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Introduccion.

La profesion odontolégica se considerada, que ha ido adquiriendo el concepto de profesion
“riesgosa”, ya que las probabilidades de contraer alguna enfermedad son muy altas, desde hace algunos
afios, se ha demostrado que las infecciones no son los Unicos riesgos, pues la practica odontoldgica
también provoca el deterioro de la vista, la audicion, provoca sindrome del tunel carpal, principios de
escoliosis y alteraciones en la tension arterial. Siendo la ergonomia una disciplina que nace de la
necesidad de integrar los conocimientos existentes sobre el hombre en cualquier situacion de trabajo.
Especificamente para un odontologo, la ergonomia tiene como objetivo disminuir las cargas fisicas y
psiquicas de las actuaciones, tanto del personal auxiliar y el profesional, creando asi un mejor clima de
armonia y de rendimiento.

Usualmente los estudiantes de odontologia realizan procedimientos dentales en un espacio limitado, con
apremio de tiempo, movimientos repetitivos y continuos haciendo que cada uno de ellos adopte posturas
inadecuadas durante el trabajo, generando fatiga y en un futuro ocasionar trastornos en el sistema
musculo esquelético.

Esta problematica se ha venido presentando desde afios anteriores en la facultad, motivandonos a
realizar nuestro estudio, en el cual pretendemos medir la frecuencia de posturas de trabajo inadecuadas
en el silloén dental por los estudiantes de IV y V de la facultad de odontologia de UNAN- Leon.

Nos interesamos en este estudio debido a que existe pocas investigaciones relacionadas con este tema
como: Frecuencia de posturas incorrectas de los estudiantes de IV afio de odontologia durante sus
practicas clinicas en la UNAN - Leodn y porcentaje de estudiantes de 11, IV y V afio de la facultad de
odontologia que adoptan posturas viciosas durante el segundo semestre 1996 UNAN- Ledn.

Pretendemos con esta tesis concientizar a todos los estudiantes de odontologia a adquirir un
conocimiento base sobre ergonomia y asi mismo motivarlos a realizar un cambio urgente de posturas de
trabajo para obtener mayor rendimiento laboral, menos estrés y fatiga, al mismo tiempo queremos
incentivar a los docentes a corregir e insistir a los alumnos a que adopten posiciones correctas en su
desempefio laboral.

Se considera que este estudio sera de mucho interés y los datos obtenidos serd de suma importancia a
quienes carecen del habito de aplicar una postura adecuada, asi corriendo riesgos futuros como los
trastornos muasculos esqueléticos afectando nuestro bienestar y vida laboral. A la vez que sea utilizada
como base a futuros profesionales interesados a estudiar este tema y deseando que sea util como un
pequefio aporte para nuestra facultad siendo un modo de adquirir conocimiento de esta problematica
ya que existe poco informacion acerca de este tema.
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Objetivos.
General:

e Describir la frecuencia de posiciones de trabajo inadecuadas en los estudiantes de
odontologia y establecer relacion con el nivel de conocimiento sobre la
ergonomia odontoldgica.

Especificos:

1. Comparar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de IV y V afio sobre
ergonomia en el trabajo odontologico.

2. Determinar la frecuencia de posiciones correctas e incorrectas segun la actividad
clinica desarrollada.

3. ldentificar en los estudiantes los miembros superiores del cuerpo (brazos,
antebrazos y muiieca), del tronco, cuello y piernas con mayor frecuencia de postura
de trabajo inadecuada por el método de REBA.

4. Clasificar el nivel de accién con que se deberia aplicar las acciones correctivas
adoptadas por los estudiantes.
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Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergondmicos presentes en las actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a
una ruptura del estado de salud, causando enfermedades laborales.

En el ambito laboral, una de las lesiones mas frecuentes son los dafios producidos en el sistema
musculo-esquelético; estas afecciones estan entre las principales causas del ausentismo laboral. Las
caracteristicas especificas de estos trastornos estdn asociadas a regiones del cuerpo expuestas por las
condiciones propias del trabajo. (11)

La postura corporal ejerce gran influencia sobre la actividad frente a la vida, de tal forma que los habitos
posturales incorrectos, una vez establecidos tienden a empeorar. Al adoptar una postura incorrecta se
esta forzando la posicion normal de los musculos, lo que probablemente exigira una distorsion de las
articulaciones. Las posturas equivocadas y los esfuerzos fisicos mal efectuados suelen terminar por
manifestarse en molestias como las contracturas y calambres, e incluso lesiones que van a requerir una
rehabilitacion mas complicada. (3)

Para mantener una buena postura no es necesario que conserve la misma posicion a todas horas, el
cambio de posicion del cuerpo le ayudard a aliviar la tension de los musculos. Se entiende por buena
postura la que mantenga al cuerpo en la postura mas conveniente, sin tensiones y sin perturbar el normal
funcionamiento del organismo, de pie o sentado. (3)

La ergonomia es:

e El estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con
quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar
de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de aumentar la eficiencia.
En otras palabras, para hacer que el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al
trabajador a adaptarse a él.(2)

e Ergonomia es el campo de conocimientos multidisciplinar que estudia las capacidades y
habilidades de los humanos, analizando aquellas caracteristicas que afectan al disefio de
productos o procesos de produccion.(3)

e Anédlisis de las condiciones de trabajo, ambiente, temperatura, ruido, iluminacion, vibraciones,
postura de trabajo y todo aquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su
equilibro psicoldgico y fisiolégico.(1)

e En lo especificamente referido al campo de la odontologia como: “la aplicacion de estos
principios a un sistema funcional, entre el odontdlogo y su asistente (personas de trabajo), el
paciente (objeto de trabajo) y los medios de trabajo.(2)”

Importancia de la ergonomia.

Su importancia radica en la aportacion de principios basicos para la organizacion de trabajo, que
aplicados a la clinica odontoldgica dan como resultado una racionalizacion de los procedimiento
operatorios, una simplificacion de la tarea en el consultorio y una significativa economia de los tiempos
y de los movimientos necesarios para completar los tratamientos .(1)
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Principios de simplificacion de trabajo.

Todos los aspectos de las practicas de nuestra especialidad deben ser analizadas aplicando los siguientes

principios:

1. Eliminar: El trabajo puede simplificarse sustancialmente si se elimina lo innecesario en
componentes de equipos e instrumentos, asi como en pasos de procedimientos y movimientos.

2. Combinar: Se puede ahorrar un 50% de trabajo si las funciones ejecutadas por dos instrumentos
0 los componentes del equipo pueden ser combinado en un sélo instrumento.

3. Reubicar: Para aprovechar mejor el tiempo y el espacio disponibles es posible reubicar los
componente del equipo en el consultorio, reorganizar el sistema de citas de los pacientes o
redefinir los pasos en los procedimientos.

4. Simplificar: Con el fin de introducir un minimo de variable que permita que el equipo operador-

asistente funcione mas efectivamente.(1)

También adquiere importancia la consideracion de los movimiento que ejecuta el operador y su
asistente, por cuanto hay ciertos movimientos que se realizan al trabajar, y que son clasificados en seis
categoria que van de los mas simples a las mas complejo desde el punto de vista neuromuscular segin
Ricardo Barranco Money, julio Barranco Money e Isabel Geddes. (1)

Movimientos de clase I: Implica solamente movimientos de los dedos.

Movimientos de clase I1: Involucra movimientos de los dedos y las mufiecas.

Movimientos de clase I11: involucra movimientos de los dedos, mufiecas y los antebrazos a
partir de los codos.

Movimientos de clase 1V: Involucra movimientos de la totalidad de los brazos a partir de los
hombros.

Movimientos de clase V: involucra movimientos del brazo con rotacién del cuerpo.
Movimientos de clase VI: Se produce cuando el operador abandona momentdneamente su
puesto de trabajo.

Los movimientos de clase IV y V no son convenientes para simplificar el trabajo profesional.

Los movimientos de clase VI requiere la interrupcion de las tareas con consiguientes perjuicios.

Por el contrario los movimientos de clase I, 1l y 111 son altamente ergonémicos dado que no distrae la
atencion del operador.

El asistente por la naturaleza de su labor, realiza mas movimientos de clase 1V y V. (1)

LN~ LDNE

9.

