo. (Barrancos, 2006).

En casos dificiles, los dedos de la otra mano, firmemente apoyados en dientes y huesos,
pueden servir de apoyo a la mano activa. En la toma palmar, el pulgar dirige el instrumento y le

brinda apoyo. (Barrancos, 2006).
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Maniobras basicas en la técnica a cuatro manos.

El trabajo a cuatro manos es el que permite satisfacer mejor los requerimientos por sus
movimientos de poca amplitud y largos ciclos de trabajo concentrado. La técnica a cuatro manos
simplifica y aumenta significativamente el rendimiento mediante la disminucion de los tiempos de
trabajo. Esta técnica tiene mucha ventaja en la practica clinica diaria y en la ensefianza. (Diaz y

col, 2019).

El objetivo de la odontologia a cuatro manos es que el equipo operador-auxiliar alcance el
méaximo de servicios en procedimientos de alta calidad al mayor nimero de pacientes 0 a una

persona comoda y libre de tension. (Diaz y col, 2019).
Los principios basicos de simplificacion del trabajo son:

¢ Reducir los movimientos

e Disminuir la extensién de los movimientos

e Optar por los movimientos continuos y suaves

e Disponer previamente de los instrumentos y del material
e Ubicar cerca los instrumentos

e Planificar

e Poseer una buena iluminacion

e Disminuir el nimero de cambios de campos visuales

En esta técnica se halla una serie de procedimientos que se repiten continuamente en la
mayoria de los casos. Por su frecuencia a través de distintos tratamientos resulta apropiado
normalizarlos, ya que en esto reside gran parte de la economia de tiempos y movimientos. (Diaz y

col, 2019).
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Su meticulosa aplicacion y su ejecucién reiterada orienta a una optimizacion de los
principios ergondmicos. A este conjunto de procedimientos se lo denomina maniobras basicas, y

son las siguientes:

Maniobras de examen. Lo primero que realiza el profesional es examinar la cavidad oral,
con espejo, explorador y sonda periodontal, en el cual observa las condiciones de las piezas
dentales y los tejidos a su alrededor. La optimizacion ergondmica de este procedimiento requiere
que en la bandeja esté dispuesto el explorador ocupando el primer lugar, el espejo, el segundo y la

sonda periodontal, el tercero. (Barrancos, 2006).

El auxiliar estara situado en posicién de hora 3 y la bandeja ubicada en hora 1, el mango
del explorador apunta hacia el paciente; el mango del espejo, en direccidn opuesta, lo que permitira
que le auxiliar los tome de la bandeja continuamente con movimientos de clase I, el explorador
con la mano izquierda y el espejo con la derecha, al igual que la sonda periodontal. Al coger los
instrumentos, el auxiliar lo realiza por su extremo, dejando la parte central del mango asequible al

operador. (Barrancos, 2006).

Una vez que el auxiliar dispone los instrumentos en las manos del odonto6logo, este los
dirige a la boca del paciente con un movimiento de clase I11. Al finalizar el examen de la boca, el
operador deja los extremos de los mandos libres para que el auxiliar los retire y reubique en la
bandeja. La indicacion para realizar esta maniobra de retiro serd una sefial no verbal mediante la
que el odont6logo, con un quiebre de sus mufiecas, ubica los instrumentos en direccion al auxiliar;
este los tomara de la misma forma en que fueron entregados al principio: explorador, con mano

izquierda y espejo, con derecha. (Barrancos, 2006).
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Maniobra para anestesia local. La sucesion de pasos para anestesiar es determinada por

el operador, segun la técnica utilizada. Un ejemplo del orden para la técnica en la cual no es
aplicado un antiséptico previo a la puncion de la zona y se realiza preanestesia con un aerosol es.

(Barrancos, 2006).

e El auxiliar dispone una gasa seca de 4x4cm para secar la mucosa y sujetar los tejidos
blandos.

e Seguido se alcanza el aerosol con cuidado para que el pico del frasco apunte en
direccion donde se aplicara, evitando su reacomodamiento por parte del operador.

e Se espera un minuto para que se produzca el efecto de la preanestesia topica.

e La auxiliar aparta la carpule de la bandeja y la pone en la palma de la mano del
operador. Coloca el extremo del embolo de la carpule entre el pulgar e indice de la
mano derecha del odontdlogo; éste, al sentir que se coloca la carpule en su mano, la
retira de la mano del auxiliar y la lleva a la boca del paciente. En ese momento el
auxiliar retiene con sus dos Ultimos dedos de su mano el cubre agujas previamente
aflojado.

e Después de realizada la técnica infiltrativa, el operador devuelve firmemente la carpule
y la coloca sobre la palma extendida de la mano de su auxiliar, con el émbolo dirigido

hacia ella para evitar lesiones.
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De izquierda a derecha se observa: (1) la posicion en que el auxiliar retira la carpule de la
bandeja y (2) como es colocada en la mano del operador, cerrando los dos Gltimos dedos para

realizar el retiro del cubre agujas.

%

) 2)

Maniobra de enjuague. Esta técnica es ejecutada para suprimir los usuales enjuagues de
los pacientes que a menudo detienen los procedimientos. El auxiliar, o en algunos casos el
operador, enjuaga la boca del paciente; los liquidos se retiran mediante el uso del aspirador de alta
velocidad. También puede ser utilizado el evacuador para mantener el campo operatorio libre de
liquidos; el evacuador de alta velocidad, elemento fundamental de un equipo ergonémico,
posibilita aspirar grandes volumenes de liquidos con una alta capacidad de succion, pero con poco

efecto de vacio para no aspirar los tejidos blandos. (Barrancos, 2006).

No requiere que se encuentre sumergido en los liquidos, a diferencia con el eyector, que
elimina pequefios voliumenes mas lentamente y debe encontrarse sumergido en boca. En ocasiones,
existen procedimientos clinicos en los que es util y se exige el empleo de ambos sistemas.

(Barrancos, 2006).

La boquilla del evacuador tiene un amplio bisel en la mayor parte de los equipos y la
colocacion de ese bisel depende un mejor aprovechamiento de su accion. Es Gtil destacar cinco

puntos para la colocacién de la boquilla. (Barrancos, 2006).
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Se debe sujetar con estabilidad: el auxiliar, lo hard con su mano derecha, ya que su
mano izquierda estard encargada de manejar simultaneamente el intercambio de
instrumentos y la jeringa de agua.
Otra forma es conservar la boquilla apoyada en la palma de la mano, con cuatro dedos
por arribay el pulgar por abajo, ya que los tubos plasticos que la conectan con el sistema
de evacuacion ejercen considerable presion sobre la mano. El pulgar apunta en
direccién opuesta al extremo de la boquilla.
Su extremo se ubica proximo al diente, paralelo al cuadrante que se va a tratar y a nivel
de la superficie oclusal, sin apoyarse en la encia.
Al situarla en la boca, su forma puede usarse para extender, alejar o proteger los labios,
las mejillas y lengua.
El empleo del instrumental rotatorio con refrigeracion iniciara después de que se haya

ubicado la boquilla en la boca.

De izquierda a derecha se observa: (1) toma de la boquilla de aspiraciéon y (2) toma
alternativa de la boquilla de aspiracidn apoyada en la palma de la mano, con los cuatro

dedos por arriba y el pulgar por abajo.

(1) (2)
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Maniobra de pasaje y devolucién del instrumental.

El traspaso de instrumentos del auxiliar al operador y su regreso son operaciones que el
auxiliar efectGa con su mano izquierda, dejando la mano derecha libre para operar el equipo de
evacuacion y la jeringa de aire, o para atender al paciente. Este procedimiento, requiere una fase
previa de adiestramiento e instruccion para que el pasaje del instrumental se realice en forma

segura y eficaz. (Barrancos, 2006).

Si el paciente se encuentra acostado, el odont6logo en posicion de hora 11 a 9y el auxiliar
en hora 3, la manipulacién del instrumental no debera ser ejecutada por encima de la cara del
paciente, sino en la zona de transferencia, apartada de la cara y sobre el cuello del paciente.

(Barrancos, 2006).

Toma del instrumento.

e Los instrumentos se retiran de la bandeja tomado por el tercio final mas proximo al
auxiliar.

e Se toma el extremo entre el pulgar e indice izquierdos, que descansan sobre el dedo
medio (toma de lapicera).

e Para llegar el instrumento sobre la zona de transferencia el auxiliar gira la palma de su

mano hacia arriba y lo entrega al operador (toma de lapicera invertida).

Transferencia del instrumental.

En la ensefianza del personal auxiliar para estas practica corresponde dividir la su mano
izquierda en dos unidades: una de ellas, compuesta por los dedos indice, pulgar y medio, es la que

se dispondra para dar instrumentos al operador; la segunda, compuesta por los dedos anular y
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mefiique, sera la que tomara el instrumento de vuelta del operador. Los pasos para tener en cuenta

para la transferencia son. (Barrancos, 2006).

e Se forma al auxiliar para que ubique el instrumento que le entregara al operador al lado
del que él sostiene en la mano y paralelo a éste.

e El auxiliar aparta el instrumento que sujeta el operador con sus ultimos dos dedos
(unidad receptora), de modo que quede firmemente ajustado hacia la palma de la mano.

e El auxiliar sitta el nuevo instrumento en la mano del operador, entre sus dedos, en la
posicién en que serd empleado, es decir, con su punta activa hacia el paciente y en
sentido al diente que sera tratado con el proposito de evitar su reacomodacion.

e El instrumento utilizado se dispone nuevamente para su manejo, desplazandolo con el
pulgar sobre la palma de la mano abierta en direccion arriba hasta trasladarlo a la punta
de los dedos.

e Elauxiliar sujeta entonces el instrumento nuevamente en posicion de lapicera invertida
y se dispone para ejecutar un nuevo intercambio exhibiendo sus Gltimos dos dedos

hacia el odontélogo.
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De izquierda a derecha se observa el pasaje y devolucion del instrumental: (1) el auxiliar
apoya entre los dedos pulpar, indice y medio el instrumento que entregara al operador, (2)
extiende sus dedos anular y mefiique para tomar el instrumento de cambio, (3) una vez tomado,
cierra estos dedos para sostenerlo mientras hace entrega del otro instrumento, (4) con la palma de
la mano girada hacia arriba hace desplazar el instrumento recibido, trasladandolo con el pulgar

hacia la punta de los dedos, (5) el instrumento es ubicado en posicion de espera, dispuesto para

ser utilizado nuevamente en caso de ser necesario.

1) ) 3)

(4) (5)
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Maniobra de campo lavado.

Esté indicada en casos en los que el operador trabaja con vision indirecta, consta en hacer
que el auxiliar mantenga libre y limpio el campo operatorio y el espejo bucal mientras se ejecuta
el procedimiento con el uso de refrigeracion acuosa. El auxiliar opera con su mano izquierda una
jeringa triple con la que arroja alternamente agua para higienizar el espejo que el operador sostiene,
y seguido, airea para secarlo. El operador en ninguna ocasion cambia la posicion de sus manos o

deja de operar en el curso del procedimiento. (Barrancos, 2006).

El aspirador de alta potencia, que estara sostenido por la mano derecha del auxiliar, se sitla
lo mas cerca posible del diente o dientes a tratar para aspirar los residuos y agua de la turbina.
Cuando el odont6logo suspenda la marcha de la turbina, el auxiliar usara esa pausa para lavar y

aspirar el campo operatorio. (Barrancos, 2006).

La odontologia a cuatro manos esta se basa en que el equipo odont6logo-asistente funcione
eficazmente en cuanto a cantidad (procedimientos y pacientes) y calidad de tratamientos en un
menor tiempo que lo habitual. Esta se obtiene cuando: 1. El odont6logo-asistente realizan los
tratamientos con eficacia (cuidadoso, planeado, sin repetir movimientos, etc.); 2. Equipo e
instrumental elegidos de forma ergonémica y necesaria; 3. Ayuda constante del asistente lo cual
posibilita mayor concentracién para el odontologo en el paciente; 4. Casos planeados con

diagnostico, tratamiento, tiempo y espacio asignados para cada paciente. (Barrancos, 2006).

Los ambientes operatorios muy amplios obligan a tener traslados innecesarios, por lo que
se considera que un ambiente de 2,8x3 metros tiene las dimensiones adecuadas para un trabajo
ergonémico (los equipos modernos pueden ser instalados en espacios reducidos). (Barrancos,

2006).
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TME asociados al ejercicio profesional de odontologia
Los TME relacionados con la practica odontoldgica, representan un problema importante
en la actualidad y son padecidos frecuentemente por los profesionales en Odontologia, corresponde
a uno de los principales problemas de seguridad y salud en el trabajo que afectan la salud y el
bienestar. Estos aluden a todo tipo de dafio en los tejidos del sistema musculoesquelético y nervios.
Los habitos de trabajo repetitivos, continuos y contraproducentes, los periodos de trabajo
prolongados, tiempos cortos de descanso, ademas de la limitacion de la vision del campo
operatorio, asi como los movimientos recurrentes de la parte superior del cuerpo/miembros

superiores, son algunas de las causas de este tipo de problemas en esta profesion.

El estudio realizado por Alogaibi et al, 2018, indica que los TME se consideran un
importante problema de seguridad y salud en el trabajo para el personal odontolégico en la ciudad
de Jeddah. El dolor de cuello es la queja mas comun (73,3%), seguida del dolor de espalda (72,4%)
y el dolor de hombro (70,5%), aunque todos suelen ser leves, pocos profesionales buscan atencién
médica. No hubo diferencias significativas entre los trabajadores masculinos y femeninos con
respecto a los sintomas musculoesqueléticos o cualquier asociacion con el IMC, la experiencia y

el ejercicio.

Por otra parte, Fernandez et al, 2019 en su estudio con una muestra de 1004 odont6logos
indicd que el 77,9% de los odont6logos reportaron dolores cronicos de espalda, con intensidad de
3,9 a 4,3 segun la ubicacion. Las mujeres reportaron dolores mas frecuentes e intensos que los
hombres en el cuello y la parte superior de la espalda (OR 1.5). La edad y los afios de practica se
asociaron con dolores mas intensos (OR hasta 3.9), los odontdlogos alternando posiciones de pie
y sentadas informaron dolores més frecuentes e intensos en la parte superior e inferior de la espalda

(OR hasta 1.5) que aquellos con una posicion fija, ya sea sentado o de pie.
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En su estudio Gandham et al, 2019, con una muestra de 150 odontologos de la ciudad de
Rajahmundry, el 62,7% eran hombres y el 37,3% eran mujeres. La prevalencia de TME se observd
como 58,7% y mostré mayores tasas de dolor en el cuello (24%) seguido de la region lumbar
(20%) y la parte superior de la espalda (14,7%). Los factores de riesgo asociados fueron el nimero
de horas de trabajo, el nUmero de casos tratados por dia, la postura y los movimientos repetitivos

de hombros y manos (P< 0,05).

Kahyani et al, 2019, en su estudio con una muestra de 89 odontdlogos, 49 eran hombres y
9 eran mujeres, las tasas de incidencia del dolor en el cuello, la cintura, los hombros y las mufiecas
fueron del 68 %, 55 %, 41 %y 28 %, respectivamente. Los valores antes mencionados fueron mas
altos en mujeres que en hombres. El dolor en muslo y pierna se relaciono con el trabajo y el dolor
en tobillo y planta se relaciond con el indice de masa corporal (IMC). La relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y las posturas ocupacionales de los odontologos fue

estadisticamente significativa (P< 0,05).