Principios basicos para disminuir y aprovechar los movimientos:
Emplear los movimientos del cuerpo que utiliza menos tiempo.
Disminuir los movimientos del cuerpo.
Reducir la extension de los movimientos.
Preferir los movimientos continuos y suaves en lugar de los movimientos en zigzag.
Ubicar anticipadamente los instrumentos y materiales.
Colocar los instrumentos y materiales tan cerca del lugar de su uso como sea posible.
Planificar lo usual, no para lo infrecuente.
Situar las superficies de trabajo, las caras superiores de los gabinetes y las bandejas a una altura
de 5¢cm por debajo del nivel del codo de la persona que la va a usar.
Usar las banquetas, como el resto del equipo, de tipo y disefio que permita una buena postura.

10. Tener buena iluminacion, requisito importante para la vision satisfactoria.
11. Disminuir el namero de cambio de campos visuales.(11)
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Principales causas de posturas inadecuadas.
Permanecer en pie durante mucho tiempo.
Tener que alargar demasiado los brazos para alcanzar los objetos.
Una iluminacion insuficiente que obliga al trabajador acercarse demasiado al paciente.
El trabajador tiene que poder llegar a todo su trabajo sin girarse innecesariamente.
La mesay el asiento de trabajo mal disefiados, de manera que la superficie de trabajo no se
encuentre aproximadamente al nivel de los codos.
e Laposicion inadecuada del cuerpo, de su tronco, pierna, cuello y cabeza. (1)

Postura.
Es larelacion que guardan entre si las diferentes partes del cuerpo humano.

1.- La postura del trabajo: el paciente y el equipamiento deberan estar colocados en una zona definible

relativa al odontdlogo para que asi los movimientos de trabajos puedan ser llevados a cabo sin perturbar
el balance y la estabilidad. El limite mas extremo de esta zona es la distancia entre el vértice
(extremidades) del codo del odont6logo y de la asistente y la punta de sus primeros y segundos dedos,
cuando se esté en la posicion de asir los instrumentos. (1)

2.- Modo dinamico del trabajo: Durante las posturas de descansos y de trabajo debera desarrollarse

unas pautas de movimientos minimos para las piernas y espalda, la parte mas estrecha de la espalda
puede ser arqueada y relajada en forma intermitente. Igualmente, una rodilla y después la otra puede ser
flexionada de adelante hacia atras. De ese modo, se mantiene un buen flujo circulatorio y se evita el
éxtasis sanguineo. Ademas, los movimientos deberan evitar la tension en cualquier estiramiento o
contraccion subita de los masculos alrededor de una articulacion.

Puede, entonces, adelantarse el brazo y colocar los dedos en la posicion adecuada para levantar dicho
instrumento. (1)

3.- Tolerancia de trabajo: Este es una variable que est4 determinada por el efecto de estrés de trabajo
sobre el esfuerzo de trabajo.

3.1.- Estrés de trabajo: El Stress es el proceso fisico, quimico o emocional productor de una tension
emocional que puede llevar a la enfermedad fisica. El médico canadiense Hans Selye identifico 3 etapas
en la respuesta del stress: en la primera etapa, alarma, el cuerpo reconoce el Stress y se prepara para la
accion, ya sea de agresion o de fuga.

3.2.- Esfuerzo de Trabajo: es la respuesta fisioldgica al estrés de trabajo.

Ambos son normales a no ser que el caracter del estrés de trabajo produzca una respuesta patologica en
cualquiera de los tejidos de los sistemas humanos.
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Para efectuar los actos odontoldgicos se pueden mejorar adoptando las siguientes sugerencias para
las posturas:

.El tronco en posicion vertical y sostenido por el plano horizontal de la banqueta dental.

Hombros horizontales con la cabeza, inclinada hacia adelante y ojos en linea horizontal.

Los brazos caeran ligeramente cerca del cuerpo, mientras que el angulo entre el humero y el
cubito variarian al producirse los movimientos.

No deberan doblar las mufieca y manos, los dedos que no trabajan, deberan estar apoyados.

Los codos deberan estar apoyados juntos al cuerpo.

Los fémures estaran horizontales y las tibias verticales.

La cabeza del paciente deber estar por encima de los codos de los odontologos.

Una interrupcion para desperezarse y descanso de 10 minutos evitaran los efectos de la
contraccion prolongadas de masculos y fomentara las reacciones normales del metabolismo.

4.- Banquetas Dentales: se hacen las siguientes recomendaciones para su disefio: evitar contornos
ahuecados coronarios que impidan o limiten el movimiento; el borde de la banqueta debera ser redondo
y estar a unos 12cm de la curva poplitea para evitar la obstruccién de los vasos sanguineos; se utilizara
una cobertura de textura &spera para evitar el deslizamiento. (1)

Posiciones del paciente en el sillén dental.

El sillon dental debe estar en una posicion inicial y final (el asiento bajo y el respaldo erguido) que
permita que el paciente se siente con comodidad al comenzar el tratamiento y se levante con comodidad
al finalizar este. Para los tratamientos, se busca que el paciente este en una posicion totalmente
reclinada, de manera que su cara mire hacia arriba, y una linea imaginaria vaya de la frente a sus talones
paralela el piso. A partir de esta posicion basica llamada supina se ajustara la altura del sillon para que el
operador, sentado, pueda colocar sus piernas por debajo del respaldo y acercarse sin tener que inclinarse.
Las variantes en las posiciones del respaldo haran que este alcancé con respecto al piso, una angulacion
de 10° a 30° aproximadamente, para tratamiento en el maxilar superior e inferior.

Asi mismo, la cabeza del paciente se acomodara a la derecha o izquierda y hacia atrés, segun la
hemiarcada a tratar. (1)

Posicion de trabajo del asistente.

El asistente se ubicara aproximadamente en la posicion de hora tres, sentado junto al paciente, y con
todo el instrumental y los materiales por ampliar convenientemente ubicado al alcance de sus brazos: su
postura debe ser tal que le permita:

1. Visualizar el area de trabajo.
2. Trabajar confortablemente sin necesidad de extender excesivamente sus brazos o de inclinarse
demasiado hacia adelante.
Para alcanzar estos objetivo su posicion de trabajo es la siguiente:
1. Sus piernas estan dirigidas hacia la cabeza del paciente, con las rodillas que lleguen casi hasta el
respaldo del sillon.
2. La altura de su banqueta sera de unos 10 a 15 cm mas que la del operador, para contar con una
vision panordmica mayor.
3. El mueble rodante que contenga el instrumental deberd estar lo mas cerca para alcanzarlo sin
estirarse y a una altura un poco inferior a la d e sus codos.
Un asistente mal ubicado no cumple una funcién util. (1)
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Posiciones de trabajo del operador.

La dindmica de trabajo sentado busca proporcionar al operador una sensacion de seguridad fisica y
comodidad personal, al mismo tiempo que le permite una optima visibilidad y el mejor acceso al campo
operatorio. (1)

Posicion hora 8 10 del operador. Posicion hora 9 del operador.

fig.7? ’ (9)
El operador sentado puede elegir cuatro posiciones basicas y una para caso especiales:

1. Posicién de hora 8- 9 (adelante, derecha): El operador puede estar ligeramente o0 a un costado de
este. En esta posicion, tiene vision directa de los dientes superiores e inferiores en sus caras
oclusales. Girando la cabeza a derecha o izquierda se obtiene vision de las caras labiales o
linguales de premolares y molares.

2. Posicion de hora 11: Se obtiene visibilidad de las caras linguales de los incisivos y los caninos
inferiores por vision directa y los incisivos y caninos superiores por vision indirecta.

3. Posicion hora 12: El operador se ubica detrés de la nuca del paciente se utiliza la misma
maniobra de la hora 11.

4. Posicion hora 1: Posibilita una buena visibilidad de los incisivos y caninos derechos en sus caras
linguales y labiales, en los premolares las caras oclusales y los molares inferiores del lado
derecho, inclinando la cabeza del paciente.

5. Posicion de hora 3 -4: Esta posicion es similar a la hora 8 -9, pero sirve para operadores zurdos o
para trabajo cuyo acceso habitual es dificil.

6. Técnica de vision indirecta: Se utiliza aparatologia que ofrezca seguridad en la ejecucion, se
puede operar con vision indirecta, es decir viendo el diente y la cavidad por intermedio del
espejo bucal.(1)

El espejo deberé ser plano, sin manchas ni rayas y tendréa que ser calentado a temperatura intrabucal. La
posicion de los dedos deberan ser firme y segura y se debe de pensar bien cada paso antes de actuar.
Cuando se utiliza refrigeracion acuosa el espejo se empafia lo que reduce la visibilidad.
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Resultados de las posturas incorrecta.
Dolor, entumecimiento y hormigueo.
Dolor de cabeza.
Mialgias musculares.
Sindrome de cuello tensionado.
Productividad reducida.
Pérdida del tiempo en el trabajo.
Incapacidad temporal o permanente de la actividad laboral.
Hernia de discos vertebrales.
Escoliosis.
Tension arterial.
Sindrome del tunel carpal.
Pérdida de la agudeza visual.
Pérdida de la agudeza auditiva.
Estrés.
Enfermedades cardiovasculares.

Condiciones del puesto de trabajo.

Sillén dental

Base: Poca altura (maximo 35 c¢cm.) de modo que permita un descenso del sillén lo mas bajo
posible, para poder adecuarlo a la posicion de trabajo sentado, no debe interferir en el
desplazamiento de la banqueta ni la comoda posicion de los pies del operador y de la asistente.
Su posibilidad de elevacion debe ser tal que, estando el paciente en posicion supina, permita al
operador ubicar sus piernas comodamente debajo del respaldo.

Asiento: Es aconsejable que el paciente este sentado sobre una superficie de curvatura anatdmica
y continua, que le permita la sustentacion total de cabeza a pie. La curvatura anatomica debe ser
aquella que ofrezca al paciente un soporte 6ptimo con el minimo de fatiga durante largos
periodos de trabajo. La curva puede ser también articulada.(8)
El material de soporte debe ser mullido, firme y antideslizable.

Respaldo: Debe tener el minimo espesor compatible con su rigidez (un maximo de 5 cm cuando
se toma la medida a 15 cm de su extremo superior). Debe ser angosto (un maximo de 20 cm
cuando se mide a 15 cm de su extremo superior). Debe tener una forma de mayor a menor en
direccion a la cabeza sin sobrepasar los 60 cm en su porcién més ancha.

Cabezal: Debe ser articulado en direccion antero posterior con el fin de facilitar la vision directa
de las piezas dentarias. Su ubicacion dentro del ambiente de trabajo debe ser tal que la cabeza del
paciente este lejos de la entrada de la habitacién y al mismo tiempo permita el transito fluido, no
obstaculizado por banquetas y gabinetes moviles. Puede ubicarse diagonalmente de manera que
la mayor cantidad de espacio disponible para trabajo sea usado por el asistente dental. La
distancia entre la cabeza del sillon completamente reclinado y la pared debe ser
aproximadamente de 90 cm para permitir la existencia de espacio suficiente para el gabinete
movil del asistente.(8)
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Sillon del Operador:

Facil desplazamiento.

Bases solidas, amplias y bien equilibradas.

Minimo de cinco rodamientos.

El asiento debe ser confortable y anatdmico, de altura regulable. Su didmetro debe ser reducido
para evitar que presione la parte interna de las pantorrillas y los madsculos.

5. Debe poseer un soporte, preferiblemente semicircular, giratorio y de altura regulable, que
permita al operador un apoyo firme para su pecho y sus brazos a eleccion, adecuada a su
estatura. (8)

el N

Sillon del Asistente:

Debe ser similar a la del operador, pero tomando en cuenta que la altura de trabajo del asistente debe ser
de unos diez cm. mayor que la del operador; por lo tanto, es necesario adecuar la banqueta a este
requisito y prever una posible base de sustentacion para apoyo de los pies. (8)

lluminacion:
Los requerimientos de iluminacidn varian segun se trate del campo operatorio o del consultorio.
e Campo operatorio:

La cavidad bucal debera de ser iluminada por un reflector dotado de una lampara de pequefio tamafio,
gran intensidad luminica y poca emision de caloria. El reflector emitira haces paralelo en una franja
horizontal amplia que permita el trabajo del operador sin hacer sombra. Debera iluminar la boca con una
intensidad minima de 1200 bujias y disipar el calor en otra direccion que no sea hacia la boca del
paciente.

La lampara dental generalmente se coloca en la misma direccion que el plano sagital del paciente, en
una linea que pase a través del centro de su boca en forma perpendicular al plano orbicular de los labios.
Cuando el paciente esta en posicién supina, usualmente la luz se coloca directamente por encima de su
boca. La distancia focal para la mayoria de las ldmparas dentales es de aproximadamente de 92cm con
una intensidad maxima de luz y una minima incidencia de luz. (8)
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e Del consultorio

Debe proporcionar una intensidad luminica de aproximadamente de 300 bujias; ser difusas, de modo de
evitar sombras y tener un balance de calor lo mas semejante a lo de la luz natural.

Con el fin de obtener una maxima iluminacién general, todo el piso, el cielo raso, paredes y superficie
del equipo y muebles deberan estar pintados de colores palidos y mate, para evitar reflejos brillantes de
luz.

Con el fin de reducir la fatiga visual del operador y asistente, es recomendable que el instrumental tenga
un pulido satinado. (8)

Manejo del instrumental dental.

El instrumental de uso habitual en la practica de la operatoria dental debera estar acondicionado en
bandejas preparadas y codificadas de acuerdo con el tipo de tarea a desarrollar y cumplira los siguientes
requisitos:

e Ser de un tamafio y material que permitan esterilizacion en autoclave o estufa a seco.

e Deben servir como unidad de almacenamiento y tener perforaciones que permitan la
esterilizacion con la tapa en su posicion.

e Incluir un nimero minimo de instrumentos de doble extremo, codificados por color.

e Estar disponible para todos los tratamientos que se realizan cominmente en el consultorio.

e Estar codificados por medio de una cinta de color o pintura esterilizables aplicada a una de las
esquinas exteriores de la bandeja para identificar el tratamiento en el cual va a ser usada; por
ejemplo: azul para amalgama, rojo para resina, etc.

e Cada instrumento, para el cual se preparan bandejas, debe ser cuidadosamente analizado y solo
deben ser incluidos aquellos instrumentos y materiales que se usan rutinariamente.

e Elementos desechables, tales como algodon y matrices, se deben limpiar a la cantidad
ordinariamente requerida en el transcurso del tratamiento de un paciente.

¢ Labandeja no debe ser usada para el mantenimiento de materiales en cantidad. (1)
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Meétodo de REBA.

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney y
publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. EI método es el resultado del
trabajo conjunto de un equipo de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras,
que identificaron alrededor de 600 posturas para su elaboracion.(4)

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del
cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas, define otros factores
que considera determinantes para la valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el
tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto
posturas estaticas como dindmicas, e incorpora como novedad la posibilidad de sefialar la existencia de
cambios bruscos de postura 0 posturas inestables.(4)
Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de los miembros
superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. Se considera que dicha
circunstancia acentlla o atenla, segun sea una postura a favor o en contra de la gravedad, el riesgo
asociad a la postura.(4)

Para la definicion de los segmentos corporales, se analizaron una serie de tareas simples con variaciones
en la carga y los movimientos. El estudio se realiz6 aplicando varios metodologias, de fiabilidad
ampliamente reconocida por la comunidad ergondmica, tales como el método NIOSH (Waters et
al.,1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu et al., 1994), la
técnica BPD (Corlett y Bishop,1976) y el método RULA (McAtamney y Corlett,1993). La aplicacion
del método RULA fue bésica para la elaboracion de los rangos de las distintas partes del cuerpo que el
método REBA codifica y valora, de ahi la gran similitud que se puede observar entre ambos métodos.(4)

El método REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con las tareas que
conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la manipulacion de
cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones
lasociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando en cada caso la
urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas. Se trata, por tanto, de una herramienta Util
para la prevencién de riesgos capaz de alertar sobre condiciones de trabajo inadecuadas.(4)

En la actualidad, un gran nimero de estudios avalan los resultados proporcionados por el método
REBA, consolidandolo como una de las herramientas mas difundidas y utilizadas para el analisis de la
carga postural.(4)
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La descripcion de las caracteristicas méas destacadas del método REBA, orientaran al evaluador
sobre su idoneidad para el estudio de determinados puestos.

o Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo muasculo-esquelético.

« Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalla tanto los miembros
superiores, como el tronco, el cuello y las piernas.

» Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las manos o con
otras partes del cuerpo.

o Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que éste no siempre puede
realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la posibilidad de que se utilicen otras
partes del cuerpo.

e Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas, dindmicas, o
debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

e El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de accién
requerido y la urgencia de la intervencion.(4)

El método REBA evalla el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por tanto, para evaluar
un puesto se deberan seleccionar sus posturas mas representativas, bien por su repeticion en el tiempo o
por su precariedad. La seleccion correcta de las posturas a evaluar determinara los resultados
proporcionados por método y las acciones futuras.(4)

Como pasos previos a la aplicacion propiamente dicha del método se debe:

o Determinar el periodo de tiempo de observacion del puesto considerando, si es necesario, el
tiempo de ciclo de trabajo.