De acuerdo con Manchi et al, 2019, en su estudio con una muestra de 70 estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el 77,1% presentaron
algun tipo de postura incorrecta. EI 67,7% indicaron que la zona dorsal/lumbar fue la que presento
una mayor percepcion de sintomas musculo esqueléticos, mientras el tipo de nivel de intensidad
de dolor que mas predominé fue el nivel moderado en la zona cervical (52,6%), hombro (50%) y
mufieca/mano (40,9%); en la zona lumbar (43,9%) predomind un nivel fuerte. El tiempo de

padecimiento de los sintomas musculoesqueléticos fue predominantemente entre 6 meses a 1 afio.

Yanli et al, 2021, en su investigacion con una muestra de 100 odontélogos, refiere que los
profesionales de odontologia tienen un mayor riesgo de dolor de cuello, el rango cervical mas

grande de la rotacion izquierda de los odontologos esté relacionado con la postura de trabajo. Los
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umbrales por dolor por presion mas bajos en los odontologos reflejan una hipersensibilidad en los

musculos faciales y del cuello.

Nissin et al, 2020, sefiala que la mayoria de los odont6logos encuestados (91 %) padecian
WMSD. Las &reas mas comunes afectadas por WMSD en el orden de magnitud fueron el cuello
(70,5 %), el hombro (48,7 %), la parte inferior de la espalda (47,3 %) y la parte superior de la

espalda (41,8 %).

Sultana et al, 2019, enfatiza que méas del 63 % y el 47 % de los participantes reportaron
dolor y malestar en al menos una region del cuerpo en los ultimos 12 meses y los dltimos 7 dias
respectivamente. La parte mas afectada fue el cuello, seguido de la zona lumbar, los hombros y las
manos/mufiecas. En diferentes campos de especializacion entre los sujetos del estudio, los
sintomas musculoesqueléticos fueron mas altos en cirujanos orales y maxilofaciales, seguidos por

médicos generales, ortodoncistas, endodoncistas y prostodoncistas.

Sazer et al, 2022, afirma que las regiones del cuerpo de los estudiantes de odontologia,
especialmente el cuello (66,7%) y la espalda (43,8%), se ven afectadas por los WMS. Estos
cambios negativos observados en el cuerpo tuvieron un efecto negativo en la calidad de vida de

los estudiantes de odontologia.

Berdouses et al, 2020, indica que el 54,1% de la muestra experimentdé TME, la prevalencia
de los problemas aumentd después de 10 afios de practica (33,2%) y se duplicd después de 30 afios
de practica en el 69,6% de los casos. Los TME relacionados con el trabajo mas prevalentes fueron
problemas de espalda (18,6 %), problemas de manos (18,6 %), sindrome cervical (14,0 %), hombro
(10,5 %), problemas en la parte inferior de las piernas (11,9 %) y sindrome del tinel carpiano (8,3

%). Solo el 12,7% de los odontdlogos practican la odontologia a cuatro manos en posicion sentada
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con un ayudante junto al paciente en decubito prono. Las estadisticas demostraron que habia poca
diferencia en la prevalencia de los TME entre los que practicaban la odontologia a cuatro manos
y los que no. Sin embargo, hubo un cambio en la distribucion de los MSD entre las diferentes

partes del cuerpo.

El éxito de la practica comprende condiciones de trabajo especiales para el profesional y
su equipo de trabajo en un entorno ergonoémico. El significado de la postura en ergonomia es la
forma en que se ubican las diferentes partes del cuerpo y asi se establecen la relacion entre ellas
con el fin de permitir una ejecucion apropiada de los procedimientos, condiciones de trabajo
optimas (acceso, visibilidad y control de la boca), comodidad fisica y psicoldgica durante la
realizacion de la préactica clinica. En odontologia, deben diferenciarse las posiciones de trabajo
representadas por la ubicacion espacial de todo el cuerpo del operador alrededor del paciente, esto
es fundamental ya que el conocimiento y ejecucion de una buena postura provee mas energia de
trabajo, un menor nivel de estrés, mayor comodidad tanto para el operador y auxiliar como para el
paciente, ausencias de dolor, tensién muscular y un menor riesgo de desarrollo de TME. También
es importante capacitar, en la etapa de pregrado sobre Ergonomia en odontologia ya que en muchos
estudiantes y futuros profesionales el conocimiento de este tema no es suficiente y en algunos
casos nulo, lo que conlleva a una falta de aplicacion practica y desafortunadamente la aparicién de

efectos negativos de las posturas desequilibradas en los primeros afios de préactica.
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion

El presente estudio es de caracter descriptivo transversal de tal manera que se ejecuta el
programa de promocion en posiciones de trabajo y prevencion de malas posturas en la practica
odontolodgica en los estudiantes de la clinica de la Universidad Antonio Narifio Sede Cdcuta de
quinto a décimo semestre. El estudio descriptivo transversal puede estudiar muestras consideradas
representativas de la poblacion de origen o puede analizar la poblacion completa. Su objetivo es
conocer la frecuencia o la prevalencia de una condicion de interés, ya sea una patologia, una
caracteristica, un factor conceptualizado en la literatura como prondstico, entre otros. (Cataldo et

al, 2019), (Cvetkovic-Vega et al, 2021).
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién esta conformada por 205 estudiantes de clinica de adultos de la Universidad

Antonio Sede Cdcuta de V a X semestre que accedieron a participar en el estudio.
Muestra

La muestra estara conformada por 134 estudiantes, con un 95% de nivel de confianza 'y un
5% de margen de error. Para el calculo de la muestra se tendran en cuenta los siguientes criterios
estadisticos:

Tamario de la poblacion: N=205

Error de muestreo: e = 0.05

Coeficiente de confianza: Z = 1.96. Para un nivel de confianza del 95%

Probabilidad de éxito: p = 0.5
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Probabilidad de fracaso: g = 0.5

Tamarfio de la muestra: n = ¢?

n = p*q/ (e%/Z% +p*q/N)

n = 134 estudiantes
Técnica de Muestreo

Para la seleccién de los 134 estudiantes se empleard muestreo probabilistico estratificado
proporcional segin semestre (estratos). Esto quiere decir que, de cada semestre, se seleccionaran
estudiantes de acuerdo con la proporcién de estudiantes por semestre en toda la poblacion, dentro
de cada semestre se procedera a utilizar el muestreo aleatorio simple para obtener el nimero de

estudiantes que corresponde, tal como se presenta a continuacion:

Semestre Poblacion % Muestra
5° 49 49/205= 23,9% 32
6° 30 30/205= 14,6% 19
7° 36 36/205= 17,6% 24
8° 26 26/205=12,7% 18
9° 34 34/205= 16,6% 22
10° 30 30/205= 14,6 19

Total 205 100% 134
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Estudiantes de V a X semestre que estén cursando materias clinicas de adultos.

e Estudiantes que deseen participar voluntariamente en el trabajo de investigacion y firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Estudiantes de | a IV semestre que estan en el &rea de preclinica.

e Estudiantes de V a X semestre que no hayan registrado materias clinicas de adultos.

e Estudiantes con enfermedades preexistentes relacionadas a trastornos musculoesqueléticos

antes del ciclo de formacion.

Variables de estudio

Variable independiente

e Nivel de conocimiento previo de los estudiantes de la clinica sobre trastornos

musculoesqueléticos.

Variable dependiente

e Factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

e Ergonomia de los Puestos de Trabajo en los turnos de rotacion de clinica de adultos.

e Pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de trabajo en los estudiantes.
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Variable interviniente

e Edad de los estudiantes.

e Género de los estudiantes.

o Semestre de los estudiantes.

Hipotesis

Hipotesis nula

No es posible el disefio de un Programa de Promocién en Posiciones de Trabajo y
Prevencion de Malas Posturas en la Practica Odontoldgica en los Estudiantes de la Clinica de la

Universidad Antonio Narifio Sede Cucuta.

Hipotesis alternativa

Es posible el disefio de un Programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencion
de Malas Posturas en la Préactica Odontoldgica en los Estudiantes de la Clinica de la Universidad

Antonio Narifio Sede Cucuta.

Materiales y métodos

Inicialmente se realiz6 la elaboracion del Programa de Promocidn en Posiciones de Trabajo
y Prevencion de Malas Posturas, el cual contiene temas de los Trastornos Musculoesqueléticos:
Definicion, causas de TME, factores de riesgos, patologias causadas por TME. Posteriormente se
encuentra las etapas del Programa para la Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos:
Integracion del equipo de intervencion ergonomica, determinacion de los puestos de trabajo,
identificacion de los factores de riesgo biomecanicos, método de evaluacion ergondémica de

puestos de trabajo, medidas de prevencion, seguimiento y control.
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En la primera fase, se identificaron los factores de riesgo biomecanicos en puestos de
trabajo mediante lista de chequeo a los estudiantes de la Clinica Odontologica de la Universidad
Antonio Narifio sede Cucuta; en donde se determinaron las posiciones de trabajo realizando un
analisis y deteccion de las malas posturas del operador durante su practica odontologica mediante
la aplicacion de la lista de chequeo de protocolo de practicas seguras en la prevencion en los
estudiantes de V a X semestre en la universidad Antonio Narifio sede Cucuta con enfoque en
ergonomia aplicada en la odontologia (Anexo B), que se ejecutd en los diferentes turnos de
rotacion de clinica de adultos. Con este instrumento se evalud la posicion adoptada por el operador,
la posicion de la unidad dental en relacién con el operador durante la practica clinica, distancia
entre el operador y el paciente durante el procedimiento odontoldgico, estado de la infraestructura
donde se opera y el funcionamiento de la unidad dental. Este instrumento fue avalado por la

doctora Maria Eloina Pinto y la doctora Carmen Marciales.

Al mismo tiempo, se determinaron aquellos que cumplen con los criterios de inclusion y
adicionalmente se hizo una reunion donde se les hizo entrega del consentimiento informado (anexo
A) para dicho diligenciamiento, firma, recoleccién y asi de esta manera poder llevar a cabo la
investigacion. Posteriormente se evalud la ergonomia de los Puestos de Trabajo en los turnos de
rotacion de clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta; mediante la
aplicacidn del cuestionario de protocolo de practicas seguras para la prevencion en los estudiantes
de V a X semestre que cursan clinica de adultos en la universidad Antonio Narifio sede Clcuta con
enfoque en ergonomia aplicada en la odontologia (Anexo C); con la finalidad de llevar a cabo un
analisis de las situaciones de riesgo que pueden causar la aparicion de un trastorno
musculoesquelético en los estudiantes durante la practica odontoldgica descritas previamente en

la lista de chequeo. Este cuestionario consta de 7 preguntas dénde se evalud el conocimiento sobre
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ergonomia, consecuencia de una mala postura a largo plazo, posicién adoptada durante la practica
clinica, posicion de los codos durante la atencidn al paciente y del asiento con relacion a la pierna
del operador. Este instrumento fue avalado por la doctora Maria Eloina Pinto y la doctora Carmen

Marciales.

El analisis estadistico de la evaluacion de la ergonomia de los Puestos de Trabajo se realizd
en base a la escala de Likert donde se clasificd en tres rangos, los cuales fueron Bueno, Regular y
Malo; primero se evalud y realiz6 un andlisis de manera individual a cada estudiante para clasificar
la posicién ergonémica por preguntas respondidas asertivamente, segin la escala utilizada los
rangos comprenden Bueno (5-7 preguntas asertivas), Regular (3-4 preguntas asertivas) y Malo (1-
2 preguntas asertivas), seguido a esto se evaluo y realizd un andlisis por cada pregunta formulada
en el cuestionario, segun la escala utilizada los rangos comprenden Bueno (90-134 estudiantes),
Regular (46-90 estudiantes) y Malo (1-45 estudiantes), por ultimo, se realiz6 un analisis y
evaluacion global de la encuesta observando el resultado de la escala por pregunta, los rangos para
este analisis comprendian Bueno (90-134 estudiantes), Regular (46-90 estudiantes) y Malo (1-45

estudiantes).

Posteriormente se definid la ruta de implementacion del programa de promocion en
posiciones de trabajo y prevencidn de malas posturas en la practica odontoldgica en los estudiantes
de la clinica de la universidad Antonio Narifio Sede Cucuta, que se llevé a cabo de la siguiente

manera:
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Seguimiento y control.

Integracion del equipo de

intervencion ergondmica.

Identificacion de los factores de
riesgo y evaluacion ergonoémica

de puestos de trabajo. Establecer medidas de

prevencion

Situacion Riesgos semicontrolados o
aceptable? No controlados.

J

Riesgos controlados.

Seguimiento y control.

En la segunda fase, se realizo la socializacion por semestres de V a X del proyecto de
investigacion y se socializaron las pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes
de trabajo a todos los estudiantes de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta
matriculados en la Facultad de Odontologia en los semestres de V a X, teniendo en cuenta los
resultados y falencias observadas en la lista de chequeo y el cuestionario realizado anteriormente
durante los turnos clinicos. Esto se realiz6 de modo presencial por los diferentes semestres con
previa autorizacion del docente encargado de la clase. Mediante una presentacion en PowerPoint,
a cargo de los estudiantes encargados del proyecto de investigacion y bajo asesoria de la
profesional en Fisioterapia y asesora cientifica. Se expusieron los resultados del trabajo de
investigacion que se realiz6 con el fin de promover buenas posiciones de trabajo y prevencion de

malas posturas en la practica clinica odontoldgica.
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Anélisis estadistico
La presentacion de resultados se realiz6 mediante graficas de barras a través de la
tabulacion de los resultados y, para el analisis estadistico mediante el uso de estadisticas

descriptivas y distribuciones de frecuencia.
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Resultados
La poblacion estuvo conformada por 205 estudiantes, donde se obtuvo una muestra de 134
estudiantes de la Clinica de Universidad Antonio Narifio matriculados en la facultad de
Odontologia, de los cuales 32 pertenecian a V semestre, 19 a VI semestre, 24 a VIl semestre, 18 a
VIII semestre, 22 a IX semestre y 19 a X semestre. De los 134 participantes en el estudio se
encontrd que el 74,6% (100 estudiantes) eran mujeres y un 25,4% (34 estudiantes) eran hombres,

los cuales se encontraban en un rango de edad entre los 18 a 30 afios.

Disefio de programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencion de Malas

Posturas.