« Realizar, si fuera necesario debido a la duracion excesiva de la tarea a evaluar, la descomposicion
de esta en operaciones elementales o subtareas para su andlisis pormenorizado.

« Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea, bien
mediante su captura en video, bien mediante fotografias, 0 mediante su anotacion en tiempo real
si ésta fuera posible.

« ldentificar de entre todas las posturas registradas aquellas consideradas mas significativas o
"peligrosas" para su posterior evaluacién con el método REBA.

o El método REBA se aplica por separado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo. Por tanto,
el evaluador segun su criterio y experiencia, debera determinar, para cada postura seleccionada,
el lado del cuerpo que "a priori" conlleva una mayor carga postural. Si existieran dudas al
respecto se recomienda evaluar por separado ambos lados.(4)
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La informacién requerida por el método es basicamente la siguiente:

Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo (tronco, cuello, piernas, brazo,
antebrazo, mufieca) con respecto a determinadas posiciones de referencia. Dichas mediciones
pueden realizarse directamente sobre el trabajador (transportadores de &ngulos,
electrogoniémetros u otros dispositivos de medicion angular), o bien a partir de fotografias,
siempre que estas garanticen mediciones correctas (verdadera magnitud de los angulos a medir y
suficientes puntos de vista ).

La carga o fuerza manejada por el trabajador al adoptar la postura en estudio indicada en
kilogramos.

El tipo de agarre de la carga manejada manualmente o mediante otras partes del cuerpo.

Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador (estatica, dinamica o
sujeta a posibles cambios bruscos).(4)

La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grupo A el correspondiente al tronco, el cuello y las
piernas y el grupo B el formado por los miembros superiores (brazo, antebrazo y murfieca).
Puntuacion individual de los miembros de cada grupo a partir de sus correspondientes tablas.
Consulta de la Tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del grupo A a partir de las
puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.

Valoracion del grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca mediante la
Tabla B.

Modificacion de la puntuacién asignada al grupo A (tronco, cuello y piernas) en funcion de la
carga o fuerzas aplicadas, en adelante "Puntuacion A".

Correccion de la puntuacion asignada a la zona corporal de los miembros superiores (brazo,
antebrazo y mufieca) o grupo B segln el tipo de agarre de la carga manejada, en lo sucesivo
"Puntuacion B".

A partir de la "Puntuacion A" y la "Puntuacion B" y mediante la consulta de la Tabla C se obtiene
una nueva puntuacion denominada "Puntuacion C".

Modificacién de la "Puntuacién C" segun el tipo de actividad muscular desarrollada para la
obtencion de la puntuacion final del método.

Consulta del nivel de accidn, riesgo y urgencia de la actuacion correspondientes al valor final
calculado.(4)

Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:

La revisién exhaustiva de las puntuaciones individuales obtenidas para las diferentes partes del
cuerpo, asi como para las fuerzas, agarre y actividad, con el fin de orientar al evaluador sobre
donde son necesarias las correcciones.

Redisefio del puesto o introduccién de cambios para mejorar determinadas posturas criticas si los
resultados obtenidos asi lo recomendasen.

En caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto con el método REBA para
la comprobacion de la efectividad de la mejora.(4)
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A continuacién se detalla la aplicacion del método REBA:

Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

El método comienza con la valoracion y puntuacién individual de los miembros del grupo A, formado
por el tronco, el cuello y las piernas.(4)

Puntuacion del tronco

El primer miembro a evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el trabajador realiza la tarea
con el tronco erguido o no, indicando en este Gltimo caso el grado de flexion o extension observado. Se
seleccionara la puntuacion adecuada.(4)

Figura 1. Posiciones del tronco.

1 El tronco esta erguido.

5 El tronco esta entre 0 y 20 grados de flexion o 0y 20
grados de extension.

3 El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexion o méas de
20 grados de extension.

4 El tronco esta flexionado mas de 60 grados.

Tabla 1. Puntuacion del tronco.
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Figura 2. Posiciones que madifican la puntuacion del tronco.

Existe torsion o inclinacion lateral
del tronco.

+1

Tabla 2. Modificacién de la puntuacion del tronco.

Puntuacion del cuello

En segundo lugar se evaluara la posicion del cuello. EI método considera dos posibles posiciones del cuello.
En la primera el cuello esta flexionado entre 0 y 20 grados y en la segunda existe flexion o extension de mas
de 20 grados.(4)

Figura 3. Posiciones del cuello.

1 El cuello esta entre 0 y 20 grados de
flexion.

5 El cuello estd flexionado o extendido
mas de 20 grados.

La puntuacion calculada para el cuello podrd verse incrementada si el trabajador presenta torsion o
inclinacion lateral del cuello, tal y como indica la tabla 4.



g Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
UNAN - Leén en el 11 semestre del afio 2009.

g 1

L M N e ¢ I \ w Fla

Posiciones que modifican la puntuacion del cuello.

Existe torsion y/o inclinacion
+1
lateral del cuello.

Modificacién de la puntuacion del cuello.

Puntuacién de las piernas.

Para terminar con la asignacion de puntuaciones de los miembros del grupo A se evaluara la posicion de las

piernas. La consulta de la Tabla 5 permitird obtener la puntuacion inicial asignada a las piernas en funcion
de la distribucion del peso.(4)

Posicion de las piernas.

1 Soporte  bilateral, andando o
sentado.
9 Soporte unilateral, soporte ligero o

postura inestable.
Puntuacion de las piernas.
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La puntuacion de las piernas se verd incrementada si existe flexion de una o ambas rodillas. El incremento
podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado, el
método considera que no existe flexion y por tanto no incrementa la puntuacion de las piernas.(4)

A M
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Figura 6. Angulo de flexion de las piernas.

Existe flexiéon de una o ambas

+1 rodillas entre 30 y 60°.
Existe flexion de una o ambas
+2 rodillas de mas de 60° (salvo

postura sedente).

Tabla 6. Modificacion de la puntuacién de las piernas.

Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca).

Finalizada la evaluacion de los miembros del grupo A se procedera a la valoracion de cada miembro del
grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca. Cabe recordar que el método analiza una Unica parte
del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por tanto se puntuard un unico brazo, antebrazo y mufieca, para cada
postura.(4)

Puntuacion del brazo.

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, se deberd medir su angulo de flexion. La figura 7 muestra
las diferentes posturas consideradas por el método y pretende orientar al evaluador a la hora de realizar las
mediciones necesarias.
En funcion del angulo formado por el brazo se obtendra su puntuacion. (4)

(1 r&-32_\-; 3 6

4%

b

Posiciones del brazo.
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1 El brazo estd entre 0 y 20 grados de
flexion 6 0y 20 grados de extension.
El brazo esta entre 21 y 45 grados de

2 flexibn o mas de 20 grados de
extension.

3 El brazo esta entre 46 y 90 grados de
flexion.

4 El brazo estd flexionado méas de 90
grados.

Puntuacién del brazo.

La puntuacién asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el brazo abducido o rotado o
si el hombro esta elevado. Sin embargo, el método considera una circunstancia atenuante del riesgo la
existencia de apoyo para el brazo o que adopte una posicion a favor de la gravedad, disminuyendo en tales
casos la puntuacién inicial del brazo. Las condiciones valoradas por el método como atenuantes o
agravantes de la posicion del brazo pueden no darse en ciertas posturas, en tal caso el resultado consultado
en la tabla 7 permaneceria sin alteraciones.(4)

+1 & +1__,1i—t

Posiciones que modifican la puntuacion del brazo.

+1 El brazo esta abducido o rotado.

+1 El hombro esta elevado.

1 Existe apoyo o postura a favor de la
gravedad.

Modificaciones sobre la puntuacion del brazo.
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Puntuacion del antebrazo.

A continuacién sera analizada la posicion del antebrazo. La consulta de la tabla 9 proporcionara la
puntuacion del antebrazo en funcion su angulo de flexion, la figura 9 muestra los angulos valorados por el
método. En este caso el método no afiade condiciones adicionales de modificacién de la puntuacion
asignada.

Posiciones del antebrazo.

El antebrazo esta entre 60 y 100

1 grados de flexion.
El antebrazo esta flexionado por
2 debajo de 60 grados o por encima de

100 grados.
Puntuacion del antebrazo.

Puntuacion de la Mufieca.

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la posicion de la mufieca. La figura
10 muestra las dos posiciones consideradas por el método. Tras el estudio del angulo de flexion de la
mufieca se procederd a la seleccion de la puntuacion correspondiente consultando los valores
proporcionados por la tabla 10.

=15

1 1_5" 2 : -
T :
Posiciones de la mufieca.

La mufieca esté entre 0 y 15 grados
de flexion o extension.

La mufieca esta flexionada o
extendida més de 15 grados.

15%

Puntuacion de la mufieca.
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El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta presenta torsion o desviacion

lateral (figura 11).
+1 {ff;
_— %5

Torsion o desviacion de la mufieca.

Existe torsion o desviacion lateral
de la mufeca.

+1

Modificacion de la puntuacion de la mufieca..

Puntuaciones de los grupos Ay B.
Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas (grupo A), permitira obtener
una primera puntuacion de dicho grupo mediante la consulta de la tabla mostrada a continuacién (Tabla A).

1 2 3
2 3 4
2 4 5
3 5 6
4 6 7

Puntuacion inicial para el grupo A.
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La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del brazo, el antebrazo y la
mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla B).

Puntuacion inicial para el grupo B.

Puntuacion de la carga o fuerza.

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacion asignada al grupo A (tronco, cuello y piernas), excepto
si la carga no supera los 5 Kilogramos de peso, en tal caso no se incrementard la puntuacién. La siguiente
tabla muestra el incremento a aplicar en funcién del peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica
bruscamente se debera incrementar una unidad.
En adelante la puntuacion del grupo A, debidamente incrementada por la carga o fuerza, se denominara

"Puntuaciéon A".

+0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.

La carga o fuerza esta entre 5y 10
+1

Kgs.

La carga o fuerza es mayor de 10
+2

Kgs.

Puntuacion para la carga o fuerzas.

+1 La fuerza se aplica bruscamente.

Modificacion de la puntuacion para la carga o fuerzas.
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Puntuacion del tipo de agarre.

El tipo de agarre aumentara la puntuacion del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca), excepto en el caso de
considerarse que el tipo de agarre es bueno. La tabla 16 muestra los incrementos a aplicar segln el tipo de
agarre.

En lo sucesivo la puntuacion del grupo B modificada por el tipo de agarre se denominara "Puntuacion B".

Agarre Bueno.
El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio

Agarre Regular.
+1 El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el
agarre es aceptable utilizando otras partes del cuerpo.

Agarre Malo.
El agarre es posible pero no aceptable.

Agarre Inaceptable.
El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre
manual o el agarre es inaceptable utilizando otras partes
del cuerpo.

+0

+2

+3

Puntuacion del tipo de agarre.

Puntuacion C

La "Puntuacion A" y la "Puntuacion B" permitiran obtener una puntuacion intermedia denominada
"Puntuacion C". La siguiente tabla (Tabla C) muestra los valores para la "Puntuacién C".

1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabla 17. Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B..
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Puntuacion Final

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la "Puntuacion C" el incremento debido al tipo de
actividad muscular. Los tres tipos de actividad consideradas por el método no son excluyentes y por tanto
podrian incrementar el valor de la "Puntuacion C" hasta en 3 unidades.

Una 0 mas partes del cuerpo permanecen
+1 estaticas, por ejemplo soportadas durante

mas de 1 minuto.

Se producen movimientos repetitivos, por

+1 ejemplo repetidos més de 4 veces por minuto
(excluyendo caminar).

Se producen cambios de postura importantes
0 se adoptan posturas inestables.

+1

Tabla 18. Puntuacidn del tipo de actividad muscular.

El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango se corresponde con un
Nivel de Accion. Cada Nivel de Accion determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacién sobre la
postura  evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion.
El valor del resultado serd mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la postura, el valor 1 indica un
riesgo inapreciable mientras que el valor maximo,15, establece que se trata de una postura de riesgo muy
alto sobre la que se deberia actuar de inmediato.(4)

accion

Inapreciable No es necesaria actuacion
. Puede ser necesaria la
1 Bajo =
actuacion.
2 Medio Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion
cuanto antes.

Es necesaria la actuacion de
inmediato.

3 Alto

4 Muy alto

Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.
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El siguiente esquema sintetiza la aplicacion del método.

Puntuacién Brazo

Grupo |Puntuacion
B |Antebrazo

Puntuacién Mufeca

4 4

Puntuacién Tronco
Grupo A|Puntuacion Cuello
Puntuacién Piernas

Puntuacién Tabla A Puntuacién Tabla B
+ +
Puntuacion Fuerzas Puntuacion Agarre
Puntuacion A = {= Puntuacion B

4

Puntuacién Tabla C

+

Puntuacién Actividad

!

PUNTUACION FINAL
REBA

Nivel de actuacion

Nivel de riesgo

Flujo de obtencién de puntuaciones en el método Reba.

Cabe recordar que los pasos del método detallados se corresponden con la evaluacion de una Unica postura.
Para el analisis de puestos la aplicacién del método debera realizarse para las posturas mas representativas.
El andlisis del conjunto de resultados permitird al evaluador determinar si el puesto resulta aceptable tal y
como se encuentra definido, si es necesario un estudio méas profundo para mayor concrecion de las acciones
a realizar, si es posible mejorar el puesto con cambios concretos en determinadas posturas o si, finalmente,
es necesario plantear el redisefio del puesto.(4)
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Tipo de estudio.
Descriptivo y de corte transversal.
Area de estudio.

Clinicas de la facultad de odontologia UNAN- Leon, ubicada en el complejo docente de la salud,
situado en el costado sur este de la ciudad de Ledn. Consta de tres clinicas, las cuales son:

1. Clinicas de cirugia oral incluyen: siete asistentes. Doces unidades dentales, cuatro tutores por
turno, seis aparatos radiograficos, un cuarto de esterilizacion y proveeduria. Se desarrollan las
clinicas de cirugia oral I, 11, 11 y 1V.

2. Clinicas de odontopediatria incluye: cuatro asistentes, tres tutores por turnos, un cuarto
radiografico, un cuarto de esterilizacion, proveeduria, una oficina de archivo y deisises unidades
dentales. Se desarrolla las clinicas de incremental y odontopediatria.

3. Clinicas multidisciplinarias incluye: doce asistentes, seis tutores por turnos, un cuarto
radiografico, un cuarto de esterilizacion y proveeduria, una oficina de archivo y cuarentas
unidades dentales. Se desarrolla las clinicas de endodoncia, operatoria dental, prétesis total,
prétesis parcial fija y parcial removible, integral y periodoncia.

Universo de estudio.

El universo a estudiar estuvo compuesto por todos los estudiantes de 1V y V afo, ( total de 188), los
cuales asistieron a las clinicas de endodoncia, protesis parcial fija, odontopediatria y cirugia oral 1V
respectivamente de la facultad de odontologia en el periodo comprendido de julio a noviembre del afio
2009.

Muestra.

Nuestra muestra corresponderd a 32 estudiantes cuya cantidad fue obtenida mediante la utilizacion de
la siguiente formula:

t2x(1—P)
Tn: 2

m

n: Tamafo de la muestra requerido.
t: Nivel de fiabilidad de 95% (0.95).
P: Prevalencia de 90% obtenidas en estudios anteriores (0.90).

m: Margen de error 5% (valor estandar 0.05) .

Para conocer a cada unidad muestral se utiliza el muestreo al azar aleatorio simple, para su recoleccién
se enumeraron a todos los estudiantes que estaban presentes en dichas clinicas, realizando un sorteo para
seleccionar a cada unidad de analisis, eligiendo al azar 32 papelitos los cuales correspondieron a la
muestra.
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Criterios de inclusion.

1. Las unidades de analisis tenian que estar en la lista oficial de matriculas del afio 2009.

2. Los alumnos incluidos tenian que llevar las respectivas asignaturas.

3. Los alumnos debian estar presente en las respectivas clinicas al momento de la toma de
fotografias.

4. Cada alumno debe estar atendiendo a su paciente en el momento de la toma de fotografias.

5. El alumno fue fotografiado sélo en una de las clinicas.
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Operacionalizacion de las varibles.