Se disefi6 un Programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencion de Malas
Posturas en la Practica Odontoldgica en los Estudiantes de la Clinica de la Universidad Antonio
Narifio Sede Cucuta (anexo D), el cual esta constituido por una introduccién y 6 capitulos que

contienen:

Capitulo 1. Trastornos Musculoesqueléticos 1.1 Definicion 1.2 Causas de los Trastornos
Musculoesqueléticos 1.3 Factores de riesgo 1.4 Patologias causadas por los Trastornos
Musculoesqueléticos Capitulo 2. Etapas del Programa para la Prevencién de Trastornos
Musculoesqueléticos. Capitulo 3. Primera Etapa: Integracion del Equipo de Intervencién
Ergonomica. Capitulo 4. Segunda Etapa: Determinacion de los puestos de trabajo, identificacién
de los Factores de Riesgo Biomecanicos y método de Evaluacion ergondmica de Puestos de
Trabajo. Capitulo 5. Tercera Etapa: Establecimiento de medidas de prevencion. Capitulo 6. Cuarta

Etapa: Seguimiento y Control. (anexo D).
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Identificacion de los factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

La identificacion de los factores de riesgo biomecanico en puestos de trabajo se realizo
mediante la aplicacion de la lista de chequeo de protocolo de practicas seguras en la prevencion
en los estudiantes de V a X semestre de clinica de adultos en la universidad Antonio Narifio sede
Cucuta, donde se observé que el 96% (129 estudiantes) presentaban una mala posicion durante la
atencion odontoldgica, mientras que solo el 4% (5 estudiantes) tenian una buena posicion. Por otro
lado, el 63% (84 estudiantes) presentaron posibles riesgos de caida mientras que el 37% (50
estudiantes) maneja mejor la posicion de sus objetos personales y de su entorno en el cubiculo

correspondiente.

A continuacién, se muestra el analisis de los items formulados en la Lista de Chequeo de

Protocolo de Practicas Seguras en la Prevencion en los Estudiantes de V a X Semestre (anexo B):

Posicidn del paciente en relacion al operador.

Al analizar 134 listas de chequeo se observé si la boca del paciente esté a la altura de los
codos del operador, donde se concluye que el 34 % (46 estudiantes) presentan una inadecuada
posicién en relacion de los codos del estudiante y boca del paciente, a diferencia del 66 % (88

estudiantes) que mantienen una buena posicion.
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Grafica 1.

Posicion del paciente en relacion al operador.

Nota: La Grafica 1, muestra los resultados de la posicion del paciente en relacion al
operador. Fuente: Autoria propia.

Taburete del operador

Segun los datos obtenidos en las 134 listas de chequeo se observo si el taburete del operador
es movil, posee una estabilidad y forma anatdmica adecuada permitiendo la relajacién de los
muslos, donde se percibe que el 51% (69 estudiantes) poseen un taburete adecuado, a diferencia

del 49% (65 estudiantes) que les correspondi6 un taburete no ergonémico.
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Grafica 2.

Taburete del operador.

Nota: La Grafica 2, muestra los resultados del porcentaje del taburete del operador. Fuente:

Autoria propia.

Posicion del operador respecto a la silla.

En el andlisis realizado en las 134 listas de chequeo se observo si la silla del operador esta
en una angulacion de 90° permitiéndole al operador tener la columna en una curva natural en S,
apoyada en el respaldo, donde se concluye que el 14 % (19 estudiantes) mantienen la columna en
una curva natural en S en relacion a la angulacion de lassilla, a diferencia del 86 % (115 estudiantes)

que no conserva una buena posicion.
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Grafica 3.

Posicion del operador respecto a la silla.

Nota: La Grafica 3, muestra los resultados de la posicion del operador respecto a la silla.

Fuente: Autoria propia.

Posicion del sillon odontoldgico.

Segun los datos obtenidos en las 134 listas de chequeo se observé si la posicion del sillon
odontologico esta decdbito supino o menos de 20° con la horizontal, donde se concluye que el 62
% (83 estudiantes) mantienen una posicion del sillén odontoldgico menor de 20°, a diferencia del

38 % (51 estudiantes) que no conservan una inadecuada posicién del sillon odontoldgico.
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Grafica 4.

Posicion del sillon odontologico.

Nota: La Gréfica 4, muestra los resultados de la posicion del sillon odontol6gico. Fuente:

Autoria propia.

Distancia de los ojos del operador con respecto a la boca del paciente.

Segun los datos obtenidos en las 134 listas de chequeo se observé si existe una distancia
minima de 35 £5 cm de los ojos del operador con respecto a la boca del paciente, es decir, la boca
del paciente esta frente al plano medio del esternon del operador, donde se percibe que el 60% (80
estudiantes) tienen la distancia minima de los ojos del operador con respecto a la boca del paciente,

a diferencia del 40% (54 estudiantes) que presentan una mala posicion.
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Grafica 5.

Distancia de los ojos del operador con respecto a la boca del paciente.

Nota: La Gréafica 5, muestra los resultados de la distancia de los ojos del operador con

respecto a la boca del paciente. Fuente: Autoria propia.

Estado de las zonas de paso, salidas y vias de circulacién de los lugares de trabajo.

En el andlisis realizado en las 134 listas de chequeo se observo si las zonas de paso, salidas
y vias de circulacién de los lugares de trabajo y, en especial, las salidas y vias de circulacion
previstas para la evacuacion en casos de emergencia, permanecen libres de obstaculos de forma
que sea posible utilizarlas sin dificultades en todo momento, donde se percibe que el 58% (78
estudiantes) no tienen zonas de salida adecuadas y se encuentran bolsos y loncheras obstaculizando

el paso, a diferencia del 42% (56 estudiantes) que mantiene su cubiculo libre para su circulacion.
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Grafica 6.

Estado de las zonas de paso, salidas y vias de circulacion de los lugares de trabajo.

Nota: La Grafica 6, muestra los resultados del estado de las zonas de paso, salidas y vias

de circulacion de los lugares de trabajo. Fuente: Autoria propia.

Estado de los pisos.
Segun los datos obtenidos en las 134 listas de chequeo se observo si los pisos se encuentran
limpios y secos evitando riesgo de caida, donde se concluye que el 100% (134 estudiantes) tienen

los pisos de su cubiculo limpios y secos.
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Grafica 7.

Estado de los pisos.

Nota: La Grafica 7, muestra los resultados del estado de los pisos. Fuente: Autoria propia.

La luz de operador dental adecuado.
En el andlisis realizado en las 134 listas de chequeo se observd si se encuentra la luz de
operador dental adecuado, donde se percibe que el 91% (122 estudiantes) presenta una luz

adecuada, a diferencia del 9% (12 estudiantes) que no la mantienen en una buena posicion.
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Grafica 8.

La luz de operador dental adecuado.

Nota: La Grafica 8, muestra los resultados de la luz de operador dental adecuado. Fuente:

Autoria propia.

Areas de trabajo con riesgo de caida.

Segun los datos obtenidos en las 134 listas de chequeo se observé si estan debidamente
sefializadas las areas de trabajo con riesgo de caida, donde se percibe que el 100% (134 zonas) de

las areas de trabajo se encuentran debidamente sefializadas.
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Grafica 9.

Areas de trabajo con riesgo de caida.

Nota: La Gréafica 9, muestra los resultados de las areas de trabajo con riesgo de caida.

Fuente: Autoria propia.

Evaluacion de la ergonomia de los Puestos de Trabajo en los turnos de rotacion de clinica de
adultos.

La evaluacion de la ergonomia de los Puestos de Trabajo se realizé mediante la aplicacion
del cuestionario de protocolo de practicas seguras para la prevencién en los estudiantes de V a X
semestre que cursan clinica de adultos en la universidad Antonio Narifio sede Clcuta con enfoque
en ergonomia aplicada en la odontologia (Anexo C), que se realiz6 de acuerdo con la escala de
Likert, donde se obtuvo un resultado Bueno de 75% (100 estudiantes), Regular de 24% (32
estudiantes) y Malo de 1% (2 estudiantes), la mayoria de los participantes se encuentran en un
nivel de conocimiento Bueno respecto a generalidades de ergonomia, posiciones y posturas de

trabajo.
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A continuacién, se muestra el andlisis de las preguntas formuladas del Cuestionario de
Protocolo de Practicas Seguras en Prevencion en los Estudiantes de V a X Semestre que cursan
Clinica de Adultos en la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta con enfogue en ergonomia

aplicada en la odontologia (Anexo C):

Conocimiento sobre el concepto de ergonomia.

Al analizar 134 cuestionarios se observo que el 75% (101 estudiantes) respondio
acertadamente a la pregunta formulada "Dado que las normas ISO definen Ergonomia como una
adaptacion de las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas anatémicas, fisiologicas y
psicoldgicas del hombre con relacion a su entorno fisico, socioldgico y tecnoldgico. En
odontologia se considera como:" a diferencia del 25% (33 estudiantes) que no respondid
acertadamente. Segun la escala de valoracion utilizada los estudiantes tienen Buen conocimiento

del concepto de ergonomia.

Grafica 10.

Conocimiento sobre el concepto de ergonomia.

Nota: La Gréafica 10, muestra los resultados del conocimiento sobre el concepto de

ergonomia. Fuente: Autoria propia.
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Conocimiento sobre la posicion ergondmicamente correcta
Segun los datos obtenidos en los 134 cuestionarios se observo que el 87% (116 estudiantes)
respondieron correctamente a la pregunta formulada "La ergonomia propone que las actividades
del odontdlogo deben iniciarse en una posicion = 0 o de maximo equilibrio, la cual se logra:" a
diferencia del 13% (18 estudiantes) que selecciono incorrectamente. Segun la escala de valoracion

utilizada los estudiantes tienen Buen conocimiento del concepto de ergonomia.

Grafica 11.

Conocimiento sobre la posicion ergonémicamente correcta.

Nota: La Gréafica 11, muestra los resultados del conocimiento sobre la posicién

ergonémicamente correcta. Fuente: Autoria propia.

Conocimiento sobre la consecuencia de las malas posiciones.
Al analizar 134 cuestionarios se observo que el 97% (130 estudiantes) son conscientes de
lo que puede ocasionar una mala posicion, respondiendo acertadamente a la pregunta formulada

";Qué puede generar una mala postura de trabajo a largo plazo?", a diferencia del 3% (4
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estudiantes) que no respondieron acertadamente. Segln la escala de valoracién utilizada los

estudiantes tienen Buen conocimiento sobre la consecuencia de las malas posiciones.

Grafica 12.

Conocimiento sobre la consecuencia de las malas posiciones.

Nota: La Grafica 12, muestra los resultados del conocimiento sobre la consecuencia de las

malas posiciones. Fuente: Autoria propia.

Posicion que adoptan durante la practica clinica

Segun los datos obtenidos en los 134 cuestionarios se observo que el 40% (53 estudiantes)
mantienen una correcta posicién durante su practica clinica respondiendo a la pregunta formulada
";Cual es la posicion con la que usted se identifica durante su trabajo clinico?", mientras que el
60% (81 estudiantes) presentan una inadecuada posicion de la espalda, pies y piernas durante la
practica clinica. Segun la escala de valoracion utilizada los estudiantes tienen Regular

conocimiento sobre la consecuencia de las malas posiciones.
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Grafica 13.

Posicion que adoptan durante la practica clinica

Nota: La Grafica 13, muestra los resultados de la posicion que adoptan durante la practica

clinica. Fuente: Autoria propia.

Conocimiento sobre la posicion correcta de los codos

Al analizar 134 cuestionarios se observo que el 66% (88 estudiantes) son conscientes de lo
que puede ocasionar una mala posicion, respondiendo acertadamente a la pregunta formulada "¢ A
qué altura deben estar los codos del operador mientras trabaja con un paciente?”, a diferencia del
34% (46 estudiantes) que nos indican que estan presentando una incorrecta posicién de los codos.
Segun la escala de valoracion utilizada los estudiantes tienen Buen conocimiento sobre la

consecuencia de las malas posiciones.
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Grafica 14.

Conocimiento sobre la posicion correcta de los codos.

Nota: La Gréafica 14, muestra los resultados del conocimiento sobre la posicién correcta de

los codos. Fuente: Autoria propia.

Conocimiento sobre el efecto ocasionado por la mala aplicacion de la ergonomia

Al analizar 134 cuestionarios se observd que el 84% (112 estudiantes) conocen las
consecuencias al no seguir las normas de ergonomia en la odontologia, respondiendo
acertadamente a la pregunta formulada "¢;Cuéles son las condiciones generadas por la mala
aplicacion de las normas de ergonomia en odontologia?", mientras que el 16% (22 estudiantes) no
conoces estas condiciones. Segun la escala de valoracion utilizada los estudiantes tienen Buen

conocimiento sobre la consecuencia de las malas posiciones.
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Grafica 15.

Conocimiento sobre el efecto ocasionado por la mala aplicacion de la ergonomia.

Nota: La Gréafica 15, muestra los resultados del conocimiento sobre el efecto ocasionado

por la mala aplicacion de la ergonomia. Fuente: Autoria propia.

Conocimiento sobre la posicion correcta de las piernas en el taburete

Segun los datos obtenidos en los 134 cuestionarios se observo que el 74% (99 estudiantes)
mantienen una correcta posicion de las piernas en el taburete, respondiendo a la pregunta
formulada "Altura del asiento con relacion a la pierna del operador situado debajo del respaldo:",
a diferencia del 26% (35 estudiantes) que no tienen conocimiento sobre la postura adecuada de sus
piernas en el taburete. Segln la escala de valoracion utilizada los estudiantes tienen Buen

conocimiento sobre la consecuencia de las malas posiciones.
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Grafica 16.

Conocimiento sobre la posicion correcta de las piernas en el taburete.

Nota: La Gréafica 16, muestra los resultados del conocimiento sobre la posicién correcta de

las piernas en el taburete. Fuente: Autoria propia.

Ruta de implementacion del programa de promocion en posiciones de trabajo y

prevencién de malas posturas.

Posteriormente se realizd la ruta de implementacion del programa de promocién en
posiciones de trabajo y prevencion de malas posturas en la practica odontoldgica en los estudiantes
de la clinica de la universidad Antonio Narifio Sede Cucuta, en donde se obtuvo los resultados de
la identificacidn de los factores de riesgo y evaluacidn ergondmica de puestos de trabajo, situacion
que no fue aceptable, presentandose riesgos semicontrolados y no controlados, lo que condujo
establecer medidas preventivas que se muestran en el flujograma, para su posterior seguimiento y
control realizando la integracion del equipo de intervencion ergonOmica, trabajo que sera

continuado por un grupo de investigacion posterior.
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Seguimiento y control.

Integracion del equipo de
intervencién ergonémica.

Identificacion de los factores de

riesgo y evaluacion ergonémica
de puestos de trabajo. Establecer medidas de
prevencion

¢ Situacion Riesgos semicontrolados o
aceptable? No controlados.

J

Riesgos controlados.

Seguimiento y control.

Socializacion de pautas de manejo en prevencidén a enfermedades y accidentes de

trabajo.

Como ultima fase, se expusieron los resultados del trabajo de investigacién que se realizo
y se socializaron las pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de trabajo a
todos los estudiantes de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede Clcuta matriculados en
la Facultad de Odontologia en los semestres de V a X, teniendo en cuenta los resultados y falencias
observadas. Se impactaron 117 estudiantes de 5 a 10 semestre, la presentacion se realizé de modo
presencial con previa autorizacion del docente encargado de la clase, mediante una presentacion

en PowerPoint, que constd de 20 diapositivas ilustradas. (Anexo F), (Anexo G).
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Discusion
La ergonomia juega un papel importante en la atencion odontologica y es necesario tenerla
en cuenta desde que se inicia las practicas clinicas en la carrera. Esta no se incorpora en el plan de
estudios de odontologia, lo que lleva a una falta de conocimiento, actitud y practica durante el
trabajo clinico. En nuestro estudio se evidencia que existe un riesgo considerable de desarrollar
lesiones musculoesqueléticas y queda demostrado que durante la atencion clinica se pueden

adoptar posiciones corporales desfavorables.