Variable Concepto Indicadores Valores
Accion 'y efecto de | Cantidad de respuesta acertada por > Excelente 100 - 90%.
Nivel de conocer distintas | los estudiantes de acuerdo a los > Bueno 89 - 70%.
conocimiento | condiciones laborales que | valores asignados a las preguntas de » Aceptable 69 — 60%.
de ergonomia. | pueden influir en la | las encuesta. » Deficiente 59 — 0%.
comodidad y la salud del
trabajador.
A través de la observacién o de la
fotografia a estudiantes respecto a
posiciones correctas en base a la
bibliografia que describe las
posturas de trabajo.
Posici6n correcta:
*Sentada: cabeza erguida, nuca y » Nuamero de estudiantes
cuello recto y relajados, columna gue se encuentre en
Frecuenciade | NUmero de veces en que | vertebrales apoyada en las vertebras posicion correcta de
posicidon de | esta situado cada zona o | lumbares, relajadas, sus hombros pie y sentado.
trabajo. parte del cuerpo. deben permanecer rectos, algo
inclinados hacia atrds, el torso » Numero de estudiantes

ligeramente hacia adelante y el
vientre recogido y sin tension.
Muslos paralelos al piso y pie
apoyados.

*De pie: cabeza erguida. Nuca y
cuello rectos y relajado, columna
firme y recta, hombros relajados,
algo inclinados hacia atrés, el torso
ligeramente hacia adelante, rodillas
rectas y los pies bien apoyados.

que se encuentre en
posicion incorrecta de
pie y sentado.
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» Laangulacién que adopta
las diferentes partes del
cuerpo.

» Puntuaciones que se le den
a las angulaciones
adoptadas por las diferentes
partes del cuerpo:

*  Brazo.

0°-20°flexion/extensién= 1
>20° extension= 2
20°-45° flexion=3

>90° flexion= 4 » Correcto.
Posiciones de Forma o modo en que *  Antebrazo.
trabajo estd situada cada zona 0 | 60°-100° flexion= 1 > Incorrecto.
adoptadas. | parte del cuerpo. <60° flexion 0>100° flexion= 2
*  Mufieca.

0°-15°flexion/extension= 1
>15° flexion/extension= 2
Cuello.
0°-20° flexion=1
>20° flexion/extension= 2

*  Piernas.
Soporte bilateral, andando o
sentado= 1
Soporte unilateral, soporte ligero o
postura inestable= 2

*  Tronco.
Erguido=1
0°-20°flexion/extension= 2
20°-60°flexion/extension= 3
>60° flexion= 4

» 1: No necesario.
» 2-3: Puede ser
Nivel de Necesidad de analizar un | Segun la clasificacion del nivel de necesario.
accion para | cambio  postural  para | accion que aparece en la tabla de » 4-T:Necesario
aplicar evitar alteraciones | clasificacion de REBA. > 8-10: Necesario
acciones corporales. pronto.
correctivas. > 11-15: Actuacion

inmediata.
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Recoleccion de informacion.

La informacion se obtuvo mediante el instrumento el cual fue un cuestionario y el método la
observacion:

El cuestionario estuvo compuesto por 6 preguntas cerradas asignandole a la pregunta 1 y 4 una
puntuacion de 20 puntos ya que estas dan un conocimiento base sobre ergonomia y a las preguntas 2, 3,
5y 6 un valor de 15 puntos, luego se solicito a decanatura la lista de los estudiantes matriculados de 1V
y V afo y el horario de clase respectivamente, ya obtenidas esta informacion se asistio a las aulas de
clases donde se aplico el muestreo al azar aleatorio simple a 32 estudiantes, 16 por cada curso, le
asignamos un cuestionario a cada uno aclarandolo sus dudas respecto a las preguntas, una vez llenado
cada cuestionario y obtenida la informacion completa se procedi6 a evaluar a cada uno y asi se obtuvo el
puntaje del cuestionario de cada estudiante, los cuales fueron clasificado de 100 — 90% excelente, 89 —
70 bueno, 69 — 60 aceptable y 59 — 0 deficiente.

La observacion a los estudiantes:

Para poder asistir a las clinicas se envi6 una carta de solicitud a la doctora Mirna Chiong directora de
las clinicas odontoldgicas dandonos una respuesta apositiva al acceso a ellas.

Las examinantes realizaron una unificacion de criterios con el tutor sobre el uso del goniémetro el cual
es un instrumento de medicion con forma de semicirculo o circulo graduado en 180° o 360°, utilizado
para medir &ngulos, con ayuda del tutor se fabrico, usando un transportador formando un circulo el cual
lo dibujamos con graduacién hasta 360° en una hoja blanca sin rayas y en otra se trazaron dos lineas las
cuales formaban una cruz, luego sé sacO en unas hojas de acetato para facilitar la medicion de los
angulos de las posturas adoptadas por cada parte del cuerpo, y la aplicacion de la tabla de REBA, la cual
permitio analizar las posiciones adoptadas por los miembros superiores, tronco, cuello y piernas, una vez
que logramos manipular estos instrumentos.

Se asistio a las clinicas de endodoncia, protesis fija, odontopediatria y cirugia oral, para la toma de
fotografias de cada unidad de anélisis seleccionada, esto se realizd sin previo aviso a los estudiantes de
manera que ellos no tuvieron nocion de que fueron fotografiados, tomando 8 fotos por clinica, luego los
examinantes nos reunimos para analizar cada una de las posiciones adoptadas por los estudiantes
colocando el goniémetro encima de cada foto impresa, de manera que en cada miembro derecho del
cuerpo de cada estudiante se midid la angulacion que tenia, se tom6 como referencia el eje central
respectivamente , registrando esta informacion en la tabla de REBA, con dicha angulacién se obtuvo un
puntaje final con el cual se pudo encontrar el grado de cambio de urgencia de las posiciones adoptadas
por los estudiantes, segln la tabla de REBA y asi damos respuesta a nuestra variables.



‘%& Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
W UNAN - Leon en el Il semestre del afio 2009.

LN

RESULTADOS.



v Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
UNAN - Lebn en el 11 semestre del afio 2009.

N°1.

Nivel de conocimiento sobre ergonomia que poseen los estudiantes de odontologia
de IV y V afio de odontologia UNAN- Leon en el segundo semestre 20009.

Grado de 1V afo. V afno.
conocimiento
N° % N° %
Excelente. 0 0% 0 0
Bueno. 0 0% 1 6.25%
Aceptable. 0 0% 4 25%
Deficiente. 16 100% 11 68.75%
Total. 16 100% 16 100%

Fuente: primaria

En la tabla se da a conocer el porcentaje de conocimiento sobre ergonomia gque poseen
los estudiantes de odontologia, siendo notable que el conocimiento de la mayoria de los
estudiantes de 1V y V afio es deficiente.



3

g:'g Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
b0 3 UNAN - Leon en el Il semestre del afio 2009.

N°2.

Frecuencia de posicidon de trabajo segun la clinica a desarrollar de los estudiantes
de IV y V afio de odontologia UNAN- Leon en el segundo semestre 2009.

Frecuencia de NUmero de estudiantes que se NUmero de estudiantes que se
posicion de encuentra en posicion correcta. encuentra en posicion
trabajo. incorrecta.

N° % N° %
De pie. 0 0% 10 31.25%
Sentado. 0 0% 22 68.75%
Total. 0 0% 32 100%

Fuente: primaria.

En esta tabla se observa que la frecuencia de posiciones de trabajo de los estudiantes
tanto de pies como sentados es de un 100% inadecuado.
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N°3

Miembros superiores del cuerpo (brazos, antebrazo y muifieca) tronco, cuello y
piernas con mayor frecuencia de postura de trabajo inadecuada en los estudiantes de

IV y V afio de odontologia por el método de REBA.

Partes
del )
cuerpo Cuello. Piernas. Tronco. Antebrazo
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N 31 | 75 | 218 | 56.2 | 31.2 | 6.2 6.2 | 375 | 50 | 937 | 3.1 0 50 | 50
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Partes del
cuerpo. Mufdieca.
Brazo.
o w| gz | 2| 8| 8| 8 &BZ | 3r| 3.
> > - =
& = | 28 S o ' = S 3| 3+~ 2 .
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= 16 15 1 11 16 4 1 0 0 0
o
> 50 46.8 3.12 34.3 50 12.5 3.12 0 0 0

Fuente: primaria.

En esta tabla se puede analizar que el miembro del cuerpo con mayor frecuencia de
posicion inadecuada durante el trabajo es el cuello en extension mayor de 20° con un
75% y con menor frecuencia el cuello con 0°- 20° flexion, el tronco con 60° con flexion y

el brazo 90° con flexion con un 3.12% cada uno.
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N°4

Nivel de accidn con que se deberia aplicar las acciones correctivas a cada caso de
posturas inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 1V y V afo de la facultad de
odontologia UNAN- Ledn en el segundo semestre- 2009.

Numero. Porcentaje.
Niveles de acciones. (n°) (%)
No necesario.
(1) 0 0
Puede ser necesario.
(2-3) 0 0
Necesario.
(4-7) 0 0
Necesario pronto.
(8-10) 3 9.37%
Actuacion inmediata.
(11- 15) 29 90.62%
Total. 32 100%

Fuente: primaria.

En esta tabla se refleja que la urgencia con que se deberia aplicar acciones correctivas
de actuacion inmediata, es de un 90.62% en los estudiantes con posiciones incorrectas.
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El presente estudio demuestra y pone de manifiesto las frecuencias de posturas de trabajo inadecuadas
en los alumnos de IV y V afio de odontologia de la UNAN — Leon durante sus actividades clinicas de
endodoncia, prétesis fija, cirugia y odontopediatria. Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este
estudio se encontré que en el conocimiento sobre ergonomia es muy deficiente en la totalidad de los
alumnos probablemente debido a una falta de interés y de informacion sobre ergonomia de IV y V, ya
que ambo se les impartié los conocimientos basicos sobre ergonomia en la facultad de odontologia y con
estos resultados se demuestra falta de interés y aplicacion.

Otro resultado que se obtuvo, fue que la parte del cuerpo con mayor frecuencia de posicion inadecuada
es el cuello con angulacion mayor de 20° en extension. También se sabe que el cambio para corregir las
posturas inadecuadas es de actuacion inmediata, es decir que los estudiantes deben adoptar una posicién
adecuada lo mas pronto posible, debiéndose a que el mayor puntaje fue dado al nivel de accion entre 11
a 15 siendo este porcentaje el més alto en el analisis de REBA.

Los resultados obtenidos de posiciones inadecuadas tanto de pie como sentado es de un 100% los cuales
son similares a los obtenidos en estudios anteriores los cuales son : Frecuencia de posturas incorrectas
de los estudiantes de IV afio de odontologia durante sus préacticas clinicas en la UNAN - Leon .
Porcentaje de estudiantes de Ill, IV y V afio de la facultad de odontologia que adoptan posturas viciosas
durante el segundo semestre 1996 UNAN- Ledn, con un resultado de 99%. Estos pueden estar
influenciados por diferentes factores entre los cuales se destacan:

1. Los estudiantes no estan poniendo en préacticas sus conocimientos en ergonomia.

2. Falta de insistencia por parte de los docentes en la exigencia de una adecuada posicién de trabajo.

3. Tiempo reducido para realizar los trabajos, campo de trabajo inadecuado ya que la luz en muchas
unidades no es apta para laborar.

4. Las banquetas no se adaptan a la necesidad de cada alumno.

5. Las unidades dentales no se encuentran en buen estado, entre otras.

Estos resultados nos indican un estado alarmante en la forma en que los estudiantes estdn adoptan sus
posicion de trabajo, también reflejan que no ponen en practicas sus conocimientos de ergonomia ya que
la mayoria de ellos requieren un cambio de postura urgente ,reflejan asi una gran posibilidad de
afectacion musculo esquelética futura en ellos y otras muchas afecciones fisicas por el cual el
rendimiento laboral sera mas deficiente, donde estaran afectados por la fatiga, el estrés corporal y su
vida profesional.

Se puede decir que para evitar posturas de trabajo inadecuadas debemos tener un campo de trabajo al
alcance para evitar movimientos innecesarios, un puesto de trabajo adecuado y en buen estado e
incorporar conocimientos bases sobre ergonomia y ponerlos en practicas.

Este estudio permite dar a conocer la debilidades de la Facultad de Odontologia con respecto a las
posturas inadecuadas que adoptan los estudiantes y su relacion con el nivel de conocimiento sobre
ergonomia, permitiendo enunciar algunas recomendaciones dirigidas al gremio de la facultad y
estudiantes para que disminuya el nivel de riesgo a lesiones musculo esquelética y asi evitar futuras
complicaciones corporales y laborales.
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Conclusiones.

1. Existe un alto nivel de deficiencia de conocimiento sobre ergonomia tanto en los
estudiantes de V' y IV afio de la Facultad de Odontologia UNAN- Ledn.

2. Se determino que la frecuencia de posiciones correcta de pie y sentado fue posicion de
0% y que la frecuencia de posicion incorrecta de pie fue de 31.25% y sentado de
68.75%.

3. Se identifico que el miembro con mayor frecuencia de posturas de trabajo
inadecuadas, fue el cuello con un angulo de 20° en extension, con un 75%.

4. El nivel de accion con que se debe aplicar las acciones correctivas es de actuacion
inmediata para cada caso de postura inadecuada.

5. El conocimiento sobre ergonomia de los estudiantes en su mayoria fue deficiente y
debido a esto la frecuencia de posturas inadecuadas en el trabajo es de un 100%.
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Recomendaciones

1. A las autoridades facultativas:

a) Colocar mensajes visuales o ayudas graficas que le recuerden dia con dia al
estudiante las posturas correctas que deben adoptar para un mejor éxito en sus
actividades y menor fatiga.

b) Capacitacion y concientizacion de los dafios que se exponen si no adoptan las
posturas adecuadas.

2. A los estudiantes:
a) Prestar mayor interés a los temas de ergonomia debido a que estos conocimientos se
aplicaran en toda la vida profesional.
b) Leer y tener presente los resultados de esta investigacion poniendo en préctica las
recomendaciones sugeridas.

3. Alos docentes:
a) Impartir temas relacionados a la ergonomia haciendo enfasis a las posturas
correctas que deben adoptar durante sus actividades laborales.
b) Exigir posiciones correctas a los estudiantes bajo su tutoria, en las clinicas.



%& Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
N, UNAN - Leon en el Il semestre del afio 2009.

BIBLIOGRAFIA.



Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
UNAN - Lebn en el 11 semestre del afio 2009.

1. Barranco, Money.
Operatoria dental restauraciones.
3% edicion.
Buenos aire, Bogota, Caracas, Madrid, México y Sao Paulo.
Editorial panamericana.
Pagina 159- 183.

2. Ergonomia dental.

Htt://odontologia.iztacala.unam.mx/intrum_y_lab1/otros/coloquioXVI/contenido/indice_cartel_a
rchivos/TRAB COMPL CARTEL/HTML/1303.htm

3. Las posturas correctas del cuerpo humano.
http//www.canalwoman.com/blong/la-posturas-correctas-delcuerpo-humano-i/

4. Método de REBA-Rapd Entire Body Assessment, ergonomia y prevencion de riesgos laborales.
Www.ergononauta.com

5. Molina, Mairena, et lat. 1996. Porcentaje de posturas viciosas de los estudiantes de I, IV 'y V
afio de la facultad de odontologia del 1996. Tesis (Medico cirujano dentista) UNAN-LeoON
universidad nacional autonoma de Nicaragua, Pag. 32 y 33.

6. Normas de VVancouver.

http://www.google.com.ni/#hl=es&q=metodo+vancouver+&fg=f&o=metodo+vamcouver+&fp+
1355¢73f7e01146b.

7. Osorio, Namibia et. Lat. 2008. Frecuencia de posturas incorrectas de los estudiantes de 1V afio de
odontologia durante sus préacticas clinicas en la UNAN- Ledn en el segundo semestre del 2007.
Pag. 38.

8. Piura, Julio.
Introduccion a la metodologia de la investigacion cientifica.
1" edicion.
Managua, Nicaragua, 1994.
Editorial al amanecer, S.A.

9. Restmenes monograficos varias, Universidad tecnoldgica de Munich- Instituto para ergonomia-
departamento de investigacion y ensayos.
Htt://www.odontomarketing.com/ergonomia/03.htm



Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
UNAN - Lebn en el 11 semestre del afio 2009.

10. Sociedad de ergonomia de México A.C.

Memorias del VII congreso internacional de ergonomia.

Analisis para determinar los factores que inciden en los desordenes de traumas acumulativos que
sufren los odontdlogos.

Htt://www.semac.org.mx/archivos/7-10.pdf

11. Trastornos Musculo- esqueléticos en odont6logos de una institucién pablica de Guadalajara,
México.
Htt://www.cienciaytrabajo.cl



‘%& Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
WY UNAN - Leon en el Il semestre del afio 2009.

4N

ANEXOS.



g Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes de 4to y 5to afio de facultad de odontologia
o UNAN - Leoén en el 11 semestre del afio 2009.

N°1.

Grado de conocimiento sobre ergonomia que poseen los estudiantes de odontologia
de IV y V afio de odontologia UNAN- Leon en el segundo semestre 20009.