Disefiar un programa de promocion en posiciones de trabajo y prevencion de malas
posturas tiene el objetivo de mejorar la seguridad y salud en el trabajo, corporal y la calidad de
vida de los estudiantes en formacion disminuyendo y previniendo la presencia y aparicion de
trastornos musculoesqueléticos y ademas de que incluye la determinacién de los puestos de
trabajo, identificacion de los factores de riesgo biomecanicos, método de evaluacion ergonémica
de puestos de trabajo y establecer medidas de prevencién, para que de esta manera se pueda
disminuir y prevenir lesiones que pueden convertirse a largo plazo en una patologia en los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica Universidad Antonio Narifio. En un estudio realizado en
Irdn por Abdollahi, et al, 2020, se examin0 el efecto de un programa educativo de ergonomia sobre
los TME, en el cual se demostré que el riesgo general de trastornos musculoesqueléticos y la
reduccién en la prevalencia de TME en las diferentes partes del cuerpo en el grupo de intervencion
después de aplicarse un programa educativo sobre ergonomia disminuy6 después del programa
educativo. De la misma manera, un estudio realizado en Alemania por Holzgreve, et al, 2022,
demostro el efecto de un programa de entrenamiento de resistencia de 10 semanas para

odontdlogos y asistentes dentales, donde tuvo efectos significativos en la reduccion de la
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intensidad del dolor y en la musculatura del tronco y, por lo tanto, es adecuado como medida

preventiva conductual contra los TME en profesionales dentales.

En el presente trabajo se observd que el 96% de los estudiantes durante la préactica clinica
no presentaron la posicion correcta destacando la disminucion de la angulacion de 90° de la espalda
y de tener la columna en una curva natural en S, apoyada en el respaldo de la silla. De la misma
manera, las zonas de paso, salidas y vias de circulacién de los lugares de trabajo y, en especial, las
salidas y vias de circulacion previstas para la evacuacion en casos de emergencia, permanecieron
obstaculizadas. En un estudié similar realizado por Garcia et al, en Sdo Paulo, Brasil, 2018 se
evalud el nivel de cumplimiento de los estudiantes de odontologia con el protocolo de postura
ergondémica para proponer un método mas centrado en los requisitos posturales Unicos en
odontologia, en los cuales el mayor nimero de inadecuaciones posturales estuvieron relacionados
con el posicionamiento del paciente en el sillon dental, de la lampara dental, asi como con el
posicionamiento de las piernas del operador vertical y horizontalmente. Otro estudio semejante
realizado por Corrales, et al, 2023, que tuvo como propdsito evaluar la posicién ergonémica al
sentarse de estudiantes de odontologia, se observd que méas de la mitad de la poblacién de los
estudiantes que participaron en la investigacién tenian una postura perjudicial en el &ngulo cabeza-
cuello, en el angulo del codo y en la posicién del tronco, tanto en el trabajo del maxilar como de

la mandibula.

En el proyecto de investigacion, segun los resultados obtenidos en la evaluacion sobre
ergonomia en los puestos de trabajo se observd que el 75% de los estudiantes presentaron un
conocimiento bueno en ergonomia, el 24% un conocimiento regular y el 1% un conocimiento
malo. Estos hallazgos son diferentes a un estudio similar realizado en Tacna por Quispe, et al,

2021 donde se evalud el nivel de conocimiento de ergonomia a los universitarios de la salud y se
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identificd un nivel de conocimiento alto de 0.8%, conocimiento medio 92.5% y un conocimiento
bajo 6.6%. Otros resultados diferentes se encontraron en el estudio similar realizado en India por
Galla, et al, 2023, se evalud el conocimiento de los requisitos posturales, donde se obtuvo que la
mayoria de los practicantes tenian niveles satisfactorios de conocimiento y solo el 6,8% tenia

conocimientos inadecuados/regulares.

Las pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de trabajo son estrategias
ergondémicas y preventivas que tienen como finalidad evitar los trastornos musculoesqueléticos
comunes y eventualidades que conlleven a lesiones fisicas en los estudiantes. Sin embargo, surge
la necesidad de realizar seguimiento y control, con el objetivo de verificar el cumplimiento en
tiempo y forma, la ejecucion de las medidas preventivas. Ademas, evaluar la efectividad de las
acciones implementadas y corregir su ineficiencia como parte del proceso de mejora continua. En
el estudio realizado en Estados Unidos por Nye, et al, 2021, se determind la efectividad de la
implementacidn de ejercicios de estiramiento, el cual mas de la mitad de los participantes sintieron
que los ejercicios ayudaron a aumentar su nivel consciente con respecto a las practicas

ergondmicas al brindar atencion al paciente.
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Conclusiones
Se concluye que el disefio de un Programa de Promocién en Posiciones de Trabajo y
Prevencion de Malas Posturas en la Practica Odontoldgica en los Estudiantes de la Clinica de la
Universidad Antonio Narifio Sede Cdcuta servirdn como guias de aprendizaje, material de
investigacion y manual de orientacion para prevenir trastornos musculoesqueléticos en los

estudiantes de odontologia durante su ciclo de formacion.

La definicion de una ruta para ejecutar la implementacién del programa de promocién en
posiciones de trabajo y prevencion de malas posturas en la practica odontologica es Util como guia

de orientacion para los estudiantes que deseen continuar con el proyecto de grado.

Se concluye que existen factores de riesgo biomecéanicos en los puestos de trabajo en los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio, en los cuales prevalece
la falta de angulacién de 90° de la espalda del operador lo que le permite tener la columna en una

curva natural en S, apoyada en el respaldo de la silla.

Se puede concluir que en la evaluacion de las posiciones de trabajo los estudiantes de la
Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta matriculados en la facultad de Odontolégica
en los semestres de V a X semestre nos demostraron que presentan un conocimiento bueno en

relacion a generalidades de ergonomia, posiciones y posturas de trabajo durante la atencion clinica.
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Recomendaciones
Se recomienda continuar con la ejecucion del proyecto de investigacion o realizar estudios
similares en la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta para promover las posiciones de trabajo

y prevenir las malas posturas en los estudiantes de la facultad de odontologia.

Se aconseja realizar la implementacion del presente estudio por semestres para de esta
manera obtener mayor control sobre las fallas encontradas y observar que semestre se destacan por

presentar mas falencias y que esto conlleva a investigar sus causas.

Se sugiere en la promocidn en posiciones de trabajo y prevencién de malas posturas en la
practica odontoldgica que la ensefianza educativa se realice al iniciar cada clinica y que se les
explique los temas propuestos sobre ergonomia para asi tener mas aseguramiento de los

conocimientos otorgados.

Se recomienda continuar en el transcurso de los afios la realizacion del seguimiento y
control reflejado en el Programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencién de Malas
Posturas en la Practica Odontoldgica en los Estudiantes de la Clinica de la Universidad Antonio

Narifio Sede Cucuta.

Se aconseja la implementacion de pausas activas en los diferentes horarios clinicos de

aproximadamente 5 minutos durante 2 veces en el turno.

Se sugiere implementar una catedra enfocada en Ergonomia en Odontologia, seguridad y
salud en el trabajo que promueva y beneficie la salud de los estudiantes a través de las buenas
posiciones de trabajo y la prevencion de malas posturas, ya que la mala aplicacion en la practica
clinica pone en riesgo el desarrollo Trastornos Musculoesqueléticos en los estudiantes de

odontologia.
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Anexo A. Consentimiento informado.

U NIV ER SIDA‘;D
ANTONIO NARINO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proyecto de investigacion DISENO DE PROGRAMA DE PROMOCION EN POSICIONES
DE TRABAJO Y PREVENCION DE MALAS POSTURAS EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO SEDE CUCUTA, realizado por Katherin Yulieth Ardila Rojas y Uriel
Mauricio Rincdn Ascanio, tiene como objetivo disefiar el programa para la comunidad estudiantil
de V a X semestre de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta en la prevencion de malos
habitos de postura en la practica odontoldgica y de esta manera, promover buenas practicas
ergonoémicas.

Cabe resaltar que el riesgo para el paciente es minimo segun la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, en su articulo 11 clasifica la investigacion sin riesgo, ya que no se realizara
ningun procedimiento invasivo. “Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamientos rutinarios.” Por lo tanto, no le generara dafios al estudiante que
participe en el estudio.

El presente trabajo de investigacion tiene como beneficio promover y educar a los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Clcuta en promocién de buenas posturas de
trabajo y prevencion de malos habitos de postura en la practica odontoldgica, mediante el disefio
del programa como una herramienta didactica y educativa completa y actualizada que ayuda a lo
largo de los afios a capacitar a los estudiantes y obtener un resultado significativo en la adopcidn
de buenas posiciones de trabajo y prevencion de malos habitos de postura.

Acepto y expreso mi conformidad con la realizacion de la investigacién y conozco los objetivos y
fases del estudio, asi como los beneficios a participar en el proyecto. Asi mismo, manifiesto haber
obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Estoy informado que mi
participacién en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al
igual que solicitar informacion adicional de los avances de la Investigacion. Asi mismo entiendo
que los datos aqui consignados son confidenciales y solo de caracter investigativo.

Manifiesto de igual forma que no padezco ningun antecedente Musculoesquelético antes del
ingreso a la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta.

Por otra parte, es importante que usted conozca que la participacion en esta investigacion es
absolutamente voluntaria y sera una contribucién para el desarrollo del conocimiento.
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Yo, Identificado con C.C () TI () No.
con residencia en
teléfono a laedad de afios, manifiesto que he sido informado(a) del

estudio que se realizard en la Facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede

Clcuta.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del participante. Katherin Yulieth Ardila Rojas
CC: CC: 1193236344

Firma

Uriel Mauricio Rincon Ascanio
CC: 1007391769

Avenida 4 # 15 - 88, La Playa- (+57 7) 583 5070 - 571 5149

secretaria.academica.cucuta@uan.edu.co
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Anexo B. Lista de Chequeo.

UNIVERGSIDAD

ANTONIO NARINO

aplicada a la odontologia.
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Lista de chequeo para protocolo de préacticas seguras en la prevencion en

los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio acerca de la ergonomia

NO

ITEMS A EVALUAR

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACION

La boca del paciente esta a la altura de

los codos del operador.

El taburete del operador es movil, posee
una estabilidad y forma anatémica
adecuada permitiendo la relajacion de

los muslos.

La silla del operador estd en una
angulacion de 90° permitiéndole al
operador tener la columna en una curva

natural en S, apoyada en el respaldo.

La posicion del sillon odontol6gico esta
decubito supino o menos de 20° con la

horizontal.

Existe una distancia minima de 35 5 cm
de los ojos del operador con respecto a la
boca del paciente, es decir, la boca del
paciente esta frente al plano medio del

esternon del operador.

Las zonas de paso, salidas y vias de
circulacion de los lugares de trabajo y, en
especial, las salidas y vias de circulacion

previstas para la evacuacion en casos de
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emergencia, permanecen libres de
obstaculos de forma que sea posible
utilizarlas sin dificultades en todo

momento.

Los pisos se encuentran limpios y secos
evitando riesgo de caida.

Se encuentra la luz de operador dental
adecuado.

Estan debidamente sefializadas las areas
de trabajo con riesgo de caida.

Elaborado por: Angelica Ronddn Toloza, Fisioterapeuta.
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Anexo C. Cuestionario de protocolo de précticas seguras.

l 'Hn Cuestionario de protocolo de practicas seguras para la prevencion en los

universiDAD estudiantes de la Universidad Antonio Narifio acerca de la ergonomia
ANTONIO NARINO

aplicada a la odontologia.

Nombre Caodigo

Edad Semestre Sexo M () F()

1. Dado que las normas I1SO definen Ergonomia como una adaptacién de las condiciones de
trabajo y de vida a las caracteristicas anatémicas, fisiologicas y psicoldgicas del hombre
con relacion a su entorno fisico, sociolégico y tecnologico. En odontologia se considera
como:

a. Necesario considerar la anatomia del cuerpo humano y el disefio del mobiliario y
ambiente de trabajo, asi como también la posicion del cuerpo durante el
procedimiento clinico.

b. La comodidad del operador para hacer los procedimientos y de la silla donde esta
sentado el paciente.

c. Laincomodidad del operador para hacer los procedimientos y que el paciente esté

incomodo en la silla.

2. Laergonomia propone que las actividades del odontélogo deben iniciarse en una posicion
= 0 o de maximo equilibrio, la cual se logra:
a. De pie con las piernas paralelas rectas frente al paciente.
b. Sentado, espalda recta soportada en la silla, con las piernas en angulo de 90°, pies
planos en el piso y brazos cerca al cuerpo.
c. Sentado, espalda recta soportada en la silla, con las piernas en angulo de 50° con

los pies apoyados en la base de la silla.
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3. ¢Qué puede generar una mala postura de trabajo a largo plazo?
a. Dafio en el cuerpo del odontdlogo.
b. Lesiones, pero no son importantes, son pasajeras.
c. No generar dafios porque el cuerpo se recupera.

4. ¢Cudl es la posicion con la que usted se identifica durante su trabajo clinico?
a. Espalda inclinada sin apoyo y pies en la silla, piernas en angulo de 45°.
b. Espalda recta, pies al piso y piernas en angulo de 90° a 130°.

c. Espalda recta, piernas en angulo de 45° y pies al aire.

5. ¢A qué altura deben estar los codos del operador mientras trabaja con un paciente?
a. A laaltura de la cabeza del paciente y separados del operador 90°.
b. A laaltura de la cabeza del paciente y cintura del operador.
c. A laaltura de los hombros del operador.

d. Ay C son correctas.

6. ¢Cuales son las condiciones generadas por la mala aplicacion de las normas de ergonomia
en odontologia?
a. Sindrome de tanel del carpo y dolor de espalda baja.
b. Dolor de hombro, mufieca y codo.

c. Dolor de cuello, cadera y hombros.

7. Altura del asiento con relacién a la pierna del operador situado debajo del respaldo:
a. Muslo / pierna sin presion de silla dental.
b. Muslo / pierna con presion de la silla.

¢. Ninguna de las anteriores.
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Introduccion

La Odontologia es una profesion particularmente proclive a molestias durante la atencion
clinica. Los odontologos son propensos a lesiones y trastornos de los huesos, los musculos y
las articulaciones, que son conocidos como trastornos musculoesqueléticos (TME), a causa
de la naturaleza fisica y mentalmente estresante de su trabajo. Por ende, la etiologia de los
problemas en el aparato musculoesquelético en los odontélogos es multifactorial. Estos
trastornos conducen al deterioro en la calidad de vida, agotamiento y salud deficiente, lo que
a menudo da lugar a que algunos profesionales abandonen su profesion.

Los trastornos musculoesqueléticos representan una amplia gama de desoérdenes que pueden
diferir en grado de severidad desde sintomas periodicos leves hasta cronicos severos. La
principal causa de la aparicién de los sintomas durante la practica odontologica y que en
consecuencia hace que se desarrollen problemas a nivel de diferentes areas corporales son
las posturas inadecuadas que se adoptan, los malos habitos de trabajo constantes y
prolongados asociados a la necesidad de una buena visibilidad y los movimientos repetitivos
de los miembros superiores durante la practica clinica, provocando un sobreesfuerzo estatico
de la musculatura que puede conducir a trastornos musculoesqueléticos. (Aghahi et al.,
2018), (Moodley et al., 2019).

El Programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencion de Malas Posturas en la
Practica Odontolégica que aqui se propone es un marco de referencia encaminado a eliminar
o disminuir los trastornos musculoesqueléticos. Considerando aquellas acciones preventivas
y correctivas por instrumentar para evitar riesgos que puedan afectar la vida, salud e
integridad fisica de los estudiantes durante la practica odontoldgica o causar dafnos en su
lugar de trabajo. El programa esta destinado a los estudiantes de la Clinica de la Universidad
Antonio Narifio Sede Cucuta dando a conocer las medidas preventivas correspondientes con
la finalidad de que el programa permanezca a través del tiempo, midiendo el impacto de la
aplicacion del manual en los estudiantes y de esta manera disminuir y prevenir lesiones que
pueden convertirse a largo plazo en una patologia.
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Capitulo 1
Trastornos musculoesqueléticos
1.1 Definicion

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) son alteraciones inflamatorias o degenerativas
que sufren estructuras corporales como: Musculos, nervios, tendones, articulaciones,
ligamentos, huesos, cartilagos, miembros superiores e inferiores, principalmente lesiones en
el cuello y espalda baja; causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos
de su entorno como el esfuerzo o la exposicion prolongada a factores fisicos ya sea de
repeticion, fuerza, vibracion o posturas incomodas.

La ergonomia tiene como finalidad la prevencion de los Trastornos Musculoesqueléticos
(TME) relacionados con el trabajo y los sintomas que prevalecen durante y después de la
ejecucion de este, los cuales agravan estos trastornos. Actualmente se considera la prevencion
de los Trastornos Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo como una necesidad y
prioridad nacional. (Alyahya et al., 2018), (Hosseini ef al., 2019).

1.2 Causas de los Trastornos Musculoesqueléticos

La principal causa de la aparicion de desequilibrios musculares durante la practica
odontolégica y que en consecuencia se desarrollen problemas a nivel de diferentes areas
corporales es la postura inadecuada que los odontologos adoptan durante el trabajo que
provocan un sobreesfuerzo estatico de la musculatura y puede conducir a TME. Segun
Jahanimoghadam et al, 2018, afirma que la postura de trabajo incorrecta es la causa mas
importante de los trastornos musculoesqueléticos.

Otras causas que desatan estos trastornos se incluye la exposicion a vibraciones de las piezas
de mano y equipos ultrasonicos, la flexion repetitiva y extrema de la cabeza y el cuello sin
descansos, curvatura acentuada de la columna vertebral toracica de forma prolongada, trabajo
en zonas de la boca con vision limitada o de dificil acceso, presion excesiva y esfuerzos
continuos durante el agarre y uso de instrumentos o equipos delgados, falta de tiempo de
descanso y de estiramientos. (Blume et al., 2021), (Martinez ef al., 2021).
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1.3 Factores de riesgo

La alta incidencia de TME entre odontologos y profesionales de la salud se ha atribuido a
factores de riesgo multiples y complejos e incluye componentes biomecénicos, personales y
psicosociales. Los factores de riesgo biomecanicos implican tareas prolongadas, posturas
incomodas y estaticas. Los factores individuales se relacionan con la demografia y el estilo
de vida. Por ultimo, los factores psicosociales se subdividen en tres categorias que hacen
referencia a los factores organizativos del trabajo, el entorno laboral externo relacionado con
las responsabilidades y deberes hacia la familia y los amigos, y las caracteristicas del
individuo. (Marklund et al., 2021).

Entre los factores de riesgo biomecanico se encuentran los relacionados con la postura, tales
como: posturas mantenidas, cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2
horas o mas o biomecanicamente incorrecta cuando se mantienen por 20 minutos o mas;
posturas forzadas, la cual se considera cuando se sobrepasa el 50% del rango articular;
posturas prolongadas, cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada
laboral y anti gravitacionales donde se posiciona un segmento del cuerpo en contra de la
gravedad. (Agredo et al., 2021).

1.4 Patologias causadas por los Trastornos Musculoesqueléticos

Una mala postura en el trabajo puede exacerbar las lesiones existentes o causar nuevas
lesiones. Sin embargo, la postura incorrecta también puede causar trastornos
musculoesqueléticos. Estos trastornos aparecen tras la acumulacion de microtraumatismos
que sobrecargan el sistema musculoesquelético, los nervios y los vasos sanguineos. (Gouvéa
etal., 2018).

La cervicalgia en los odontologos es causada por el sindrome de dolor miofascial y la tension
muscular en el cuello, que eventualmente se extiende a los hombros, una condicion
caracterizada por un dolor intenso. La lesion del disco cervical también puede ser causada
por una mala postura, especialmente cuando doblan el cuello durante un largo periodo de
tiempo, lo que puede causar microtraumatismos en el anillo fibroso externo de los discos
intervertebrales. (De sio et al., 2018).

Patologias como tendinopatias, entesitis y bursitis pueden presentarse en los miembros
superiores por movimientos inadecuados en las articulaciones. Estos Gltimos provocan estrés,
microtraumatismos y lesiones que desencadenan la inflamacién y, por tanto, alteran la
biomecanica de la articulacion, provocando diversas manifestaciones clinicas. La
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inflamacion en las articulaciones con elevado reclutamiento muscular puede provocar
movimientos articulares desequilibrados debido a la debilidad y el dolor, lo que lleva a la
artritis y artrosis. (Garcia et al., 2019).

La muieca suele verse afectada por varias neuropatias periféricas que pueden causar lesiones,
como el sindrome del tunel cubital, el sindrome del martillo hipotenar, la tenosinovitis de De
Quervain y el sindrome del tinel carpiano. Todos estos trastornos pueden ser de naturaleza
aguda o cronica, causando dolor o disfuncion debido a la sobrecarga del sistema
musculoesquelético, los nervios y los vasos sanguineos correspondientes. (Holzgreve ef al.,
2022).

Capitulo 2

Etapas del Programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencion de Malas
Posturas en la Practica Odontolégica

El Programa de Promocion en Posiciones de Trabajo y Prevencion de Malas Posturas en la
Practica Odontologica consta de seis etapas. La primera etapa: Integracion del equipo de
Intervencion Ergondmica, consiste en la formacion de un equipo responsable para la
aplicacion, evaluacion y seguimiento de los procedimientos en la practica odontoldgica; la
educacion y capacitacion sobre el funcionamiento del programa de prevencion y areas
disciplinares como seguridad, salud y ergonomia.

En la segunda etapa: Determinacion de los puestos de trabajo, se recomienda agrupar los
puestos de trabajo de la practica odontologica que tengan caracteristicas similares en cuanto
a actividades, operaciones o tareas realizadas, planificacion del trabajo y condiciones de
trabajo.

Identificacion de factores de riesgo biomecanico, se recomienda la aplicacion de la lista de
chequeo para protocolo de précticas seguras en la prevencion en los estudiantes de la
Universidad Antonio Narifio acerca de la ergonomia aplicada a la odontologia.

Métodos de evaluacion ergonomica de puestos de trabajo, se podra realizar mediante la
aplicacion del cuestionario de protocolo de practicas seguras para la prevencion en los
estudiantes de la Universidad Antonio Narifio acerca de la ergonomia aplicada a la
odontologia.
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En la tercera etapa: Con el fin de determinar las medidas preventivas, se propone medidas
generales para la prevencion de los diversos factores de riesgo tratados en este programa,
para la mejora de las condiciones de trabajo, con el fin de prevenir o reducir el riesgo de
exposicion a trastornos musculoesqueléticos.

Por 1ltimo, la cuarta etapa: Seguimiento y control, se tiene como objetivo verificar el
cumplimiento en tiempo y forma la ejecucion de las medidas preventivas acordadas en el
equipo de intervencién ergonomica para cada posicion de trabajo. Ademas, evaluar la
efectividad de las acciones implementadas y corregir su ineficiencia como parte del proceso
de mejora continua.

Capitulo 3
Primera Etapa: Integracion del Equipo de Intervencion Ergonémica

El Equipo de Intervencion Ergondmica es un grupo de trabajo que retine a personas con
distintos perfiles y perspectivas sobre el trabajo. El objetivo principal del grupo es la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos, y para lograr este objetivo utiliza métodos
y herramientas especificas y validadas, las situaciones de trabajo en las que existen riesgos.
Este equipo de trabajo sera el encargado de aplicar el Programa de Promocion en Posiciones
de Trabajo y Prevencion de Malas Posturas en la clinica odontologica.

La composicion del equipo variara segun la situacion clinica y las areas de actividad
preseleccionadas. Por ejemplo, segin la complejidad de la organizacion del trabajo o los
recursos humanos disponibles. En cualquier caso, la experiencia muestra que el equipo debe
ser un grupo reducido, de entre 4 y 8 personas. Su composicion debera cubrir diferentes
perfiles, tal y como se sugiere en la tabla 1. Algunos de ellos son necesarios durante todo el
proceso para estar involucrados constantemente, mientras que otros solo estaran involucrados
en tareas especificas. En cualquier caso, todos los miembros del Equipo de Ergonomia deben
disponer de la misma informacion.
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Tabla 1. Perfiles para cubrir en el Equipo de Ergonomia

Capacidad de Involucramiento directo de los Permanente.
interlocucion con los representantes de la direccion con
directivos. capacidad de decision. Esto facilitara

en gran medida la correcta marcha de

las decisiones y procedimientos

operativos.
Capacidad de Corresponde al representante legal de ~ Permanente.
interlocucion con los los estudiantes. Dada su experiencia en
estudiantes. seguridad y salud en el trabajo, son

agentes idealmente preventivos.

Conocimiento en el Segun el entorno de intervencion que
ambito de la aplicacion se analice, el personal debe tener un
del programa de conocimiento profundo de cada trabajo
prevencion. seleccionado para la evaluacion. Su

participacién como integrante del
Equipo de Ergonomia se dara en al
menos dos momentos:

1. Durante la determinacion de los
puestos de trabajo.

2. Durante la identificacion de los
factores de riesgo.

Conocimiento La implicacion directa de los técnicos
en prevencion de es en gran medida necesaria para
riesgos laborales y/o prevenir riesgos laborales, dada la
ergonomia. formacion y la informacién en

ergonomia que necesita el grupo.

Permanente o parcial.

Permanente o parcial.
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Para que el Equipo de Ergonomia trabaje de manera eficiente y sin problemas de sobrecargar
aunos miembros frente a otros, es necesario distribuir algunas funciones de forma equitativa.
El grupo es libre de organizarse de la manera mas conveniente. Sin embargo, sus
componentes deben asumir al menos los roles internos enumerados en la tabla 2.

Animador

Coordinador

Comunicador

Tabla 2. Roles internos en el Equipo de Ergonomia

Velar por el buen funcionamiento y
la eficiencia de las reuniones de
grupo.

Gestionar el desarrollo de la
reunion y asegurar que finalice con
objetivos claros y acciones de
seguimiento.

Preparar una agenda para la
reunion que se entregara al
coordinador para su distribucion.
Mediar los desacuerdos frente al
grupo.

Garantiza efectivamente el normal
desarrollo de la tarea.

Convoca una reunion y comparte el
orden del dia.

Establece mecanismos que faciliten
el control y seguimiento del
programa.

Preparar carteles y hojas
informativas.

Desarrollar una campaiia
informativa sobre la intervencion
del programa hacia los encargados

Responsable de la
aplicacion

del Programa de
Promocion en
Posiciones de Trabajo
y Prevencion de Malas
Posturas. Debe ser
alguien que sea
escuchado y respetado
por los miembros del
grupo.

Representante de la
clinica.

Requiere buen
conocimiento de la
cultura y practicas en
la clinica relativas a la
comunicacion,
documentacion,
jerarquias,

etc.

Representante de los
estudiantes.

Debe gozar de un nivel
alto de confianza.
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Secretario

Experto en
Prevencion

Cabe mencionar que una misma persona puede cumplir varios roles, rotar tareas o
simplemente asignar funciones a varias personas con la misma formacion. El Equipo de
Intervencion Ergonomica debera considerar como miembros potenciales a personas que lo
formen cuenten con buena aceptacion dentro de la organizacién y fundamentalmente, por
parte de los estudiantes del ambito de intervencion. Deben considerar sus habilidades de
comunicacion, asi como su capacidad para llegar a un acuerdo y trabajar en equipo. Tampoco
debemos olvidarnos de la necesidad de dar tiempo a todos sus miembros permanentes o
parciales, incluso a otras personas invitadas, grupos de discusion y grupos de prevencion
durante el horario de trabajo, para realizar las tareas que les sean asignadas, que pueden ser

del comité de seguridad de la
clinica.

Documentar los temas tratados,
decisiones, trabajos acordados y
pendientes en cada reunion.
Haga copias de los materiales que
necesita usar.

Asegurese de que el equipo tenga
los recursos necesarios para
desarrollar cada reunion.
Organizar y archivar los
documentos.

Orientar a los participantes sobre
posibles actividades: disefio,
tecnologia, organizacion y
complementarios.

Orientar a los participantes que

prioricen las acciones en funcion de

su eficacia para prevenir y/o
reducir la exposicion al riesgo.

consideradas como tiempo de trabajo efectivo.

Puede ser cualquier
miembro del Equipo,
independientemente
del perfil que cubra.
Debe ser una persona
organizada y
sistematica.

Técnico en prevencion
de riesgos laborales.
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Capitulo 4

Segunda Etapa: Determinacion de los puestos de trabajo, identificacion de los
Factores de Riesgo Biomecanicos y método de Evaluacion ergonémica de Puestos de
Trabajo.

La determinacion de los puestos de trabajo tiene como finalidad llevar a cabo la observacion
de las situaciones de riesgo que pueden causar la aparicion de un trastorno
musculoesquelético en los estudiantes durante la practica odontologica. Mediante esta
observacion se logra la identificacion de los factores de riesgo biomecanico y método de
evaluacion ergonémica de puestos de trabajo.

El cuestionario puede ser parte de la entrevista o se puede utilizar para que la persona lo
responda sin que el entrevistador esté presente, se puede formular de forma anénima para
que el encuestado se sienta comodo respondiendo y sea confiable, se consigue buscando los
posibles factores que provocan dolor, cansancio y molestias en las diferentes zonas del
cuerpo objeto de estudio.

El analisis estadistico de la evaluacion de la ergonomia de los Puestos de Trabajo se realiza
en base a la escala de Likert donde se clasifica en tres rangos, los cuales son Bueno, Regular
y Malo; primero se evaliia y realiza un analisis de manera individual a cada estudiante para
clasificar la posicion ergonémica por preguntas respondidas asertivamente, segun la escala
utilizada los rangos comprenden Bueno (5-7 preguntas asertivas), Regular (3-4 preguntas
asertivas) y Malo (1-2 preguntas asertivas); posteriormente se realiza un analisis y evaluacion
global de la encuesta observando el resultado de la escala por pregunta.
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CUESTIONARIO DE PROTOCOLO DE PRACTICAS SEGURAS
PARA LA PREVENCION EN LOS ESTUDIANTES DE LA

URINEHE AT UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO ACERCA DE LA
ERGONOMIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA

Nombre Cadigo

Edad Semestre Sexo M () F()

1. Dado que las normas ISO definen Ergonomia como una adaptacion de las condiciones
de trabajo y de vida a las caracteristicas anatomicas, fisiologicas y psicoldgicas del
hombre con relacion a su entorno fisico, socioldgico y tecnologico. En odontologia
se considera como:

a. Necesario considerar la anatomia del cuerpo humano y el disefio del
mobiliario y ambiente de trabajo, asi como también la posicion del cuerpo
durante el procedimiento clinico.

b. La comodidad del operador para hacer los procedimientos y la comodidad de
la silla donde esté sentado el paciente.

c. Laincomodidad del operador para hacer los procedimientos y que el paciente

esté incomodo en la silla.

2. La ergonomia propone que las actividades del odontélogo deben iniciarse en una
posicion = 0 o de maximo equilibrio, la cual se logra:
a. De pie con las piernas paralelas rectas frente al paciente.
b. Sentado, espalda recta soportada en la silla, con las piernas en angulo de 90°,
pies planos en el piso y brazos cerca al cuerpo.
c. Sentado, espalda recta soportada en la silla, con las piernas en angulo de 50°

con los pies apoyados en la base de la silla.
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3. (Qué puede generar una mala postura de trabajo a largo plazo?

a.

Dafio en el cuerpo del odontélogo.

b. Lesiones, pero no son importantes, son pasajeras.

C.

4. (Cual es la posicion con la que usted se identifica durante su trabajo clinico?
a. Espalda inclinada sin apoyo y pies en la silla, piernas en angulo de 45°.
b. Espalada recta, pies al piso y piernas en angulo de 90° a 130°.

C.

No generar dafios porque el cuerpo se recupera.

Espalda recta, piernas en angulo de 45° y pies al aire.

5. (A qué altura deben estar los codos del operador mientras trabaja con un paciente?

a
b.
e:
d.

6. (Cuales son las condiciones generadas por la mala aplicacion de las normas de

A la altura de la cabeza del paciente y separados del operador 90°.

A la altura de la cabeza del paciente y cintura del operador.

A la altura de los hombros del operador.

A y C son correctas.

ergonomia en odontologia?

a.
b.

C.

Sindrome de tunel del carpo y dolor de espalda baja.

Dolor de hombro, muiieca y codo.

Dolor de cuello, cadera y hombros.

7. Altura del asiento con relacion a la pierna del operador situado debajo del respaldo:

a.
b.

C.

Muslo / pierna sin presion de silla dental.
Muslo / pierna con presion de la silla.

Ninguna de las anteriores.
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Hay dos aspectos importantes a considerar. Primero, el uso de la herramienta aumenta su
confiabilidad al aumentar la cantidad de encuestados, por lo que la recomendacion basica es
encuestar a una gran cantidad de los operadores. Segundo, el cuestionario no pretende
proporcionar una base para el diagnostico clinico. La deteccion de molestias relacionada con
trastornos musculoesqueléticos se puede utilizar como una herramienta de diagndstico para
analizar entornos de trabajo, posiciones de trabajo y disefios de herramientas.

El siguiente paso es identificar los factores de riesgo biomecanico presentes en aquellos
puestos de trabajo en la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta.
La deteccion y analisis de los estudiantes que presentan signos o sintomas debido a un posible
trastorno musculoesquelético se podra realizar mediante la aplicaciéon de la lista de chequeo
para protocolo de précticas seguras en la prevencion en los estudiantes de la Universidad
Antonio Narifio acerca de la ergonomia aplicada a la odontologia.

La lista de chequeo tiene como finalidad detectar la presencia de los primeros sintomas que
aun no han sido identificados como enfermedad, para ayudar a recoger informacion sobre el
dolor, el cansancio o el malestar fisico. El instrumento consta de un conjunto de items para
la medicion de variables adecuadas para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos en el contexto de estudios ergondmicos o monitoreo del ambiente de
trabajo para determinar la presencia de alguna enfermedad, evaluar el nivel de riesgo y
promover el desarrollo temprano de medidas preventivas.

La clinica odontologica tiene como obligacion identificar la existencia de peligros derivados
de la presencia de riesgos ergonomicos en los puestos de trabajo. La Lista de Identificacion
de Riegos Ergonémicos, como su nombre lo indica tiene por objetivo identificar factores de
riesgo de tipo ergonomico en los puestos o areas de trabajo a los que estan expuestos los
estudiantes. El instrumento va a ser utilizado por los estudiantes de V a X semestre de la
Universidad Antonio Narifo, sede Ctcuta, para la prevencion de riesgos laborales y de tipo
ergondémico:
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LISTA DE CHEQUEO PARA PROTOCOLO DE PRACTICAS SEGURAS
EN LA PREVENCION EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
univERSIDAD ANTONIO NARINO ACERCA DE LA ERGONOMIA APLICADA A LA

ANTONIO NARINO

ODONTOLOGIA

NO

ITEMS A EVALUAR

CUMPLE

OBSERVACION

SI

NO

La boca del paciente estd a la altura de los
codos del operador.

El taburete del operador es movil, posee una
estabilidad y forma anatomica adecuada
permitiendo la relajacion de los muslos.

La silla del operador esta en una angulacion
de 90° permitiéndole al operador tener la
columna en una curva natural en S, apoyada
en el respaldo.

La posicién del sillon odontolégico esta
decubito supino o menos de 20° con la
horizontal.

Existe una distancia minima de 35 +5 cm de
los ojos del operador con respecto a la boca
del paciente, es decir, la boca del paciente esta
frente al plano medio del esternon del
operador.

Las zonas de paso, salidas y vias de
circulaciéon de los lugares de trabajo y, en
especial, las salidas y vias de circulacion
previstas para la evacuaciéon en casos de
emergencia, permanecen libres de obstaculos
de forma que sea posible utilizarlas sin
dificultades en todo momento.

Los pisos se encuentran limpios y secos
evitando riesgo de caida.

Se encuentra la luz de operador dental
adecuado.
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Estan debidamente senalizadas las areas de
trabajo con riesgo de caida.

Elaborado por: Angelica Rondon Toloza, Fisioterapeuta.

Algunos signos de advertencia de TME se consideran:

+ Estudiantes que llevan férulas o soportes.

+ Estudiantes masajeando los musculos o agitando los brazos / piernas.
« Estudiantes reportando dolor, malestar o fatiga.

+ Estudiantes que evitan una determinada tarea porque les duele.

El evaluador debera marcar cada uno de los items de la lista indicando si se presentan las
circunstancias descritas.

Capitulo §
Tercera Etapa: Establecer medidas de prevencion

Con los resultados del método de evaluacion se obtendra conclusiones que en caso de ser
resultados que puedan perjudicar la salud del operador, derivaran en una serie de actuaciones
con el fin de prevenir, reducir y controlar los riesgos.

Para los factores de riesgo tomados en cuenta en este programa, de manera general siempre
se deben de seguir una serie de condiciones basicas.

v Formar e informar a los estudiantes sobre los riesgos que se derivan de la exposicion a
posturas forzadas, al manejo manual de cargas y los movimientos repetitivos, asi como las
medidas de prevencion adoptadas.

v Investigar todas las lesiones producidas por sobreesfuerzos y las enfermedades
profesionales musculoesqueléticas y aplicar las medidas de prevencion que sean
necesarias.

v Realizar evaluaciones de salud hacia los operadores expuestos a la aparicion de TME para
su prevencion.

A continuacion, se muestra de manera especifica algunas medidas de prevencion para cada
factor de riesgo:
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Medidas de prevencion para las posturas incomodas o forzadas

Para evitar estas posturas es necesario adoptar una serie de consejos o recomendaciones.
Estos consejos estan basados en principios ergonoémicos en el disefio del puesto de trabajo,
cuyo objetivo es evitar los esfuerzos prolongados y las posturas forzadas para obtener un
puesto de trabajo mucho mas comodo para el estudiante. Es conveniente reducir las posturas
forzadas o incomodas en los puestos de trabajo, especialmente en regiones como brazos,
espalda y el cuello, para ello se deben seguir las siguientes recomendaciones.

Evitar:

[ Inclinacion de la cabeza, encoger hombros y trabajar inclinado, ya que esto produce
tension muscular.

[l Hacer giros o movimientos laterales, ya que hacen que la columna este forzada, se
recomiendo trabajar con la espalda lo mas recta posible.

[ Los movimientos bruscos y repentinos.

{1 Los giros bruscos al colocar objetos, estos estiran los musculos de la espalda pudiendo
dafiarla.

1 En vez de torcer el tronco, se deben mover los pies dando pasos cortos para hacer un giro.
Fomentar:

M La adaptacion del puesto al operador. Se debera adaptar el puesto al operador,
mejorando el plano de trabajo haciéndolo més accesible, mejorando las posturas.

M Intercalar unas tareas con otras, esto hace que se practiquen movimientos
diferentes y se requiera la intervencion de musculos distintos.

M Organizar el trabajo evitando la repeticion.
Para trabajo sentado

Cada vez hay mas trabajos en los que se realizan actividades en esta posicion. Debemos tener
presente que, aunque en principio no deberia comportar problemas, si el disefio del puesto de
trabajo no es correcto, puede afectar a nuestra salud.

Las medidas que hemos de adoptar para controlar los riesgos de esta postura son:
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M Mantener la espalda recta y erguida frente al plano de trabajo y lo mas cerca

posible.

Tener al alcance todos los elementos a utilizar sin tener que estirar frecuente-
mente los brazos y el cuerpo.

Evitar las posturas estaticas cambiando a menudo de postura. Son mejores las
pautas cortas y frecuentes que las largas. Las pausas no significan
necesariamente dejar de trabajar, podemos realizar otra tarea que permita la
recuperacion muscular.

Usar una silla odontologica ergonomica.

Durante el descanso es recomendable cambiar de postura, alejarse del puesto de
trabajo, y si es posible, realizar estiramientos musculares.

Para trabajo de pie

Este tipo de trabajo presenta algunos problemas: circulaciéon mas lenta de la sangre por las
piernas, tension muscular para mantener el equilibrio, tension al inclinarse hacia delante.

Las medidas o principios que hemos de adoptar para controlar los riesgos de esta postura son:

e}

o]

Se debera trabajar con los brazos a la altura de la cintura sin tener que doblar la
espalda y adoptar posturas forzadas.

Los elementos de control de los equipos y las herramientas a utilizar han de estar
a la altura de los codos.

Para trabajos de precision, el plano de trabajo ha de estar mas alto para reducir el
trabajo estatico de los brazos.

Realizar cambios de postura para retrasar la aparicion del cansancio.

Si la tarea lo permite, debemos poner alternativamente los pies sobre un reposapiés
o similar para evitar la sobrecarga estatica.

Deben realizar pausas para cambiar de posicion y, si es posible, realizar ejercicios
de estiramiento muscular.

Evitar girar el tronco. Es mejor girar todo el cuerpo girando los pies.
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M Utilizar un zapato comodo y seguro, que no sea plano. Se recomienda un tacon de
3 cm como maximo.

El disefo de los puestos de trabajo debera tener en cuenta el disefio ergondmico, para que el
operador evite esfuerzos prolongados y las posturas forzadas, proporcionado al operador
comodidad en su puesto.

Medidas de prevencion para el manejo manual de cargas
Para prevenir lesiones por el levantamiento de cargas es importante:
M Disminuir el peso de la carga, si es posible.
M Reducir las distancias y cargas transportadas.
M Utilizacion de ayudas mecénicas.
Se sugiere seguir una serie de pasos al momento de levantar algun peso:
1. Abrir piernas ligeramente y colocar los pies rodeando la carga a levantar.
2. Flexionarlas piernas y mantener la espalda derecha, no necesariamente vertical.
3. No levantar una carga pesada por encima de la cintura en un solo movimiento.

4. Utilizar las palmas de las manos para agarrar fuertemente la carga procurando
seguir el contorno de la carga acercar el cuerpo a la carga para centralizar el peso.

5. Situar los codos pegados al cuerpo y efectuar el levantamiento con la fuerza de la
musculatura de los muslos, nunca con los de la espalda.

6. Realizar la operacion de bajada considerando las mismas especificaciones que para
levantarlas.

7. No curvar la espalda.
Medidas de prevencion para los movimientos repetitivos

Los factores de riesgo que provocan los movimientos repetitivos estan relaciona- dos con la
fuerza ejercida en la operacion, la desviacion articular producida y la frecuencia con la que
se repiten.

En este apartado se pueden distinguir dos tipos de medidas preventivas:

Las medidas técnicas, deben pasar sin duda por un redisefio del puesto de trabajo:

127



U' : In Programa de Promocion en Posiciones Version 0

ANTONIO NARINO de Trabajo y Prevencion de Malas Fecha
Posturas. Paginas 19
Vigente desde

Mecanizacion del puesto: automatizar determinadas tareas.

]

M Mejorar la distribucion del puesto de trabajo.

M Utilizar herramientas y equipos adecuados a la tarea y con disefo ergonomico.
%]

Utilizar herramientas que no transmitan las vibraciones.
M Disminuir las exigencias fisicas del trabajo.

Y las medidas organizativas que impliquen evitar los trabajos repetitivos, realizar pausas
periddicas para conseguir la recuperacion muscular, asi como establecer la rotacion de tareas
para hacer trabajar a diferentes grupos musculares y reducir la monotonia. En concreto:

M Control de la tarea por parte del operador.
Disefiar nuevos métodos de trabajo.
Diversificar las tareas del puesto de trabajo.

o}
4}
M Alargar los ciclos de trabajo.
o}

Promover la rotacion de puesto.

M Formar sobre el impacto de determinados movimientos y como evitarlos.

Una vez identificados los factores de riesgo que se presentan en los puestos de trabajo o las
tareas evaluadas, se deberan proponer algunas medidas preventivas para eliminar o disminuir
los riesgos a los que estan expuestos los operadores.

Requisitos ergonomicos para el puesto y posturas de trabajo

La salud laboral es un enfoque multidisciplinario e integral que tiene como objetivo proteger
y promover la salud del estudiante, mejorando el bienestar fisico, mental y social para
asegurar una vida productiva. La Organizacion Mundial de la Salud define la seguridad y
salud en el trabajo como "todos los aspectos de la salud y la seguridad en el lugar de trabajo
y tiene un fuerte enfoque en la prevencion primaria de riesgos". (Moodley et al, 2018),
(Moodley & Van Wyk, 2019). Un riesgo laboral alude al riesgo o peligro como consecuencia
de la naturaleza de las condiciones de trabajo. (Al-Aslami et al, 2018). El Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) ha clasificado los TME como la segunda
enfermedad méas comun resultante del trabajo. (ZakerJafari et al, 2018).
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La perspectiva terapéutica 6ptima y el éxito de la practica implican condiciones de trabajo
especiales para el odontdlogo y su equipo de trabajo en un entorno ergondémico. El
significado de la postura en ergonomia es la forma en que se ubican las distintas partes del
cuerpo y asi se establecen las relaciones entre ellas con el fin de permitir una ejecucion
especial de la tarea. (Pirvu et al, 2014).

El protocolo de postura ergondémica es muy importante para la conservacion de la salud
laboral en Odontologia. La falencia de cumplimiento de este protocolo resulta en un alto
riesgo de desarrollar TME. Es necesario que los profesionales estén libres de afecciones
relacionadas con seguridad y salud en el trabajo para que de esta manera puedan ser
productivos, saludables y brinden su servicio a la poblacion por mas tiempo. (Garcia et al,
2018), (Moodley et al, 2018), (Moodley & Van Wyk, 2019).

La postura ideal de un profesional le da, por un lado, las condiciones Optimas de trabajo
(acceso, visibilidad y control en boca) y, por otro lado, comodidad fisica y psicoldgica
durante la ejecucion de los procedimientos clinicos. Una "correcta" postura proporciona al
operador mas energia de trabajo, un menor nivel de estrés, mayor comodidad, ausencia de
dolor y tension muscular y un menor riesgo de errores en la realizacion de procedimientos.
Una "mala" postura induce fatiga prematura, dolor, estrés y una actitud negativa hacia el
trabajo, alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos y mala calidad del trabajo (Pirvu et al,
2014).

-~ P P

En las iméagenes se observa la diferencia de aplicacion de una correcta postura y una mala
postura.

Aunque el tema de la postura del odontélogo se maneja con especial cuidado y a menudo se
presenta en cursos de pregrado y de educacion continua sobre ergonomia en odontologia,
muchos profesionales no conocen suficientemente el tema ni los aspectos teoricos y, por lo
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tanto, tampoco la aplicabilidad en el ejercicio practico. El riesgo y la perspectiva de los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con las posturas desequilibradas deben
determinar que los odontélogos tomen acciones correctivas posturales y medidas
compensatorias para limitar los efectos negativos de trabajar en una mala postura. (Pirvu et
al, 2014).

Los requisitos para una postura de trabajo Ergondmica en Odontologia son normas que se
ensefian durante la etapa de capacitacion profesional con el propoésito de preservar la salud
musculoesquelética. Estas normas estan relacionadas con el posicionamiento adecuado del
paciente en la unidad dental, el equipo y los instrumentos, asi como como la postura de
cabeza, cuello, tronco, brazos, antebrazos, caderas, muslos, piernas y pies del operador
durante la atencidon clinica. Aunque estos requisitos de postura son significativamente
importantes para el mantenimiento de la salud laboral, se ha demostrado que los estudiantes
no los adoptan, lo que resulta en un alto riesgo de desarrollar TME. (Garcia et al, 2018).

Varios estudios han encontrado que los problemas relacionados con la salud laboral estan en
aumento, a pesar de que se estan desarrollando y utilizando equipos nuevos e innovadores en
la practica clinica. Otros estudios mostraron que los profesionales dentales presentaban al
menos un riesgo laboral. (Moodley et al, 2018).

Cualidades de la postura prolongada, mantenida o forzada

v Una espalda recta y respeto por la simetria corporal; evitando redondear la espalda en
forma de "C".

v" Inclinacion del tronco hacia delante de un maximo de 20°; una mayor inclinacion
hacia adelante, la inclinacion hacia un lado y la rotacion del tronco estan
contraindicadas.

v Inclinacidn hacia adelante de la cabeza hasta 20-25° desde el tronco.

Los brazos colocados a lo largo del cuerpo, orientados hacia adelante dentro de los
10°; los antebrazos levantados hasta 25° desde la linea horizontal.

v" El angulo entre los muslos y tronco de 105-110 ° 0 mas.

v Los muslos separados hasta 45°, evitando una fijacion rigida de la articulacion de la
cadera.

v' Las piernas orientadas perpendiculares al suelo o ligeramente posteriores.

v Los pies en el suelo orientados hacia delante; cuando los pies estan colocados
simétricamente debajo de las manos del operador, la postura esta equilibrada.
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La simetria postural implica que todas las lineas horizontales del cuerpo (los ojos, hombros,
codos, caderas y rodillas horizontales) sean paralelas y perpendiculares a la linea media del
cuerpo. (Pirvu et al, 2014).

Se recomienda que la distancia entre el campo de trabajo y los ojos del operador sea de 35-
40 cm. Cuando esta relacion no se establece o se pierde durante el acto clinico, los ojos del
odontdlogo la buscaran y el este se apartara instintivamente de la postura equilibrada. Para
establecer tal relacion, es importante prestar atencion a la posicion del operador alrededor del
paciente y la posicion de la cabeza del paciente en el reposacabezas de la unidad. (Pirvu et
al, 2014), (Asensio, 2011), (Diaz y col, 2019), (Romero y Barrionuevo, 2017), (Martinez y
col, 2015).

En las imagenes se observar la postura equilibrada y balanceada que debe ser adoptada en
el puesto de trabajo y la distancia entre el campo de trabajo y los ojos del operador.

La postura equilibrada no requiere una actitud corporal rigida. El profesional tiene la libertad
de moverse dentro de ciertos limites para que no se produzcan posiciones perjudiciales. A
menudo se realizan movimientos suaves de reequilibrio. Para esto se utiliza el concepto de
postura equilibrada activa y pasiva. La postura activa equilibrada implica que el odont6logo
sostenga la espalda recta (las curvaturas fisiologicas de la columna y la forma de la columna
en "S") s6lo mediante la tonicidad de los musculos paravertebrales. La postura pasiva
equilibrada se caracteriza por el uso de apoyo lumbar proporcionado por el respaldo del
asiento. (Pirvu et al, 2014).
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En las imagenes se observar la postura equilibrada activa y pasiva con la curvatura
fisiologica de la columna y su forma de “S”

Pausas activas

Las pausas activas son breves descansos durante la jornada laboral que sirven para recuperar
energia, mejorar el desempefio y eficiencia en el trabajo, a través de diferentes técnicas y
ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos musculoesqueléticos y prevenir
el estrés. (Pefiarreta, 2017), (Dentaltix, 2016).

Cuando los musculos permanecen estaticos, en ellos se acumulan desechos toxicos que
producen la fatiga. Cuando se tiene una labor sedentaria, el cansancio y las molestias
musculares se concentran cominmente en el cuello y los hombros; también se presenta en
las piernas al disminuir el retorno venoso, generando calambres y dolor en los pies.
(Penarreta, 2017), (Dentaltix, 2016).

Todas las personas que realicen una labor continua por 2 horas o mas, trabajos que implican
postura bipeda o de pie, o aquella que dedique mas de 3 horas continuas de su tiempo a una
sola labor, debe parar un momento y realizar una pausa por el bienestar de su salud fisica y
salud mental. Estas pueden ser realizadas en cualquier momento, antes de que aparezca la
fatiga muscular. Es recomendable realizarlas: Al inicio y mitad de la jornada. (Penarreta,
2017).

Aunque no todas las personas pueden realizar pausas activas, entre ellas personas que tengan
las siguientes enfermedades deben consultar con su médico antes de realizar las pausas
activas en su lugar de trabajo: fracturas no consolidadas, hipoglicemia, personas hipertensas,
personas que necesiten o requieran reposo. (Pefarreta, 2017).
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Se debe tener en cuenta lo siguiente antes de realizar una pausa activa; la respiracion debe
ser lo mas profunda, lenta y ritmica posible, realizar ejercicios de movilizacion en la
articulacion antes del estiramiento, concentrarse en sentir el trabajo de los musculos y la
articulacion a la cual se le va a realizar estiramiento, en el momento del estiramiento no se
debe sentir dolor, si se llegase a presentar es a causa de que no se esta realizando el
estiramiento de forma adecuada, elegir en primer lugar ejercicios para relajar la zona donde
mas sientas que se acumula el cansancio, para que un ejercicio sea realmente beneficioso
debes hacerlo suavemente y acompafiado de la respiracion adecuada. (Pefarreta, 2017).

Las posturas inadecuadas y los malos habitos en el puesto de trabajo pueden producir grandes
molestias musculares. Pero se pueden prevenir, algunos de sus sintomas son: Dolor de
espalda, dolor en el cuello, dolor en el hombro, dolor en el codo y dolor en las muiiecas.
(Penarreta, 2017).

Estiramientos para realizar en las pausas en la clinica:

Para evitar danos fisicos, la manera de realizar los estiramientos es pausadamente y de
manera progresiva, manteniendo siempre un buen apoyo, para evitar contracciones de otros
musculos ajenos a ese estiramiento concreto. Hay que estirar para que el musculo se relaje,
notando cémo esta tira, pero sin llegar nunca a una sensacion de dolor y, por supuesto, evitar
movimientos violentos. (Pefarreta, 2017), (Dentaltix, 2016).

Cada ejercicio debe durar entre 10 y 20 segundos. Con 5 minutos al dia es suficiente, si se
estira con atencion y concentrandose en el grupo muscular. (Pefarreta, 2017), (Dentaltix,
2016).

Beneficios de realizar estiramientos:

v" Impiden las sobrecargas, contracturas y lesiones en general como los tirones
Ayudan a que los musculos recuperen su posicion inicial
Facilitan su drenaje y estimulan una mayor circulaciéon sanguinea

Mejora la flexibilidad, la elasticidad y la movilidad articular

D N N NN

Disminuye la tension muscular y con ello los dolores posturales
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Ayuda a mejorar la coordinacion, facilitando el movimiento
Desarrolla la conciencia corporal

Reducen la tensién muscular

Previene lesiones musculoesqueléticas

Disminuye el estrés y la sensacion de fatiga

N N N N N

Mejoran la atencion y la concentracion
v" Mejoran la postura.

A continuacion, se muestran los ejercicios que pueden ser realizados en un dia laboral
continuo.

Ejercicio 1: Ejercicio de relajacion de cabeza y musculos del cuello

Se realiza llevando el mentén al pecho y ejerciendo una ligera presion hacia abajo con la
mano. Se recomienda también llevar la cabeza hacia atrds y mantenerla durante un tiempo
considerable. Este estiramiento puede realizarse de pie o en posicion sentada. (Pefarreta,
2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de relajacion de cabeza y musculos
del cuello.
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Ejercicio 2: Ejercicio de movilidad de cabeza y cuello

Se realiza con un movimiento de cabeza de derecha a izquierda y viceversa, llevando el
mento6n al pecho. También se puede tomar con la mano derecha la oreja izquierda, llevando
la cabeza hacia el brazo derecho, haciendo poca presion y viceversa o se realiza el
estiramiento llevando la cabeza hacia el lado izquierdo y sosteniendo la posicion y seguido
se cambia hacia el lado derecho. Con estos estiramientos se logra ademas disminuir la tension
de los musculos de la zona cervical (se recomienda realizar los ejercicios sentados en el
puesto de trabajo). (Penarreta, 2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de movilidad de cabeza y cuello.

Ejercicio 3: Ejercicio de estiramiento de hombros

Se realiza llevando la cabeza hacia abajo con el menton al pecho, simultdneamente se lleva
los brazos hacia atras junto con los hombros ejerciendo ligera presion sobre los mismos.

(Penarreta, 2017).
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En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de estiramiento de hombros.
Ejercicio 4: Ejercicio para liberar las tensiones del cuello

Se realiza llevando la cabeza hacia abajo conjuntamente con el mentén al pecho, se ejerce
presion con las dos manos enlazadas y los dedos sobre la parte trasera de la cabeza. Se puede
realizar de pie o en posicion sentada. (Pefarreta, 2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de estiramiento de hombros.
Ejercicio S: Ejercicio para estirar los brazos y la espalda

Se realiza llevando los brazos por detras de la espalda, se enlaza los dedos de las manos y
simultaneamente se lleva las manos lo mas arriba posible hasta sentir que se estiran las partes
mencionadas, se ejerce presion y se sostiene para garantizar elasticidad y optimizar la
relajacion muscular. Con este estiramiento se logra ademas la relajacion de los musculos de
la zona cervical. (Penarreta, 2017).
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En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio para estirar brazos y espalda.
Ejercicio 6: Ejercicio para relajar el cansancio visual

Se realiza con los ojos bien abiertos se lleva la mirada hacia la parte superior o mas alta,
posterior y en secuencia se lleva la mirada realizando una cruz manteniendo la mirada por 2
segundos en cada posicion aproximadamente. Otro ejercicio que también se recomienda es
tapar los ojos cerrados con la palma de las manos, antes de esto es aconsejable calentarlas,
frotandolas entre si. También se recomienda mirar alternadamente los objetos cercanos y
lejanos (mas de 5 metros), o agarrar un objeto o elemento, acercandolo y alejandolo mientras
se enfoca la mirada en este y los musculos de los ojos se relajan durante el ejercicio.
(Penarreta, 2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio para relajar el cansancio visual.

Ejercicio 7: Ejercicio para disminucion en el ardor de ojos y cansancio de la visién

Se realiza en dos pasos el primer paso es el inicio donde se debe abrir los 0jos lo mas que se
pueda, y el segundo paso o final culmina con cerrar los ojos ejerciendo una leve presion al
hacerlos. (Pefiarreta, 2017).
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En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio para disminucién en el ardor de ojos
y cansancio de la vision.

Ejercicio 8: Ejercicio para brazos

Se realiza llevando el brazo ya sea derecho o izquierdo hacia al frente totalmente extendido,
con el brazo contrario se toma el brazo extendido y se genera una presion hacia el lado
opuesto del brazo extendido, se realiza el procedimiento con los dos brazos. (Pefarreta,
2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio para brazos.
Ejercicio 9: continuacion del Ejercicio para brazos

Se lleva el brazo ya sea derecho o izquierdo hacia la espalda con la palma de la mano
completamente extendida, con el brazo contrario se ejerce presion hacia abajo, posterior se
realiza con el otro brazo. (Pefarreta, 2017).
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En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de continuacion para brazos
Ejercicio 10: continuaciéon de Ejercicio de estiramiento de brazos

Con el brazo completamente extendido y hacia al frente se ejerce presion con el brazo
contrario hacia arriba y se repite el ejercicio con el brazo contrario. (Penarreta, 2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de continuacion de estiramiento de
brazos.
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Ejercicio 11: Ejercicio para estirar las manos

Con el brazo extendido completamente y la mano hacia arriba (palma hacia afuera), se utiliza
la mano contraria, tomando de los dedos y ejerciendo presion hacia el cuerpo manteniendo
estirado el brazo, se repite el ejercicio con la mano contraria. Con este estiramiento se
controla los sintomas del Sindrome de Tunel del Carpo y se realiza estiramiento de los
tendones de la mufieca. (Pefiarreta, 2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio para estirar las manos.
Ejercicio 12: continuacion de Ejercicio para estirar las manos

Con el brazo extendido completamente y la mano hacia abajo (palma hacia afuera), utilice la
mano contraria, tomando de los dedos y ejerciendo presion hacia el cuerpo manteniendo
estirado el brazo, se repite el ejercicio con la mano contraria. Con este estiramiento se
controla los sintomas del Sindrome de Tunel del Carpo y se realiza estiramiento de los
tendones de la mufieca. (Pefarreta, 2017).
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En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio de continuacion para estirar las

manos.

Ejercicio 13: Ejercicio para dedos

Se coloca las manos con las palmas arriba y dedos completamente extendidos, se realiza
continuamente ejercicios de apertura y cierre de las manos con fuerza a una velocidad
moderada. Se puede realizar también como calentamiento previo a realizar un procedimiento
para lograr estiramiento de los tendones de la mano. Y en complemento con este ejercicio se
recomienda realizar una rotacioén de las mufiecas en varias direcciones (girar hacia la derecha,
izquierda y rotacion hacia arriba y hacia abajo), alternando los movimientos. (Pefarreta,

2017).

En las imagenes se observa la realizacion del ejercicio para dedos.
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Recomendaciones ergonémicas

Tener un sistema musculoesquelético saludable es especialmente importante para los
profesionales en salud dental, ya que la odontologia es una ocupacién tanto fisica como
mentalmente exigente. (Lietz et al, 2018).

Varios estudios de intervencion han examinado la efectividad de varias medidas preventivas
contra las enfermedades musculoesqueléticas y el dolor, por ejemplo, la actividad fisica
regular antes y después del trabajo, los ejercicios de espalda, la sesion dindmica y las lupas
de aumento pueden contribuir significativamente a la reduccion de los TME y el dolor. (Lietz
et al, 2018).

Un buen disefio funcional con soportes ergondémicos modernos adecuados de la estacion de
trabajo y equipos dentales es especialmente esencial para reducir y evitar las posturas y
tensiones de trabajo incomodas durante la practica clinica y el trabajo administrativo. Es
esencial que se instalen muebles, dispositivos y equipos ergondémicos apropiados como
marcos de suspension, sillas automaticas y camas ajustables en altura, junto con la
iluminacion adecuada y los instrumentos de aumento que mejoren el campo de visibilidad
del operador y garanticen que no se asuman posturas incongruentes durante las
intervenciones. (Lietz et al, 2018), (De Sio et al, 2018), (Jahanimoghadam et al, 2018),
(Chawla et al, 2017), (Alghadir et al, 2015).

No hay duda de que los riesgos potenciales para la salud laboral en odontologia son grandes.
Por lo tanto, la conciencia de los riesgos laborales entre los profesionales que trabajan en
clinicas y las facultades de odontologia mejora la motivacion y planificacion de estrategias
preventivas a nivel de capacitacion y enseflanza. Si el conocimiento de las practicas
preventivas se imparte durante el plan de estudios, resultard en el uso de la practica efectiva
de la Odontologia en el futuro.

Segun el estudio realizado por Moodley & Van Wyk, 2019, los estudiantes en su aprendizaje
deben obtener aportes de un equipo multidisciplinario. Un curso de seguridad y salud en el
trabajo con un enfoque centrado en el estudiante enriqueceria el plan de estudios y haria que
los profesionales de odontologia estuvieran mas conscientes de los problemas de seguridad
y salud en el trabajo a los cuales estan expuestos.

Deben realizarse actividad fisica, ejercicios aerobicos, de estiramiento y fortalecimiento
regulares para fortalecer el sistema musculoesquelético y como medidas ergondémicas
preventivas. Se recomienda un ambiente de trabajo 6ptimo y evitar todos los riesgos.
(Moodley & Van Wyk, 2019), (De Sio et al, 2018), (Al-Mohrej et al, 2016).
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Los profesionales deben movilizar sus recursos laborales y mantenerse comprometidos con
su trabajo. Los odontélogos con buen control del trabajo y aquellos que mejoran
constantemente su trabajo al ser innovadores son los que mejor se ocupan de sus demandas
laborales. (Moodley & Van Wyk, 2019).

Los horarios que requieren entrenamiento practico de maniobras especiales para odontélogos
con fundamentos ergonomicos correctos, produccion y aprendizaje de habitos vy
comportamientos correctos podrian reducir estos trastornos. (ZakerJafari et al, 2018).

Capitulo 6
Cuarta Etapa: Seguimiento y Control

El Equipo de Ergonomia debera reunirse periédicamente conforme avance el seguimiento de
las medidas preventivas, tanto para el control como en la evaluacion de su eficacia, tareas
que se desarrollaran simultaneamente, segiin la planificacion. Es conveniente que se
planifiquen reuniones mensuales de puesta en comun, con el fin de no descuidar el
seguimiento. Ademas, con independencia de los resultados que se vayan obteniendo, el
equipo continuara con la tarea hasta que se hayan ejecutado y evaluado todas las medidas
acordadas.

Esta etapa incluye tareas fundamentales que permitiran concluir con éxito la experiencia
participativa en el Programa de Prevencion. La figura 12 muestra la secuencia de tareas a
desarrollar en su ejecucion, las cuales deben implementarse de manera sistematica y
ordenada.

Control en la Evaluar la Elaboracion del
implementacion eficacia de las informe de
de las medidas medidas seguimeinto

Figura 12. Secuencia de tareas para el seguimiento y control

Para el control de las medidas, el Equipo de Ergonomia debera disponer de las Fichas de
planificacion de medidas preventivas en las que consten, las medidas a ejecutar, el
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responsable de su implantacion y la fecha prevista. Con la ficha de planificacion
correspondiente al puesto de trabajo, los designados del grupo en su control se dirigiran al
puesto para recabar informacién. En funcion de las caracteristicas particulares de la medida
preventiva, emplearan:

e Observacion directa de aquellas situaciones de riesgo en el puesto, en las que se debe
haber ejecutado una medida preventiva.

e Comunicacion con estudiantes del puesto.

e Comunicacion con los responsables de ejecutar cada medida preventiva.

Para el control los miembros del grupo deberan tomar nota de los avances de la
implementacion en la ficha del puesto de trabajo. Haciendo constar la fecha real de ejecucion
y/o las observaciones pertinentes. Si el equipo comprueba que no se cumple en tiempo y
forma la implantacion de las medidas, planteara al equipo de ergonomia la necesidad de
refuerzo y revision de los compromisos acordados en la planificacion.

Evaluar la eficacia de las medidas preventivas

La eficacia de la medida preventiva se define como su capacidad de lograr el efecto que se
desea o se espera, con independencia de los recursos invertidos. En nuestro caso, cada medida
preventiva a implementar puede tener un objetivo concreto; en unos casos servira para
eliminar la situacion de riesgo biomecanico, en otros, para reducir su exposicion.

La evaluacion de la eficacia de las medidas no se iniciara hasta que haya transcurrido un
tiempo suficiente desde la implementacion de esta en el puesto, con el fin de que los
operadores tengan experiencia en su uso y resultados. Como referencia se puede tomar el
plazo de un mes desde la fecha de ejecucion real.

En dicha evaluacion podran participar directamente todos los operadores que ocupan los
puestos de trabajo, voluntariamente. Es posible, que el Grupo de Ergonomia encuentre que
algunas medidas de prevencion adoptadas no han sido eficientes, en el caso de detectar la
ineficacia de una o varias medidas preventivas implantadas, el grupo debera adoptar
soluciones que permitan lograr los objetivos, en coordinacion con el equipo de ergonomia.
Las acciones por realizar en el caso de ineficacia seguiran un orden preestablecido, tal y como
sugiere la figura 13.
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3

Buscar
nuevas
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Figura 13. Acciones por desarrollar en caso de ineficiencia

De esta manera, el seguimiento en la evaluacion de la eficacia incorpora un ciclo de mejora
continua que debe asegurar la ejecucion de medidas preventivas eficaces frente al riesgo
biomecanico. Incluso, una vez que las medidas se confirman eficaces; sera necesario realizar
controles periddicos de las condiciones de trabajo que permitan comprobar que siguen siendo
eficaces, y no existen nuevas situaciones de riesgo.

Elaboracion del informe de seguimiento

El Equipo de Ergonomia preparara el informe de seguimiento, sintetizando los procesos y
principales resultados obtenidos en este periodo. Serd necesario actualizarlo de forma
periodica; conforme se avance en la implementacion de las medidas y en la evaluacion de su
eficacia, hasta completar la ejecucion de la planificacion.
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Este programa tiene por objetivo contribuir con una directriz orientada a la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos. Contiene informacion relevante y organizada en seis
capitulos para establecer un programa de prevencion encauzado a eliminar o mitigar los
IME; y en la medida de lo posible, se integre a un programa de seguridad y salud en el
trabajo. Con esto se busca incidir de forma directa en el diseiio de tareas y puestos de trabajo
de tal manera que se establezca una adecuada relacion del sistema hombre-mdaquina para
contribuir en el nivel de calidad de vida de los operadores.
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Anexo E. Evidencia fotografica.

Fotografia 1.

Identificacion de factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 2.

Identificacion de factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 3.

Identificacion de factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 4.

Identificacion de factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 5.

Identificacion de factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 6.

Identificacion de factores de riesgo biomecanicos en puestos de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 7.

Socializacién de pautas de manejo en prevencién a enfermedades y accidentes de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 8.

Socializacién de pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 9.

Socializacién de pautas de manejo en prevencién a enfermedades y accidentes de trabajo.

Wl‘ ‘

Fuente: Autoria propia.
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Fotografia 10.

Socializacién de pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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Anexo F. Evidencia de asistencia de socializacion de pautas de manejo en prevencién a

enfermedades y accidentes de trabajo.

Diseno de Programa de
Promocion en Posiciones de
Unn Trabajo y Prevencion de
NN RABID Malas Posturas en la
'Practica Odontologica en los
Estudiantes de la Clinica de

la Universidad Antonio
Narino Sede Cucuta

AUTORES
Katherin Yulieth Ardila Rojas
Uriel Mauricio Rincon Ascanio

ASESORES
Dra. Alba Lucia Villamil
Odontdloga Esp. Docencia Universitaria

Dra. Blanca Lynne Suarez
Odontologa Esp. Ciencias Basicas Médicas
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La Odontologia es una profesion particularmente proclive a molestias durante la atencion clinica. Los odontologos son
propensos a lesiones y trastornos de los huesos, los musculos y las articulaciones, que son conocidos como trastornos

musculoesqueléticos (TME), a causa de la naturaleza fisica y mentalmente estresante de su trabajo.
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Objetivo general

Disefar un programa de promocion en posiciones de trabajo y prevencion
de malas posturas en la practica odontologica en los estudiantes de la

clinica de la universidad Antonio Narino Sede Culcuta.

URnN

UNIVERSIOAD https://www.spintegra.es/la -ergonomia -en-la-clinica-dental/
ANTONIO NARINOG

Objetivos especificos

Definir la ruta de implementacion del programa de promocion en posiciones de
trabajo y prevencion de malas posturas en la practica odontologica en los
estudiantes de la clinica de la universidad Antonio Narifio Sede Cucuta.

Identificar los factores de riesgo ergonémicos en puestos de trabajo
mediante lista de chequeo a los estudiantes de la Clinica Odontologica de
la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta.

Evaluar la ergonomia de los Puestos de Trabajo en los turnos de rotacion
de clinica de adultos de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta.

Socializar pautas de manejo en prevencion a enfermedades y accidentes de
trabajo a los estudiantes de la Clinica Odontologica de V a X de la Universidad
Antonio Narifio sede Cucuta.

nnnnnnnnnnn
ANTONIO NARINO
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Marco teorico y referencial

La ergonomiatiene como finalidad la prevencion de
los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)
relacionados con el trabajo y los sintomas que
prevalecen durante y después de la ejecucion de
este, los cuales agravan estos trastornos

Actualmente se considera la prevencion de los

Trastornos Musculoesqueléticosrelacionados con el

ps: .sdpt. ics.jpg

trabajo como una necesidad y prioridad nacional.

Marco teorico y
Causas de los Trastornos referenCial

Musculoesqueléticos

Intervenciones para la Prevencion

Ergonomia en la practica clinica

Patologias causadas por los
Trastornos Musculoesqueléticos

Medidas preventivas
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Resultados

Poblacion

* 205 estudiantes que cursan la clinica de adultos

Muestra

* 134 estudiantes que cursan la clinica de adultos

Lista de Chequeo para Protocolo de Practicas
Seguras en la Prevencion en los Estudiantes

Cuestionario de Protocolo de Practicas Seguras para

la Prevencion en los Estudiantes
= Mujeres ® Hombres

Consentimiento Informado

YUNivensioan
ANTONIO NARINO

Identificacion de los factores de riesgo ergondmicos en puestos de trabajo.

Parte 1. Posicion que adoptan durante la prdctica clinica

La postura del estudiante no estaban en una angulacion de 90°

permitiéndole tener la columna en una curva natural en S, apoyada en el
respaldo.

Lista de Cheque© pfll”a
Protocolo de Practicas
Seguras en la Prevencion

en los Estudiantes

96%

uRnN

UNIVERASIOAD
ANTONID NARINO

B Buena posicién Mala posicion
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Identificacion de los factores de riesgo ergondmicos en puestos de trabajo.

Parte 11. Riesgos de accidentes durante la prdctica clinica

Las zonas de paso, salidas y vias de circulacion de los lugares de

trabajo estaban obstaculizadas.

Lista de Cheque© pfll’a
Protocolo de Practtcas. ,
Seguras en la Prevencion

en los Estudiantes

uRAnN

UNIVERSIOAD
ANTONIO NARINO

B Presentan riesgos de accidente H No presentan riesgos de accidente

Evaluacion de la ergonomia de los Puestos de Trabajo en los turnos de
rotacion de clinica de adultos.

Posicion que adoptan durante la practica clinica

1%

Cuestionario de o
Protocolo de Practicas

Seguras para la
prevencion en 10s

Estudiantes

uRAnN

UNIVERSIOAD
ANTONID NARINO

M Bueno Regular m Malo
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Pautas de Manejo en
Prevencion a

Enfermedades y
Accidentes de Trabajo

Posicion correcta del operador durante la practica clinica

Pies apoyados en el suelo|

-

Espalda erguida, brazos pegados al cuerpo y adelantad;
unos 20.

Hombros paralelos respecto al suelo, cuello con menos r.
20°.

Gliteos apoyados en la parte posterior del asien
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Posicion correcta del paciente

Paciente en dectibito suping|
Vision perpendicular al campo de trabajo o af
espejo en vision indirectal

Mantener una distancia de vision de 35a 4
cm.

La boca del paciente a la altura de los codos dy
operador.

La cabeza del paciente debe tocar el tronco d
operador.

Sujecion Correcta del Instrumental

Toma de lapicera modificada

Agarre con los dedos pulgar, indice y anular, el mefique
para apoyo.
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Orientacion Correcta de la Luz de la Unidad

Mandibular

La lampara debe situarse a unos 10cms
por encima de la cabeza del operador.




Pausas activas

Son recomendables periodos de 5 minutos de pausas activas minimo 2 veces en el turno clinico
como calentamiento muscular, con el objetivo de relajar o estirar los musculos fatigados.

Para evitar riesgos de caidas y accidentes de trabajo, la lonchera debera estar lo mas alejada
posible de las zonas de paso y de circulacion en el puesto de trabajo.

171




172

Anexo G. Evidencia de asistencia de socializaciéon de pautas de manejo en prevencién a

enfermedades y accidentes de trabajo.
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