100% -

80% -

BO% -

70% A

60% -

| IV aho
50% -

mV afio
40% -

30% -/

20% A

10% - o 5 o

0% T T T |

Excelente Bueno Deficiente

Fuente: primaria

En la tabla se da a conocer el porcentaje de conocimiento sobre ergonomia que poseen
los estudiantes de odontologia, siendo notable que el conocimiento de la mayoria de los
estudiantes de 1V y V afio es deficiente.
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N°2.

Frecuencia de posicion de trabajo segun la clinica a desarrollar de los estudiantes
de IV y V afio de odontologia UNAN- Leon en el segundo semestre 20009.

e

70% 1

60%

50% -

40% - m de pie.

7
/
Ve
e
/

20% -

M sentado

10% -

Aty

0% T 1

Numerode veces que se encuentra Nimero de veces que se encuentra
en posicion correcta. en posicion incorrecta.

Fuente: primaria.

En esta tabla se observa que la frecuencia de posiciones de trabajo en los estudiantes
tanto de pies como sentados en de un 100%.
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N°3

Miembros superiores del cuerpo (brazos, antebrazo y mufeca) tronco, cuello y
piernas con mayor frecuencias de posturas de trabajo inadecuadas en los
estudiantes de IV y V afio de odontologia por el método de REBA.
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Cuello Piernas. Tronco. Antebrazg. Mufecas. Brazos.

Fuente: primaria.

En esta tabla se puede analizar que el miembro del cuerpo con mayor frecuencia de
posicion inadecuada durante el trabajo es el cuello en extension mayor de 20° con un
75% y con menor frecuencia el cuello con 0°- 20° flexion, el tronco con 60° con flexion y
el brazo 90° con flexion con un 3.12% cada uno.
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N°4

Nivel de accion con que se deberia aplicar las acciones correctivas a cada caso de
posturas inadecuadas adoptadas por los estudiantes de IV y V afio de la facultad de
odontologia UNAN- Ledn en el segundo semestre- 2009.

Niveles de acciones.
100% - 90,62%
90% -
80% -
e
70% +~
60% 1
50% i
40% i
30% - .
’ M Niveles de
s Q. 270/ .
20% - - acciones.
10% 0% 0% 0%
A A A
0% 1 1 1 1 1
No Puede ser Necesario Necesario Actuacion
necsario  necesario (4-10) pronto (8- (11-15)
(1) (2-3) 10)

Fuente: primaria.

En esta tabla se refleja que la urgencia con que se deberia aplicar acciones correctas de
actuacion inmediata se encontrd en un 90.62% de los estudiantes.
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Cuestionario.

Estimado alumnos, somos estudiantes de V ano de la facultad de odontologia UNAN-

Ledn,

estamos realizando esta encuesta para conocer el nivel de conocimiento que han

adquirido en sus afio de estudios, sobre ergonomia.
Agradeciéndoles de ante mano su colaboracién y esperando la mayor sinceridad posible
en sus repuesta.

Afodecurso N°delista_
e Seleccione la respuesta correcta:
1. Considera usted que ergonomia es:
A. Disciplina que estudia cientificamente el trabajo humano.
B. Adoptar nuestro cuerpo al trabajo por realizar.
C. Adoptar posiciones que sea de nuestra preferencia en el sillon dental.
D. Ay B son correcta.
E. By Cson correcta.
2. La posicion correcta del operador durante el acto operatorio es.
A. Angulacién de 90 grados entre muslos y piernas.
B. Los operadores de menor estatura encontraran mas comodo en una

o0

3.

angulacion cercana a los 130 grados.
Posicion de hora 8-9 adelante y a la derecha.

. Todas las anteriores son correctas.

Ay cson correcta.

Dentro de los principios bdasicos para disminuir y aprovechar los

movimientos estan.

A. Hacer movimientos largos como para estirarse y alcanzar objetos que
estén mas alla de los brazos.

B. para evitar el estrés realizaremos movimientos con la mayor parte del
cuerpo.

C. Hacer movimientos erraticos y en zigzag.
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D. Hacer movimientos suaves y continuos.

4. Como debes de colocar el paciente en el sillon dental.

A. colocacion en un angulo de 130 grados.

B. En una posicién totalmente reclinada, de manera que su cara mire hacia
arriba.

C. Su cara debe de mirar hacia arriba, y que una linea imaginaria vaya de la
frente a sus talones paralelas al piso.

D. Ay B son correctas.

E.By Cson correctas.

5. Entre las caracteristicas de la banqueta del operador estan:

A. La altura del asiento debe permitir que los musculos queden
aproximadamente paralela al piso.

B. La angulacién debe permitir es de 90 a 100 grados entre las pierna y los
muslos.

C. No debe de ser de diametro excesivo para evitar que el peso del cuerpo
sea sostenido por los muslos.

D. Todos son correctas.

E. Ay Cson verdaderas.

6. La posicidon cuando labora de pies es.

A. Antebrazos paralelos al piso, codos a nivel del paciente.
B. Antebrazos paralelos al piso, codos con una angulacién de 20 grados.

C. Antebrazos con una angulacién de 20 grados, codos a nivel del paciente.
D. Todas son incorrectas.
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Metodo R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Anélisis de cuello, piernas y tronco
CUELLO
Movimiento | Puntuacién | Correccién
0°-20 flexion 1 Afiadir + 1si
- hay torsion o
>20° flexion o inclinacion
extension 2 lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacién Correccion B .
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si L'|, LII |
andando o 1 hay flexionde | | i "I
sentado rodillas entre I
30°y 60°
Afadir +2si
; las rodillas
Soporte gnlla!eral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccién
Erguido 1
0°-20 flexion 2 Aftadi + 15
5 " hay torsiéno|
0°-20° extensién inclinacion
20°-60° flexion 3 lateral
>20° extension
>60° flexion 4
Resultado TABLA A
CARGA / FUERZA ———d
0 1 2 +1 +
<5Kg. | 5a10Kg. | >10Kg. | Instauracién répida o brusca
I -
Empresa: PUNTUACION A
PUEStO de trabajo: .........ccooeveereeeremnians —
Realiz6:
Fecha:

Movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 ves/min.

Cambios posturales importantes o posturas
inestables.

TABLA A
4 TRONCO Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas
PIERNAS A Al2[3[4]5
ANTEBRAZOS
1(/1]12]2]|3[4 — —
T2 1312155 Movimiento Puntuacion
33| 4|5]6]7 s
S 60°-100° flexion 1
> d14[5[6[ 738
o Al 1[3[4[5]6 -
<60° flexion>100°
/| o | A 2
(G] A1 416 7]8]9
1131415167
21375678 MURECAS
3|5]6]7]8]9 Movimiento [ Puntuacién| Correccién B
Z16[7[8[9]9 - @ .. 15
7 0°-1%° Afadir + 1 et
1 7 flexion/ 1 si hay ol
TM B ,_E extersion torsién o E Eenmnnngt
BRAZO - desviacion Y
MURECA J T AR 150 flexion| 2| fateral @
N / o B B VR extension 15
g Ky 2121245 7N8 BRAZOS
] 3[2]3]5[5[8]W% Posicion | Puntuacion | _Correccion
= 1[1]2T4]5]7T8& o Afadir:
Z |2 2] =5 s8]0 0°-20° 1 +1si hay
3 3[4]5] 71819 flexion/, abduccion o
\ extension rotacion.
200 2 +1sihay
TABLA C \ extension elevacion del
Puntuacién B p hombro.
FEEEREEFEREEE a9 |3 | sty e
2 1]12)2|3]4]4]|5 6] 6 N7 7 8 erXIOn ?aegftéléalaa
AHEBHEBREEHERERENIBE
< al3|alalalslel7lele|Alo]e >900 4 gravedad.
S [lelala|s|e[7[s[s[o[oYo]0] flexion
S5 |elelelel 7 sls]olo 0 10@ [ 10]
[ 7l7]7]718]lo]o]ofiofiof1a 11
‘2 8| 8| 8| e|o|t0]i0]i0]iofiof ] N|T Resultado TABLA B
9loflolojioliofaojaafaa]aa) 1 1
EE 10/10j10)10f11fa1)11f11)12)12] 1 1 1. AGARRE
FEN [N I SN I I A I I A S 0-Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
12f12f12f12f12f12f12f12f12f12] 12] 12| ] Buen aga- | Agare Agarre posible | Incomodo, sin agarre
Correccion: Afiadir +1si; rrey fuerza| aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
Una o més partes del cuerpo permanecen de agarre table sando otras partes
estéticas, por ej. aguantadas més de 1 min. del cuerpo

PUNTUACION B PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata




