REPQSITORIO DE 2%, UNNERSIDAR

CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TITULO: "RELACION DEL DOLOR MUSCULAR CON LAS MALAS POSICIONES
ERGONOMICAS ADOPTADAS POR LOS ALUMNOS DEL 5TO ANO DURANTE EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES EN LA CLINICA ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA-AREQUIPA 2015"

Tesis presentado por el bachiller:
RENZO ALBERTO ZAVALA MEDINA

Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA

AREQUIPA- PERU

2015

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE -»&7% - UNIVERSIDAD

S CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

A Dios, agradecer por darme una
excelente familia y por todas las
personas especiales que puso en mi
camino.

A mi padre Luis Alberto, por ser mi fuente
de inspiracion, por darme la motivacion y
to do su apoyo durante todos mis afios
de estudio, asi como en todos mis afios
de vida.

A mi madre, Victoria Carol, por su apoyo
incondicional y carifio brindado en todos
mis afos de vida.

A mis hermanos, Daniela y Bruno, por
todo su amor brindado y estar siempre
conmigo en todos los momentos de mi
vida.

A mis amigos de la facultad, por todos los
excelentes momentos que pasamos
juntos, tanto en el estudio como en la
diversion.

Y a mis docentes, por todos sus
conocimientos impartidos en mis afios en
la universidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

"Una mente necesita libros, asi como una espada necesita de una piedra de afilar"

Tyrion Lannister

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

0 = S
TESIS UCSM e PESANTA MARIA
Contenido
RESUMEN. ...ttt e ettt e e e e e e e s s bbb et e eeaee e e e s ssab b e et eeeeeeeesannsssbaeeeeeeens 4
AB STRA CT ..ttt ettt e e e e e ettt et e e e e e e e s e bttt et e e e e e e e e arr et it e e e e e e e e e annn e aeeaeas 5
INTRODUGCKCION . ...cetiitieee ettt et e e e e e e e e st e e e e e e e e s assabb et e eeaeeaeesannsssbaeeeeeeens 5
(@ I 116 1 I T EERR 7
PLANTEAMIENTO TEORICO ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e snnanaeeeeeaeas 7
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION: ...cciiiiiiiiiie et e e e 8
1.1 Determinacion del problemas: ..........coooiiiiiiiii e 8
2 o U ] o = o [0 PR 8
1.3 DescripCion del ProbIema: ...........eeiiiiiiiiiiiieeeee et 8
I U 1] o= Lo o 11
2. OBJETIVOS......... B ...... oW I M ... i eeeeaeaaeaaaaaaes 12
2.1, ODJEtIVO GENEIAI ... ittt 12
2.2. ODbJetiVOS ESPECITICOS ...uviieiiiiiiiiie ittt ettt et et e e e eeaaeas 12
3. MARCO TEORICO .uiiiiieieieieieieie ettt sttt etese et eatans e sas e e esessseeseseeseneanenes 13
3.1 Esquema de CONCEPLOS DASICOS: .. .uuuuuuuuruurnnnnnnnnnnnnsnnnsnnnsensnsnsnsennsnnnnnnnnnnnnnnnnnne 13
3.1.1 Dologhs..............[8K......... ... B, R Y ... 13
0 I (o o o] o V- 15
3.1.3 Ergonomia en el consultorio dental............cccccoevvviiiiiiiiiiiie 16
3.1.4 Posiciones de trabajo del paciente, odontélogo y auxiliar........................... 20
3.1.5 Posicion de Maximo Equilibrio 0 POSICION "0" ......ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 22
3.1.6 Enfermedades 0CUPACIONAIES..........cccoviviiiiiiiiee et 23
3.2 Andlisis de antecedentes iNvVestigatiVoS: .......ccccciiiieii e, 27
O o O I ] 1 USSP PRRRRR 29
CAPITULO Tl oottt e et bttt e e e e e e e e sttt e e eeeeeeesasssnbaneeaeaeeeeeaanes 30
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...ttt ettt e e snnnasneeeae s 30
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION: .................. 31
0 I oo 31
1.2 INSTUMENTOS: ...ttt e e et e e e et e e e e et e e e e eeta e e e e eeba e e e e ernanaeas 31
I T |V o = 4 =1 31
2. CAMPOS DE VERIFICACION: ...oiiiiiiieeiiiiiiiiiiieee e e e e e e ee e e e e e e e 32

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

2.3 Unidades de ESUIO: ......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e aesneesnaannnnnne 32
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION......ooiiieieeeeeeeeeeeeeee e 32
O (o= o T 2=Tod T o PP TR PPPPPPPI 33
3.2 REBCUISOS: ...ttt ettt e e ettt e e et e tb e e e e eet e e e e e eba e e e eernan s 33
3.2.1 RECUISOS NUM@ANOS: ....uuiiiieeiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e e e e e eeana e e e eeeas 33
3.2.3 RECUISO INSHIUCIONAL .....iiieiiieieiii e 33

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS .......coooiiiiieeeee et 33
4.1  Plan de ProCeSAMIENTO: .......ccoviiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiies e e e e e e eeeeatn s e e e e e eeeeeeennn e eeees 33
4.2 Plan de @n@lISIS ........uuuiiiiiiieiiiiit et 34
5. Cronograma de trab@)0 ..cccu.... i eieee i s it e e 34
CAPITULO I ... .. o N I o N P ot e eveneeermnnnns 36
RESULTADOS ..I...... Y @, ---... - . Ny ... A ... .................... 36
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ...t ee et 37
TABLAS Y GRAFICOS .....ooeeiiiiieii ittt ettt e e e e e et e asaaaeanannsnbraeaeeaeeeeeaanes 78
DISCUCION ... G0 e DR e e 0o S G ................... 79
CONCLUSIONES SN ... B B D ... 81
RECOMENDACIONES ... ..ottt e e e e e e e s s s bba e e e e e eaaesennssrneeeeeeens 82
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt et e e e e e e e e bt aaeeetaea e e e e R R baaeeeeeeeeesannssstaneneeeens 82
INFORMATOGRAFIA . ettt e e e e e e et teaaaaea e e e s aab e e eeeeaeeeesssssstreeeeeeens 85
F N N 1 TR 86
ENCUESTA DE DOLOR ..iiititiiiiteie ettt ieeee s s anan snnsssasesaasaassannssaaeeeeeaeessssssssseeeeeeens 87
FICHA DE OBSERVACION ......ouviiiieeeeeeee i sttt eae s 106
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS........uiiitiiiieie e eiiiiiieeee e e e e e s ssiirrneeee e e e e e e 107
MATRIZ DE DATOS ..ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeaeeeeeannnnneeees 111

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

RESUMEN

La actividad clinica en la facultad de odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, inicia a partir del 4to afio de estudios académicos. Para cuando ese entonces, el
estudiante tiene conocimientos tanto tedricos como practicos para el correcto desempefio
en el ambiente laboral que a sido disefiado para el desarrollo de sus actividades con

pacientes.

Durante la labor del odontélogo, como cualquier otra profesion, el profesional esta
expuesto a diversos riesgos laborales, tanto externos como internos. Es por eso que el
estudiante, durante su proceso de aprendizaje debe saber identificar y poder prevenir

estos riesgos.

Algunos sintomas que pueden presentar los alumnos durante el desarrollo de sus
actividades clinicas incluyen sintomas dolorosos, en niveles de intensidad variable, los
cuales pueden afectar su desempeiio durante el desarrollo de sus actividades

académicas.

Estos cuadros de sintomas dolorosos estan presentes en los alumnos del 5to afio, siendo
manifestado en mas del 80% de los alumnos entrevistados. Y a pesar de que el dolor
pueda tener un nivel de intensidad variable, tiene un origen comun, las diferentes

posturas adoptadas por los alumnos durante el desarrollo de sus actividades clinicas.

Este trabajo tuvo como objetivo poder localizar las aéreas que eran afectadas por el
sintoma doloroso en cada alumno y poder asignarle un nivel de intensidad expresado de

manera individual por los alumnos entrevistados.

Palabras clave: Ergonomia, posturas de trabajo, dolor, intensidad de dolor.
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ABSTRACT

Clinical activity at the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria, starts
from the 4th year of academic study. For when the time, the student has both theoretical
and practical for the proper performance in the work environment that is designed for the

development of its activities with patients knowledge.

During the work of the dentist, like any other profession, the professional is exposed to
various occupational hazards, both external and internal. That's why the student during
the learning process must be able to identify and to prevent these risks.

Some symptoms that may occur during the students develop their clinical activities include
painful symptoms in varying intensity levels, which can affect performance in the course

of their academic activities.

These pictures of painful symptoms are present in the 5th year students, being manifested
in more than 80% of the students interviewed. And despite the pain you may have a
variable level of intensity, has a common origin, the various positions taken by the

students during their clinical development activities.

This study aimed to locate the areas that were affected by the painful symptoms at each

student and to assign an intensity level expressed individually by the students interviewed.

Keywords: Ergonomics , work postures , pain, pain intensity .

INTRODUCCION
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Las principales herramientas de trabajo del odontélogo son sus manos, pero no solo
trabaja con ellas, ya que otras aéreas corporales siempre estaran involucradas como por
ejemplo brazos, cuello, espalda, etc. Para un correcto desempefio laboral, debe haber un

estado optimo y de armonia, tanto fisico como mental.

Si bien la labor del odontdlogo es solucionar y prevenir los diversos problemas que
puedan presentar su pacientes, esto no significa que el descuide su integridad fisica

durante la atencion profesional.

A través del tiempo, el odontologo, puede presentar diversos sintomas originados por la
forma de desarrollo de su profesion tales como dorsalgias y lumbalgias, hasta sindromes

como sindrome del tanel carpo.

Estos cuadros estan estrechamente relacionados a las diversas posturas que son

adoptadas por el profesional.

La aplicacién de posturas incomodas donde se generan sobre esfuerzos y desbalances
corporales durante los tiempos de atencion del paciente, traeran consigo sintomas a corto
plazo como cuadros de dolor agudo, los cuales a través del tiempo pueden evolucionar a
sindromes que limiten o incluso incapaciten la labor del profesional.

El estudiante debe aprender adoptar una correcta postura de trabajo, la cual le permita
desarrollar su trabajo con el minimo esfuerzo, simplificando movimientos y todo esto en

el menor tiempo posible, sin afectar la calidad de su trabajo.

Si es estudiante, ahora en su momento de aprendizaje, puede adoptar una correcta
ergonomia y volverla un habito, podra evitar problemas y males ocasionados por las

incorrectas posturas aplicadas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Determinacion del problema:

La actividad clinica, en la Universidad Catodlica de Santa Maria, se inicia a partir
del 4to afio de estudios académicos.

Las actividades realizadas exigen al estudiante tanto conocimientos teéricos como
conocimientos practicos, las cuales deben ser aplicadas de manera adecuada
antes, durante y después de la atencion del paciente.

La atencion odontologica realizada por los estudiantes se da principalmente
sentado, y en menor proporcién parado. Todas estas exigen una carga de estrés
muscular en el alumno que realiza la actividad odontolégica.

Las posturas adoptadas por los estudiantes producen tension y cargar muscular
en ligamentos y articulaciones, las cuales tienden a ser acumulativas y llegan a
producir dolor, el cual en un tiempo prolongado puede llegar a limitar la actividad

realizada por el operador.

1.2 Enunciado:

“RELACION DEL DOLOR MUSCULAR CON LAS MALAS POSICIONES
ERGONOMICA ADOPTADAS POR LOS ALUMNOS DEL 5TO ANO
DURANTE EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN LA CLINICA
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA-
AREQUIPA 2015"

1.3 Descripcion del Problema:

a. Area del conocimiento:
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a.1Area General :Ciencias de la salud
a.2 Area Especifica: Odontologia
a.3 Especialidad: Ergonomia

a.4 Linea: Posiciones ergonomicas de trabajo en odontologia

Operacionalizacion de variables:

_ ) Sub indicadores Sub indicadores
Variables Indicadores ) ) )
primarios secundarios

-Movimientos

complejos de brazos
No cumple con los

P y hombros.
criterios de la BHOP
Variable -Gran inclinacion
_ (BALANCE HUMAN ,
Independiente: cervical, dorsal o
OPERATING
- lumbar.
Malas Posiciones | POSITION)
Ergondémicas -Piernas no paralelas
al piso.

-Postura asimétrica e

incobmoda.

Dedos y Manos

Miembros Superiores

Variable Zonas de Dolor Brazoy

Dependiente: Muscular Antebrazo

Dolor Muscular

Zona Cervical
Espalda
Zona Dorsal
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Zona Lumbar

Piernas
Miembros Inferiores

Interrogantes basicas:

-¢, Cudl es la cantidad de alumnos que manifiestan el sintoma dolor al finalizar sus
actividades académicas en la clinica odontolégica?

-¢,Cual es el area de mayor incidencia de dolor manifestada por los alumnos del X
semestre?

-¢,Cudl es el grado de intensidad de dolor mayormente manifestado por los alumnos del
X semestre?

-¢,Como son las posturas de trabajo adoptadas por los alumnos del X semestre durante
la atencién de pacientes en la clinica odontolégica?

-¢,Cuanto es el nivel de conocimiento de los alumnos del 5to afio acerca de Posiciones

Ergondémicas de trabajo en odontologia?

Taxonomia de la investigacion:

TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
ABORDAJE NUumero de
Técnica de Tipo de mediciones Ambito de
recoleccion dato de las recoleccion
variables
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e . : Descriptivo | Explicativo
Cuantitativo Observacional | Prospectivo | Transversal De Campo P P

1.4 Justificacion:

a. Novedad: Por los pocos estudios de la influencia de la ergonomia en las
zonas de dolor de los estudiantes de 5to afio de la Universidad Catdlica
de Santa Maria.

b. Relevancia: Este trabajo tiene relevancia social, ya que analiza la forma
de cdmo trabajan los estudiantes de 5to afio, detectando errores en su

posicion a la hora de trabajar con el paciente.

c. Interés: Este proyecto genera interés, ya que al ser un tema ergonémico,
no le es prestada la debida atencion actualmente, pero una vez analizada
y detectados los errores que muchos comenten al momento de desarrollar
su actividad laboral, se vera la importancia de la ergonomia en la salud
fisica y mental del estudiante de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

d. Motivacién personal: La investigacion permitira elaborar la tesis para
obtener el grado profesional de Cirujano Dentista, egresado de la

Universidad Catoélica de Santa Maria.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar la presencia de Dolor Muscular en alumnos del 5to afio y su relacion con las
malas posiciones adoptadas durante el tratamiento de pacientes en la clinica

odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria en el periodo 2015.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar la cantidad de alumnos que manifiestan el sintoma dolor al finalizar sus
actividades académicas en la clinica odontoldgica.

2.2.2 Evaluar y determinar el area de mayor incidencia de dolor manifestada por los
alumnos del x semestre.

2.2.3 Determinar qué grado de intensidad del dolor es mayormente manifestado por los
alumnos del X semestre.

2.2.4 Analizar las posturas de trabajo adoptadas por los alumnos del X semestre durante
la atencion de pacientes en la clinica odontolégica.

2.2.5.-Medir el nivel de conocimiento basico de los alumnos del 5to afio acerca de

Posiciones Ergondmicas de trabajo en odontologia.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Esquema de conceptos basicos:
3.1.1 Dolor

a. Definicién

Cada persona empieza aprender el significado del término dolor a través del tiempo y por
experiencias personales; siendo de originado por multiples causas, ya sean fisicas o
psicolégicas. Esto provoca que una definicion exacta sea dificil y que la terminologia
usada en relacion al dolor genere confusiones, dificultando las comparaciones de los

resultados.

Melzacky Cassey, definen el dolor como una experiencia perceptiva tridimensional con
una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente afectiva (motivacional) y una

vertiente cognitiva (evaluativa) *

Segun la ultima edicién del Diccionario de la Lengua Espafola de la Real Academia
Espafiola, define el termino dolor como "Aquella sensacion molesta y aflictiva de una
parte del cuerpo por causa interior o exterior" » y ademas como "Un sentimiento, pena o

congoja que se padece en el animo".

A pesar de la existencia de diversas definiciones del dolor, en la actualidad, la definicion
mas aceptada es la propuesta por la Asociacion Internacional Para El Estudio del Dolor

(IASP), la cual define al dolor como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable

! Melzack R & Wall PD. (1965) Pain mechanisms: a new theory. (p. 150)
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asociada con una lesion tisular real o potencial, o descrita como la ocasionada por dicha

lesion”.
b. Clasificaciéon

Existen diversos criterios a la hora de clasificar el dolor, desde clasificaciones basadas
por su etiologia y su expectativa de vida, hasta la region afectada y su intensidad.

Desde un punto de vista practico, clasificaremos al dolor de acuerdo a su tiempo de

duracion:
Dolor agudo

Causado por un estimulo nocivo producido por lesiones o enfermedades en la piel.
También puede ser provocado por una funcién anormal de los musculos o visceras que
no produce necesariamente un dafo tisular. Se debe considerar que los factores
psicoldgicos tienen una importante influencia en la manera de experimentar el dolor

agudo.

El dolor agudo, en relaciona a una enfermedad, alerta a la persona de que algo anda mal.
Hay casos donde el dolor limita una actividad, previniendo un dafio mayor o ayudando a

la curacion.

Entre las causas comunes del dolor agudo se incluyen el trauma, cirugia (dolor

postoperatorio) y procedimientos médicos. Algunas caracteristicas del dolor agudo son:
-Episodios de corta duracion.

-Pueden ser localizados con facilidad.

-Es reversible

Dolor crénico.

Una persistencia de un estimulo, enfermedad, o cierta condicion fisiopatoldgica, pueden

llevar a establecer un dolor crénico. Bonica lo define como
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“Aquel dolor que persiste por mas de un mes después del curso habitual de una
enfermedad aguda o del tiempo razonable para que sane una herida, o aquel asociado a

un proceso patoldgico crénico que causa dolor continuo o recurrente” 2.

El dolor crénico tiene un efecto fisiologico, psicolégico y conductual sobre la persona que

lo padece y ademas sobre su familia, incluyendo de un costo social enorme.

Podriamos decir que mientras el dolor agudo lo consideramos como sintoma de una
enfermedad o trauma, el dolor crénico podria ser considerado como una enfermedad en

si mismo.

Algunas caracteristicas del dolor crénico son:
-Episodios de larga data.

-Es irradiado, lo cual dificulta su localizacion.
-Es irreversible.

3.1.2 Ergonomia

a. Descripcion general

La ergonomia es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisioldgicas,
anatomicas, psicologicas y las capacidades del trabajador. Con ella se busca la

optimizacion de 3 elementos de un sistema (ambiente-maquina-humano) 3.
Etimoldgicamente hablando, los componentes léxicos de la palabra ergonomia son:
ergon (trabajo) y nomos (regla, ley)

Segun Murrell (1965) es: “El estudio del ser humano en su ambiente laboral”’, Gradjean

(1969) la describe como: “El estudio del comportamiento del hombre en su trabajo” y

2 Bonica J.J. (1990) Definitions and taxonomy of pain.(pp.18-27) Philadelphia: Lea & Febiger.
3 Vern, P.A. (1992) Cumulative trauma disorders: A manual for musculoskeletal diseases of the

upper limbs. London: Taylor & Francis.
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Cazamian (1975) la entiende como: “el estudio multidisciplinar del trabajo humano que

pretende descubrir sus leyes para formular mejor sus reglas” 4.

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el “Conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y

ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.”
b. Objetivos de la ergonomia

La ergonomia tiene como objetivo adaptar el trabajo a las posibilidades y capacidades de

la persona.

Los elementos de trabajo ergondomicos son disefiados teniendo en cuenta de quiénes

vayan a utilizarlos.
Los principales objetivos de la ergonomia son:
-Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales

-Adaptar las condiciones de trabajo y el puesto de trabajo a las caracteristicas de su o

sus operadores.

-Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo con el fin de que el trabajo deba
ser realizado cuidando la salud y la seguridad, con un maximo confort, satisfaccion y
eficacia.

-El establecer prescripciones ergondémicas para la adquisicion de Utiles, herramientas y

diversos materiales.

-El aumento de la satisfaccion laboral y su motivacion constante por parte del personal

asignado.

3.1.3 Ergonomia en el consultorio dental

4 Oborne D.J.& Trillas E. (2000). Ergonomia en accion.

5Vern P.A. op. cit. pag. 38
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a. Disefio ergondmico del consultorio odontolégico

Cuando se habla de ergonomia en el consultorio dental, hacemos referencia al estudio
de la relacion existente entre el hombre y su herramienta de trabajo.

La ergonomia aplicada en la practica odontolégica nos debe brindar las pautas para
lograr:

-El establecimiento de ambientes de trabajos ordenados y funcionales en el consultorio.
-Evitar realizar movimientos innecesarios durante la atencién del paciente.

-Eliminacién de traslados improductivos dentro del consultorio dental.

-La adopcién de posturas corporales comodas y saludables dentro del consultorio dental.
-Aumento de la productividad laboral.

-Reduccion de la fatiga en el trabajo.

-La prevencion de enfermedades ocupacionales.

La Ergonomia “no es un lujo, es esencial”® .Esto es aplicado en el odontélogo como para
sus pacientes, asi como también para el ambiente de la clinica dental, el cual hoy dia
estamos modernizando, incorporando nuevas tecnologias y materiales de forma

constante.

El area del odontélogo debera ser un espacio rentable y optimo en su totalidad. Esto
quiere decir que sera un area donde se combina lo que el odontdlogo quiere y lo que

necesita.

Un aspecto importante a tomar en cuenta sera el estudio de las necesidades actuales y
a futuro donde seréa considerado la cantidad de pacientes, equipos de trabajo, el tipo de
trabajo a ofrecer, etc.

6 Garcia G. (2002), La ergonomia desde la vision sistémica.
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Todos los espacios del consultorio dental deberdn ser 6ptimos segun las funciones que
cumpliran cada uno, de tal manera que al “armar a manera de rompecabezas”, los

ambientes armonicen entre si, evitando problemas de organizacion y fluidez laboral.

b. El sillon odontoldgico

La comodidad del paciente es fundamental en la eleccion del sillon dental, pero también
es importante que la unidad dental permita al operador poder adoptar las posturas de
trabajo adecuadas durante la atencion odontologica. Es importante que lo compradores
entiendan los principios ergonémicos, los riesgos de la préactica odontolégica y las
necesidades de las personas que utilizan el equipo’.

A modo de recomendacion, el sillon odontolégico debera ubicarse lo mas lejos de la

entrada a la sala, de espaldas a la puerta y mirando hacia la ventana, si hubiese una.

Se recomienda que los movimientos de ascenso y descenso de la unidad, requieran el

minimo esfuerzo por parte del operador.

Respecto a la altura minima debera ser que, el paciente estando reclinado, las piernas

del operador puedan ubicarse con total comodidad por detras del espaldar de la unidad.

Los comandos de la unidad deberéan ser de facil acceso, tanto para el profesional como
para el personal auxiliar. Estos podran estar ubicados tanto en la base como en el
respaldo de la unidad.

En cuanto al asiento de la unidad, se recomienda que sea una superficie de curvatura
anatdmica y continua que permita una sustentacion total del paciente de cabeza hasta

los pies. El material debera ser firme y anti deslizante.

Un respaldo adecuado es aquel que supere levemente el tamafio de un paciente
promedio y pueda prever a un paciente de menor tamafio como en el caso de nifios. Un

respaldo de gran tamafio dificultara el trabajo en posicion de 12 horas. De igual manera

" Vigoren A.N. (2002) Ergonomics: Muscle fatige, posture, magnification, and illumination.
(pp 261-272) Compendium Cont Edue Dent.
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el ancho del espaldar no deberé ser muy ancho para evitar la incomodidad del operador
durante su trabajo.

En lo que compete al cabezal, deberd ser comodo y que permita estabilizar la cabeza del
paciente y no interfiera en los movimientos de esta. Los movimientos de este deberan ser

verticales y laterales, de tal modo que pueda ajustarse a la comodidad del paciente.

En cuanto a los apoya brazos, deberan permitir el apoyo total de los brazos del paciente,

sea cual sea las posiciones que adopte el sillon.
c. Eltaburete dental.

Es el asiento usado tanto por el odontélogo como por el asistente. Debera ser mévil, y
permitir tanto al operador como al asistente ingresar en la zona de actividad en manera
rapida. Este consta de un asiento y respaldo regulable en altura y apoyado en 5 patas
con un sistema de giro sobre esferas®. La base del taburete deber ser mas ancha que el

asiento para mantener una estabilidad optima durante el traslado.

Permite el mantenimiento de la posicion de maximo equilibrio entre todos los segmentos

corporales implicados en la postura de trabajo.

La forma del asiento debera ser anatémica y adecuada para permitir la relajacion de los
muslos; asi mismo, debera permitir modificar la altura a voluntad. Este podra ser a través
de un tornillo o regulacién a gas, lo cual es mucho mas rapida. Para el apoyo lumbar, un
respaldo pequefio y regulable en altura sera muy beneficioso para la postura del

odontdlogo.

El taburete del asistente no deber& tener la misma altura que la del odontd6logo, sin
necesidad de exceder los 70 centimetros medidos desde la cima del asiento hasta el
suelo. Un respaldo, por debajo de las costillas, permitira movimientos libres de traslado
de los instrumentos. El motivo de esto sera evitar una posible inestabilidad del asistente
en sus movimientos de lateralidad.

8 Toledano Pérez M. (1999). Arte y ciencia de los materiales odontolégicos. Madrid-Espaiia:
Universo.
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3.1.4 Posiciones de trabajo del paciente, odontdlogo y auxiliar.

Dado que la labor del odontdlogo se centra en la cavidad oral del paciente, es necesario
que todos los instrumentos y materiales que seran usados, no estén mas alla del alcance
del operador y de su asistente. Esta abarca una distancia de entre 1,3 a 1,5m. Cuando el

odontdlogo y su asistente estan sentados junto al paciente.

La organizacién mundial de Normas, por medio de su Comision Técnica 106 (ISO/TC
106) junto con la Federacion Dental Internacional, han desarrollado un esquema circular,
simulando un reloj analdgico, para el correcto analisis ergonémico del desarrollo laboral

del odontélogo®.

Basandose en el esquema de la Comision Técnica 106 (ISO/TC 106), situamos al
paciente dentro de una esfera imaginaria. La cabeza de este estard situada en la hora 12
y sus pies ubicados a las 6. El operador se ubicara en posicién 11 o 12 para trabajar por
detras del paciente y a las 9 cuando requiera estar a su costado. El instrumental estara
ubicado en posicién de hora 1 y en posicion de hora 3 estara el auxiliar. Equipamientos
diversos (jeringa triple, micromotor, lampara LED, etc.) tendran una ubicacién variable,

dependiendo del espacio disponible.
a. Posicién del paciente

El sillén debe ofrecer al paciente la mayor comodidad posible desde el momento en que

se sienta el paciente, durante el tratamiento y al finalizar este.

Para los tratamientos, se requiere que el paciente este en una posicién totalmente
reclinada y una linea imaginaria vaya de la frente a sus talones paralela al piso. A partir
de esta posicion, llamada decubito dorsal, se ajustara la altura del sillon para que el

° Pollarck R. (1996) Dental Office ergonomics: How to reduce stress factors and increase
efficiency.
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odontdlogo pueda colocar sus piernas por detras del espaldari®. A partir de esta altura se
deberd acomodar la inclinacion cervical del operador, la que oscila entre 10° a 15°.

b. Posiciéon del operador

La posicion del odontdlogo respecto al paciente sera variable, dependiendo por ejemplo
del trabajo a realizar o el cuadrante a tratar.

El taburete del odontdlogo permitira el facil desplazamiento y con una aplicacion de fuerza
minima. La altura de este debera permitir que los muslos del operador formen un angulo
de 90° a 100° y en el caso de operadores de menor estatura que les sea mas comodo

una angulacién de hasta 130°, es aceptado de igual manera®’.

Es recomendable alternar posiciones sedentes con posiciones de pie, siempre y cuando
se eviten las posiciones forzadas, torsiones o sobre esfuerzos musculares.

El odontélogo puede optar por cuatro posiciones basicas y una en casos especiales!?:
-Posicion en hora 8-9

-Posicién en hora 11

-Posicién en hora 12

-Posicién en hora 1

-Posiciéon en hora 3-4, esta serd en casos especiales.

10 Barrancos Mooney J. & Barrancos P.J. (2006) Operatoria dental: integracién clinica.
Argentina: Ed. Panamericana

11 Kimmel K. & Walker RO (1972) Informe de los grupos de trabajo sobre ergonomia en el
consultorio.

2 Barrancos Mooney J. & Barrancos P. J. op. cit., (p. 194)
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c. Posicion del auxiliar.

El auxiliar se ubica entre las 3 y 4, sentado junto al paciente, con una altura superior al
del odontélogo (20 a 30 cm)y con el instrumental al alcance de sus manos. Su postura

debe permitirle:

-Tener una vision panoramica del area de trabajo.
-Trabajar confortablemente, sin generar sobre esfuerzos.
3.1.5 Posicion de Maximo Equilibrio o Posicion "0"

En el afio 1982, el equipo del doctor Daryl Beach, del Human Performance Institute (HPI)
de Atami en Japon, presento ante la OMS sus investigaciones acerca de una posiciéon
de trabajo que denominaron Balanced Home Operating Position (BHOP) o Posicion "0".

El grupo de expertos en salud oral de la OMS, determino que la posicion adecuada para
el desarrollo del trabajo del odontélogo, es la recomendada por el HPI*3.De igual manera,

esta filosofia, ha sido aceptada por la inmensa mayoria de autores!4.

De esta manera Beach establece que la forma ideal de sentarse para el trabajo debe ser
lo mas comoda y equilibrada posible, y establece una serie de puntos en su Balanced

Home Operating Position (BHOP)'%, que siguiendo un orden descendente seria:
-Inclinacién cervical con un méaximo de 15°.

-Hombros paralelos al piso y la espalda recta, de modo que se crea un equilibrio entre

ambos lados y se reduce la presion en los discos intervertebrales?®,

13 Carrillo P. (2003) Estudio de prevencion de las lesiones posturales de la espalda en el
Odontdlogo.  (p. 137.)

14 Chasteen J.E. Essentials of Clinic Dental Assiting (p.150-158) The CV Mosby Company. St.
Louis. 150-158.

15 Robinson M. (1976). The beach phiplosophy of practice. Home position dentistry (pp7-32)

16 OMS (1974) .Manual de Odontologia a cuatro manos. Departamento de Servicio de Salud.
Organizacién Panamericana de la Salud.
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-Codos lo méas pegados al cuerpo, formando un angulo de 0° a 45° como maximo.
-Angulo formado entre el brazo y antebrazo sera de entre 90° a 135°.

-Muslos paralelos al suelo y una angulacion formada entre la pierna y ante pierna, de 90°
a 135°

-Total apoyo plantar, con las puntas de los pies paralelas entre si.

Esta forma de trabajo, iniciada por Beach, fue disefiada a partir de una modificacion al
sillén dental convencional de los afios 1930 a 1940. El sillon disefiado se diferenciaba

principalmente por su gran similitud a la camilla usada por médicos?'’.
3.1.6 Enfermedades ocupacionales

En 1946, la OMS, conceptualizo el termino salud como "estado de absoluto bienestar
fisico, mental y social y no sélo como la ausencia de enfermedad"*?, y desde entonces el
termino salud a ido variando a través del tiempo. Actualmente consideramos a una
persona sana cuando esta en la capacidad de ejercer un trabajo de forma cotidiana, como
ir a la oficina, estudiar o realizar labores caseras, etc. Esta capacidad de produccion
deferencia a una persona sana o enferma. Ademas, comienza una relacion de la persona
con su ambiente de trabajo: El ambiente modificara su conducta y sus costumbres,

pudiendo aparecer patologias propias relacionadas a su trabajo.
a. Riesgos para la salud en odontélogos

El odontdlogo, durante la realizacion de su actividad laboral, est4 expuesto a diversos
agentes que pueden atentar contra su salud y por lo tanto limitar o incluso incapacitar su

produccion laboral. Estos agentes pueden ser:

-Agentes biolégicos: herpes, tuberculosis, hepatitis o SIDA.

17 Barrancos J. & Barrancos P.J. op. Cit., pag. 212.

18 Carrion J. A. (2012). Riesgos para la salud en profesionales de la Odontologia.
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-Agentes Fisicos: Radiaciones ionizantes (Rayos X), Radiaciones por luz visible (LED),
laser o patologias producidas por inhalacion de polvos.

-Agentes quimicos: Reacciones alérgicas a latex, acrilicos o yodo.
-Riesgos por carga de trabajo: Patologias por sobre carga fisica.
b. Riesgos por Carga de trabajo

Patologias por sobre carga Fisica

Representan una amplia gama de desérdenes que pueden variar en grado de severidad

desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas severas?!®.
Dependiendo de la zona afectada, podemos clasificarlas como:
Patologia de las manos

El odontdlogo es un trabajador manual y por lo tanto, estard expuesto a presentar

diversas patologias relacionadas con la profesion.

Los micro traumatismos son producidos por vibraciones al utilizar forceps, botadores,
ultrasonidos, pieza de mano, etc., y estos pueden producir alteraciones vasculares y

fibrosis retractil de la aponeurosis palmar de la mano (enfermedad de Dupuytren).

Inflamacién de tendones y vainas tendinosas por sobrecarga mecanica pueden producir
a nivel de la mano diferentes cuadros. Asi, vemos dedos en resorte o dedos en gatillo,
producidos por engrosamiento de la vaina muscular a nivel metacarpiano que comprime

al musculo.

Referente al sindrome del tunel del carpo, la prevalencia de este sindrome en
odontdlogos es muy superior a la de la poblaciéon en general. En la mufieca, el nervio
mediano estd acompafando a los tendones flexores de los dedos en un tanel rigido;
cuando existe un aumento de la presion en dicha zona, por movimientos forzados de

flexo-extensiéon de la mufieca, se produce la compresion del nervio mediano. Esto tiene

19 National Institute for Occupational Safety and Health (1997) Desordenes musculo
esquelétales relacionados con el trabajo. EEUU.
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como resultado dolor y parestesias (comunmente por la noche) que pueden incluso
requerir tratamiento quirdrgico. Es mas frecuente en odont6logos cuyo trabajo consiste

en realizar extracciones dentales.

Patologia del brazo y hombro

La epicondilitis o codo de tenista es producida por la tension constante sobre los tendones
de los musculos extensores y supinadores del antebrazo que se insertan en el epicondilo.
Es una patologia laboral del odont6logo por realizar constantes movimientos forzados de

extension de codo y mufieca.

La tendinitis del manguito de los rotadores u hombro del nadador es la afectacién de los
tendones de los musculos que unen la cabeza del humero a la cavidad glenoidea de la
escapula, de los cuales el mas importante es el supra espinoso. Se produce cuando se
trabaja con el brazo por encima del nivel del hombro, como ocurre cuando estamos muy

encorvados, como es el caso de ortodoncistas y cirujanos que trabajan de pie.

Patologia de la columna vertebral

El dolor de espaldas es manifestado en mas del 50% de los odontélogos en algun
momento de su ejercicio laboral?®. La mala postura de trabajo, el sedentarismo y falta de
tonicidad muscular hacen que la prevalencia de este tipo de patologia sea mayor
comparada a la poblacién en general. Dependiendo de su nivel, seran:

A nivel Cervical:

Las cervicalgias o dolor cervical, son la segunda causa mas frecuente de dolor a nivel de

la columna vertebral. Se producen por la inclinaciéon de la cabeza y la tensién que se

20 Barrancos J. M. & Barrancos P. J. op. cit.,pag. 212.
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mantiene, lo que conlleva a la contractura de los musculos de la nuca, del

esternocleidomastoideo y las fibras superiores del trapecio.

A veces se trata de un dolor localizado en el mismo cuello y otras sera un dolor que se
extiende a la cabeza o a la espalda. Puede sentirse como hormigueo, adormecimiento y

dolor en la nuca o incluso notar mareo y nauseas?:.

La mayor parte de episodios de cervicalgias, tienden a desaparecer con el estiramiento

y descanso, sin necesidad de recibir mayor tratamiento.
A nivel dorsal:

La region dorsal esta constituida por 12 vertebras dorsales y, a pesar de ser la zona mas
larga de la columna, es también la menos movil. Aqui produce el dolor de espalda
propiamente dicho, llamado dorsalgia. Las dorsalgias son la primera causa mas frecuente

de dolor a nivel vertebral.

Muchas veces, el dolor se mantiene de constante y prolongado en el tiempo y se irradia

hacia los hombros y la zona baja del cuello, ocasionando molestias continuas.

Gran parte de las dorsalgias, tienen un origen muscular y no esquelético. En estos casos
se habla de una contractura muscular, donde los principales musculos afectados son los

romboides mayores y menores.

Una contractura aparece basicamente cuando se le exige al masculo un trabajo superior
al que puede realizar, ya sea intenso y puntual o un trabajo mantenido y menos intenso
como por ejemplo, mantener una postura inadecuada durante un periodo prolongado??.

Sus caracteristicas e intensidad del dolor son variables, pero normalmente se trata de
una "dorsalgia funcional" que aparece durante la actividad laboral y desaparece al

descansar o dormir

21 http://www.institutferran.org/cervicalgia.htm
22 http://www.institutferran.org/dorsalgia.htm
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A nivel lumbar:

En este zona se producen los cuadros de lumbalgia pudiendo llegar a tener, en casos

extremos, efectos incapacitantes e incluso de baja laboral.

El dolor lumbar simple o lumbalgia inespecifica aguda, supone el 90% de todas las
lumbalgias. Tiene como mayor incidencia en personas de 20 a 55 afos. Siendo un dolor

localizado en nivel lumbosacro, con posible irradiacion a gluteos y muslos.
Aumenta con movimientos y posturas determinadas, mejorando con el descanso.

Tiene una estrecha relacion con las posturas inadecuadas durante el trabajo

odontoldgico, principalmente por trabajar sentado de una forma incorrecta.

Son mas frecuentes en el personal auxiliar por su postura de trabajo, en mujeres y a

partir de la edad media de la vida por falta de tono muscular.

3.2Analisis de antecedentes investigativos:

TITULO:
“Posturas odontoldgicas ergonémicas y dolor muscular durante las préacticas clinicas del

estudiante del 5to afio de la facultad de odontologia periodo 2013”

AUTOR:
ANDREA VANESSA BRIONES VILLAFUERTE
RESUMEN:

Al finalizar el estudio, los resultados dieron a conocer que el nivel de conocimiento tedrico

sobre posiciones de trabajo es bajo, llegando al 22.3%, mientras que en el conocimiento

practico, se hallé6 que las posturas correctas eran del 37.5% e incorrectas 62.5%.
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TITULO:

“Dolor musculo esquelético ocupacional en alumnos de postgrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”

Autor:
MERY MELISSA MACO ROJAS

Resumen:

Los resultados al finalizar la investigacion fueron: 87,2% de percepcion de dolor
musculoesquelético por parte de la poblacion estudiada; respecto al sexo, se hallé que el
género femenino presento relativamente mayor percepcion de dolor comparado con los
hombres; y respecto a la edad, afios de ejercicio profesional y horas de trabajo a la
semana, la percepcion del dolor musculoesquelético aumenta con el aumento de los
valores de estas variables. La mayor percepcion de dolor fue a nivel de cuello con 71,8%,
seguido por la zona lumbar 64,1% y la zona dorsal 53,8%. Las actividades clinicas
predominantes con el mayor indice percepcion del dolor fueron las areas de Endodoncia
y Rehabilitacion oral. El nivel de intensidad més elevado de dolor musculoesquelético
percibido por las muestras fue a un nivel de intensidad moderado; y finalmente el dolor
musculoesquelético ocupacional no tuvo incidencia en la capacidad para el desarrollo del
trabajo ni en la busqueda de asistencia médica.
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TITULO:
“‘Riesgo Ergondmico en Estudiantes de Odontologia de la Universidad de Antioquia,

Colombia”

Autor:
NATHALIA OCAMPO CASTANEDA

Resumen:

Al término de la investigacion se demostro que el 88,51% de los estudiantes indicaron
haber presentado algin sintoma doloroso o molestia como resultado de la practica
odontoldgica. El area mas frecuente de dolor o molestia en general fue en la zona del
cuello y los hombros, tanto en hombres como mujeres. La duracion del episodio de
sintoma doloroso segun semestre académico, fue en aumento progresivo. La
localizacion del dolor cuello y hombros se asocié con el insuficiente espacio para poder
desplazarse en su lugar de trabajo y con que el instrumental y los materiales no estén al

alcance de las sus manos.

4 HIPOTESIS:

Dado que: Las malas posiciones ergondmicas provocan tension, sobre esfuerzos e

incomodidad.
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Es probable que: Los alumnos del X semestre de la facultad de odontologia que no

adopten una posicion ergonomia equilibrada manifiesten el sintoma dolor.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

1.1 Técnica:

Se usara una encuesta para que el estudiante de 5to afio pueda responder preguntas
basicas sobre ergonomia odontolégica y ademas pueda responder acerca de las posibles

percepciones de dolor que tiene al finalizar su actividad académica diaria.

1.2 Instrumentos:

-Encuesta para el alumno de 5to afio.
-Ficha de recoleccion de datos.
-Laptop.
-Microsoft Excel 2013.
1.3 Materiales:
-Material bibliogréfico.

-Material Fotogréfico.
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2. CAMPOS DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacion espacial:

a. Ambito general: Clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa
Maria

b. Ambito especifico: Salas A y B del primer piso

2.2 Ubicacion temporal:

Esta investigacion se realiza en el afio 2015, por lo cual es una investigacion actual y

transversal, porque sera en un determinado tiempo.
2.3Unidades de Estudio:

Unidades de estudio: Alumnos del 5to afo de la facultad de odontologia de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.

Caracterizacion de inclusioén:
Criterios de Inclusion: Alumnos matriculados en el X semestre en el afo 2015, con
matricula regular, de ambos sexos y desarrollando trabajos en areas de cariologia,

endodoncia, periodoncia, cirugia y proétesis fija.

Criterios de exclusion:

Alumnos que estén realizando consulta odontolégica y alumnos que trabajen menos de
5 horas a la semana en la clinica odontoldgica.

Caracterizacion de eliminacion:

Alumnos que no deseen participar en el desarrollo de la investigacion, alumnos con
matricula irregular y alumnos que presenten patologias fisicas previas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
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3.1 Organizacién:

Antes del proceso de recoleccidn de datos, se procede a unas pautas previas:

a) Seleccion de alumnos del 5to afio de ambos sexos, matriculados en el X

semestre en el afio 2015.

b) Autorizacion por parte del director de la clinica odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, para la recoleccion de datos de investigacion.

3.2 Recursos:

3.2.1 Recursos humanos:

-Investigador: Renzo Alberto Zavala Medina
-Asesor: Dr. Hair Salas Beltran
3.2.2 Recursos econémicos:

-Propios del investigador

3.2.3 Recurso institucional:
-Universidad Catdlica de Santa Maria

-Clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santa Maria

3.2.4 Validacion del instrumento:

-Se realiz6 una prueba piloto en 10 U.E. la cual determino un
perfeccionamiento del instrumento y se calculoé un tiempo de 10 minutos por

encuesta.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1Plan de Procesamiento:

Tipo de procesamiento: El procesamiento sera de forma computarizada,
utilizando el programa Excel.
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Operaciones del procesamiento
Clasificacion: Se ordenaran los datos en una matriz de registro y control.

Tabulacion: Se van a elaborar tablas de tipo numérico de entrada doble

Graficacion: Se elaboraran gréficas acorde a sus respectivas tablas. La
tabla se mostrara a la vez de graficas de tipo circular o segin amerite.

4.2 Plan de anélisis
Tipo de andlisis
Por el nimero de variables independientes: Unifactorial.

Por su naturaleza: el andlisis de la presente investigacion sera cuantitativo y va

a requerir de una estadistica descriptiva e inferencial.

5. Cronograma de trabajo

Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Actividades Semana Semana Semana Semana
1234 1234 1234 1234

Presentacion Plan | -- - X

de trabajo

Recopilacion de XX XX XX XX X

datos

Andlisis y -XX

ordenamiento de
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CAPITULO III

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
TABLA N°1

HORAS DE TRABAJO SEMANALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, REFERIDAS POR LOS ALUMNOS
DEL X SEMESTRE.

HORAS DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
0 0%
Menos de 5 horas
11 12%
De 5a 10 horas
24 26%
De 10 a 20 horas
28 30%
De 20 a 30 horas
30 32%
Mas de 30 horas
Total 93 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Las horas de trabajo desarrolladas durante una semana en la clinica
odontoldgica superan, su mayoria, las 30 horas; seguidas de tiempo de trabajo de Entre
20 a 30 horas.
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GRAFICO PORCENTUAL N°1

HORAS DE TRABAJO SEMANALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, REFERIDAS POR LOS ALUMNOS
DEL X SEMESTRE.

Menos de 5 horas
0%

B Menos de 5 horas
i De 5210 horas

i De 10 a 20 horas
" De 20 a 30 horas

B Mas de 30 horas
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TABLA N° 2

PRESENCIA DEL SINTOMA DOLOR EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE AL
FINALIZAR SU ACTIVIDAD EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

PRESENCIA DEL
FRECUENCIA PORCENTAJE
SINTOMA DOLOR
Si 78 84%
No 15 16%
Total 93 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Podemos observar que la presencia del sintoma dolor esta presente en
mas del 80% de los alumnos entrevistados.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 2

PRESENCIA DEL SINTOMA DOLOR EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE AL
FINALIZAR SU ACTIVIDAD EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

uSj = No
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TABLA N°3

PRESENCIA DEL SINTOMA DOLOR, SEGUN EL AREA CORPORAL
MANIFESTADA.

AREA CORPORAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Cervical 36 31%
Dorsal 51 44%
Lumbar 18 15%
Brazos 3 3%
Manos y Dedos 4 3%
Hombros 1 1%
Piernas 3 3%

Total 116 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion
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Comentario: Segun lo registrado, la mayor area corporal afectada por el sintoma dolor
es el &rea dorsal, seguida del area cervical y la menor incidencia se registra en el area

de hombros.

GRAFICO PORCENTUAL N° 3

PRESENCIA DEL SINTOMA DOLOR, SEGUN EL AREA CORPORAL
MANIFESTADA.
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REPOSITORIO DE

m Cervical mDorsal ®mLumbar = Brazos ®Manosy Dedos mHombros = Piernas

1% 3%
3% /-

TABLAN° 4

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR MANIFESTADO EN EL AREA
CERVICAL.
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Fuente: Matriz de sistematizacion

AREA CERVICAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Grado 1 (POCO DOLOR) 7 19%
Grado 2 (DOLOR 0
MODERADO) L9 53%
Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 6 17%
Grado 4 (DOLOR MUY 0
FUERTE) / o%
Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 2 6%
TOTAL 36 100%

Comentario: En el area cervical, se observa una alta manifestacion de un sintoma

doloroso grado 2 o dolor moderado.

GRAFICO PORCENTUAL N° 4
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GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR MANIFESTADO EN EL AREA
CERVICAL.

mGrado 1 m Grado 2 u Grado 3 = Grado 4 m Grado 5

TABLA N°5
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GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR MANIFESTADO EN EL AREA

DORSAL.
AREA DORSAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Grado 1 (POCO DOLOR) 8 15%
Grado 2 (DOLOR 0
MODERADO) 29 S7%
Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 8 16%
Grado 4 (DOLOR MUY 0
FUERTE) S 12%
Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

OBSERVACION: Para el area dorsal, la manifestacién del sintoma dolor en grado 2 o

dolor moderado, esta presente en mas del 50% de casos registrados.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 5

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR MANIFESTADO EN EL AREA
DORSAL.

mGradol ®mGrado2 =Grado3 " Grado4 mGradob5

0%
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TABLA N° 6

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA LUMBAR

AREA LUMBAR FRECUENCIA PORCENTAJE

Grado 1 (POCO DOLOR) 7 39%
Grado 2 (DOLOR o
MODERADO) 6 33%

Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 4 22%
Grado 4 (DOLOR MUY 0
FUERTE) L 6%

Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 0 39%

TOTAL 18 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Respecto al area lumbar, la mayor manifestacion es en el grado 1,

mientras no se reportaron sintomas dolorosos grado 5.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 6

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA LUMBAR

EGrado 1 u Grado 2 mGrado 3 = Grado 4 EGrado 5

0%
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TABLA N° 7

FRECUENCIA DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE BRAZOS

AREA DE BRAZOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Grado 1 (POCO DOLOR) 1 33%
Grado 2 (DOLOR 0
MODERADO) ) 67%
Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 0 0%
Grado 4 (DOLOR MUY o
FUERTE) < 0%
Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 0 0%
TOTAL 3 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: En esta area, el numero de reportes positivos es bajo, sin embargo no deja

de ser nulo. El sintoma doloroso moderado prevalece en esta area.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 7

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE BRAZOS

HGrado 1 u Grado 2 u Grado 3 = Grado 4 E Grado 5
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AREA DE MANOS Y DEDOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Grado 1 (POCO DOLOR) 1 25%

Grado 2 (DOLOR o
MODERADO) 3 5%

Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 0 0%

Grado 4 (DOLOR MUY 0

FUERTE) p 0%

Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 0 0%
TOTAL 4 100%

TABLA N° 8

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE MANOS Y
DEDOS.

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Aligual que el area de brazos, esta area no reporta muchos casos positivos,
solo 4 registrados como positivos, donde prevalece el dolor moderado.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 8

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE MANOS Y
DEDOS.

EGrado 1 u Grado 2 u Grado 3 " Grado 4 EGrado 5
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AREA DE HOMBROS FRECUENCIA PORCENTAJE
Grado 1 (POCO DOLOR) 0 0%
Grado 2 (DOLOR 0
MODERADO) 0 0%
Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 1 100%
Grado 4 (DOLOR MUY 0
FUERTE) R 0%
Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 0 0%
TOTAL 1 100%
TABLA N° 9

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE HOMBROS.

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Solo una persona refiere dolor fuerte en hombros. Si bien es el Gnico caso,

su grado de dolor es relativamente alto.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 9

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE HOMBROS.
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B Grado 1 ® Grado 2 i Grado 3 " Grado 4 W Grado 5

TABLA N° 10

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE PIERNAS.
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Fuente: Matriz de sistematizacion

AREA DE PIERNAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Grado 1 (POCO DOLOR) 0 0%
Grado 2 (DOLOR o
MODERADO) 5 67%

Grado 3 ( DOLOR FUERTE) 1 33%
Grado 4 (DOLOR MUY 0
FUERTE) 4 0%
Grado 5 (MAXIMO DOLOR) 0 0%

TOTAL 3 100%

Comentario: Poca incidencia en esta area, donde el dolor moderado prevalece en los 3

casos registrados.

GRAFICO PORCENTUAL N° 10

GRADO DE INTENSIDAD DEL SINTOMA DOLOR EN EL AREA DE PIERNAS.
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EGrado 1 u Grado 2 uGrado 3 = Grado 4 E Grado 5

TABLA N° 11
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DESCRIPCION DEL SINTOMA DOLOROSO POR PARTE DE LOS ALUMNOS DEL X

SEMESTRE.

DESC;FIQ;I';%'\C/)IE DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Ardor 4 3%
Fatiga 9 8%

Irradiado 2 2%
Latente 5 4%
Punzante 23 A
Tension 73 63%

TOTAL 116 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Si bien el dolor puede ser descrito de muchas maneras, la mayor parte de

los alumnos describid su sintoma como “tensidn”, seguido de una sensacion “punzante”.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 11

DESCRIPCION DEL SINTOMA DOLOROSO POR PARTE DE LOS ALUMNOS DEL X
SEMESTRE.

= Ardor = Fatiga ® [rradiado = Latente ® Punzante ® Tension
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TABLA N° 12

MANIFESTACIONES DOLOROSAS SIMILARES EN ANOS PREVIOS.

MANIFEISJTOO':\AI\LTES e FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 40 66%
No 76 34%
TOTAL 116 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Dos tercios del total de las muestras, refieren no haber manifestado el
sintoma dolor durante afios previos. lo que indica que el sintoma doloroso es propio de

este afio, en la mayoria de casos.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 12

MANIFESTACIONES DOLOROSAS SIMILARES EN ANOS PREVIOS.

m Si = No
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TABLA N° 13

FORMA DE INICIO DEL SINTOMA DOLOROSO

FORMA INICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Subita 33 72%
Gradual 83 28%
TOTAL 116 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: La forma de inicio del sintoma doloroso mas comun es de manera gradual,

siendo reportada en 83 veces de los 116 casos, lo que representa el 72% del total.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
/ CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO PORCENTUAL N° 13

FORMA DE INICIO DEL SINTOMA DOLOROSO

u Subita u Gradual
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TABLA N° 14

PRESENCIA DEL SINTOMA DOLOR A TRAVES DEL TIEMPO.

EL SINTOMA ESTA PRESENTE FRECUENCIA
Durante la semana 1
Parte del dia 31
Todo el dia 12
Ocasional 72
TOTAL 116

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Segun manifiestan los alumnos del x semestre, el sintoma doloroso esta

presente, en su mayoria, de forma “ocasional”.
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GRAFICO PORCENTUAL N° 14

PRESENCIA DEL SINTOMA DOLOR A TRAVES DEL TIEMPO.

m Durante la semana u Parte del dia u Todo el dia = Ocasional

1%
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FORMA DE ALIVIAR SINTOMA FRECUENCIA

Cambio postura 15
Descanso 53
Estiramiento 42

Ninguno 5

Otro 1
TOTAL 116

TABLA N° 15

METODOS USADOS PARA ALIVIAR EL SINTOMA DOLOR.

Fuente: Matriz de sistematizacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

a ,
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Comentario: Las formas usadas para aliviar el sintoma doloroso son varias, aunque en

la mayor parte de los casos, los alumnos optan por el descanso, seguido del estiramiento.

GRAFICO PORCENTUAL N° 15

METODOS USADOS PARA ALIVIAR EL SINTOMA DOLOR.
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REPOSITORIO DE

u Cambio postura u Descanso = Estiramiento “ Ninguno = Otro

1%

TABLA N° 16
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INTERFERENCIA DEL SINTOMA DOLOROSO EN EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

INTERFIERE EN ACTIVIDADES FRECUENCIA
En el hogar 3
En la clinica 21
Actividades sociales 6
Ninguno 86
TOTAL 116

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: En la mayor parte de los casos, el sintoma doloroso no interfiere en el
desarrollo de las actividades de los alumnos, sin embargo, si hay reportes donde interfiere
en sus actividades, mayormente dentro de la misma clinica odontolégica.

GRAFICO PORCENTUAL N° 16
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INTERFERENCIA DEL SINTOMA DOLOROSO EN EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

= Hogar = Clinica = Social Ninguno

TABLA N° 17
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INFLUENCIA DE UN ESTADO EMOCIONAL NEGATIGO EN EL GRADO DE
PERCEPCION DEL SINTOMA DOLOROSO.

EMOCION FRECUENCIA

Aumenta 71

Disminuye 0

No cambia 45
TOTAL 116

Fuente: Matriz de sistematizacion

Comentario: Segun es reportado, cuando el alumno esta bajo un estado emocional
negativo (preocupacion, estrés, depresion), su percepcion del sintoma doloroso aumenta

en la mayor parte de los casos.

GRAFICO PORCENTUAL N° 17
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REPOSITORIO DE

INFLUENCIA DE UN ESTADO EMOCIONAL NEGATIGO EN EL GRADO DE
PERCEPCION DEL SINTOMA DOLOROSO.

= Aumenta = Disminuye = No cambia
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TABLA N° 18

PUNTAJES OBTENIDOS EN EL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS”

CUESTIONARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
0 1 1%
2 3 3%
4 9 10%
6 14 15%
8 26 28%
10 26 28%
12 13 14%
14 1 1%
16 0 0%
18 0 0%
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20 0 100%

Fuente: Matriz de sistematizaciéon

Comentario: De un cuestionario con valor de 20 puntos, el promedio mayor de puntaje
obtenido esta entre 8 a 10 puntos. Estos resultados no sobre pasan el puntaje de 12.

GRAFICO PORCENTUAL N° 18
PUNTAJES OBTENIDOS EN EL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS”
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REPOSITORIO DE
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TABLA N° 19

POSTURAS ADOPTADAS POR LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE
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ITEMS SI NO | TOTAL
Brazos y antebrazos forman angulo de 90-135° 9 84 93
Brazos y tronco forman un angulo de entre 0 a 53 40 93
45°
Hombros paralelos al suelo 55 38 93
Columna vertebral con inclinacion méaxima de
. : 8 85 93
15° respecto al eje vertical
Angulo formado por el muslo y la pierna de entre
90 2 135° 72 21 93
Total apoyo plantar en el suelo 72 21 93

Fuente: Ficha de observacion.

Comentario: El error mas comun cometido por los alumnos del X semestre es

inclinar la columna vertical en exceso, siendo observado en 85 casos.

GRAFICO N° 19
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POSTURAS ADOPTADAS POR LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE
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DISCUCION

Se obtuvieron diversos datos al finalizar este trabajo de investigacion, los cuales si
hacemos la comparacion de resultados con los obtenidos en los antecedentes

investigativos observamos que:

Andrea Briones obtuvo que, referente a los alumnos del 5to afio de la facultad de
odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil en Ecuador, la zona de mayor
incidencia es la zona cervical con un 75% y una menor incidencia en el area de

antebrazos con 15%.

Aqui observamos que difiere en cuanto a las areas de mayor y menor incidencia del
sintoma doloroso, ya que los datos obtenidos en los alumnos de la Universidad Catodlica
de Santa Maria, demuestra que la mayor incidencia esta en el area dorsal con un 44%y

en menor incidencia esta el area de los hombros con solo 1%.

Nathalia Ocampo obtuvo que los estudiantes de la facultad de odontologia de la
Universidad de Antioguia en Colombia, presentaron el sintoma dolor en 88,5% de los

casos, siendo el area més afectada la cervical.

Los resultados obtenidos por Ocampo y este trabajo de investigacién, tienen similitud en
cuanto a la cantidad de casos que manifiestan el sintoma dolor. Siendo en el caso de
Antioquia un 88,5% y en el caso de Arequipa un 84%. Aunque el area dorsal es la mas

afectada y no la cervical.

Mery Melissa Maco Rojas determino al finalizar su investigacion que el 87% de su
poblacion presento el sintoma dolor y que el area de mayor percepciéon del dolor fue la
zona cervical con un 71% seguido por la zona lumbar con un 64% de casos reportados,
ademas el nivel de intensidad més elevado de dolor musculoesquelético percibido por las
muestras fue a un nivel de intensidad moderado.
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Al hacer la comparacion de datos obtenidos en este trabajo de investigacion y por Maco
Rojas, los datos no difieren mucho, ya que la poblacion de San Marcos presenta el
sintoma dolor en 87% Yy en Arequipa 84%.

Las areas de mayor incidencia del dolor en San Marcos son la cervical con 71% y lumbar

con 64%, mientras que en Arequipa son la dorsal con 44% y la cervical con 31%.

Finalmente el nivel de intensidad mas elevado de dolor percibido en las muestras de San
Marcos fue “Moderado”, lo cual es igual a lo obtenido en las muestras de los alumnos de
la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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CONCLUSIONES

Primera:

El presente estudio demuestra que del 100% de estudiantes del X semestre encuestados
el 84% manifiestan el sintoma dolor en diferentes intensidades.

Segunda:

La mayor incidencia del sintoma doloroso se ubica en el area dorsal con 51 casos

reportados, lo que representa un 44% del total.
Tercera:

El grado de intensidad de dolor que fue en su mayoria manifestado por los alumnos,

corresponde al numero 2, lo que se traduce como “Dolor Moderado”.
Cuarta:

Durante el trabajo con el paciente, el error mas comun que comenten los alumnos

observados es la gran inclinacién cervical.
Quinta:

Los puntajes obtenidos en el cuestionario de conocimientos teéricos en ergonomia dan

un puntaje promedio de 8.45, siendo 14 el mayor puntaje y O el menor.
Sexta:

Se comprueba la hipotesis planteada, ya que los estudiantes del X semestre presentan
el sintoma dolor al finalizar sus actividades en la clinica odontolégica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades:
Primera:

Hacer que los alumnos del 3er afio asistan a los alumnos del 4to y 5to afio, para poder
realizar el trabajo a 4 manos durante la atencidn de paciente en la clinica odontolégica,
lo cual reducira el tiempo de trabajo en el paciente, el esfuerzo muscular realizado por

alumno operador y aumentara la eficiencia del trabajo realizado por el alumno.

A los alumnos:
Primera:

Evitar adoptar posturas de trabajo incomodas y realizar movimientos complejos durante

la atencidn de pacientes, a fin de evitar fatigas y sobre esfuerzos musculares.
Segunda:

Planificar los trabajos a realizar, de esta maneras se reduciran los tiempos de atencion y

se lograra un trabajo mas eficaz.
Tercera:

Tomar un descanso de entre 5 a 10 minutos, al téermino de la atencion de cada paciente.
Tiempo en el cual el alumno pueda descansar y realizar estiramientos y asi evitar posibles

contracturas musculares.
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REPOSITORIO DE

ENCUESTA DE DOLOR

Sex0 o, Ficha N®: ...,

1.-Tiempo aproximado de horas de trabajo en clinica durante la semana:
( ) Menos de 5 horas

( ) De 5a10 horas

( ) De 10 a 20 horas

( ) De 20 a 30 horas

( ) Mas de 30 horas

2.-Al finalizar su actividad clinica ¢ Percibe alguna molestia en alguna zona de su

cuerpo?
-Si ()
-No ()

3.-Senfale en la imagen la(s) zona(s) donde perciba la molestia
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Area de la Espalda

Area cervical (cuello)

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4= Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si( ) No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )

-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?

( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno

-Utiliza alguna forma de tratamiento para calmar la molestia? Describa si es afirmativa
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Si() No()

-¢,La molestia interfiere con sus Actividades?
( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:

( ) Aumenta
( ) Disminuye

( ) No cambia

Ficha N°:

Area de la Espalda
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Area Dorsal (T6rax posterior)

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si() No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno
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Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?
( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:

( ) Aumenta
( ) Disminuye

( ) No cambia

Ficha N°:

Area de la Espalda
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Zona Lumbar (Espalda baja)

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si() No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno

-Utiliza alguna forma de tratamiento para calmar la molestia? Describa si es afirmativa
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Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?

( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
( ) Aumenta

( ) Disminuye

( ) No cambia

Ficha N°:

Miembros Superiores
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Manos y Dedos

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si() No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno
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Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?
( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:

( ) Aumenta
( ) Disminuye

( ) No cambia

Ficha N°:

Miembros Superiores
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Antebrazo

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si() No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?

( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
( ) Aumenta

( ) Disminuye

( ) No cambia

Ficha N°:

Miembros Superiores
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Brazo

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si() No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno

-Utiliza alguna forma de tratamiento para calmar la molestia? Describa si es afirmativa
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Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?

( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
( ) Aumenta

( ) Disminuye

( ) No cambia

Ficha N°:

Miembros Inferiores
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Muslos

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Otros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si() No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia..

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno
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Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?

( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:
( ) Aumenta

( ) Disminuye

( ) No cambia
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Miembros Inferiores

Piernas

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Oftros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si( ) No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ()
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno
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-Utiliza alguna forma de tratamiento para calmar la molestia? Describa si es afirmativa
Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?

( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:

( ) Aumenta

( ) Disminuye

( ) No cambia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Miembros Inferiores

Pies

-Marque una X en el cuadro, dependiendo del grado de intensidad de la molestia,
donde:

0=Sin molestia 1=Poco dolor 2=Dolor Moderado 3=Dolor Fuerte

4 = Dolor Muy Fuerte 5= Maximo Dolor

Sin 0 1 2 3 4 5 Maximo
Dolor

Dolor

-¢,Como describe esta molestia? ( ) Tension ( ) Punzante ( ) Latente
( ) Fatiga ( ) Presion ( ) Oftros.............

-¢ Presento antes esta molestia? Si( ) No ()
-Forma de inicio: Subita ( ) Gradual ( )
-El sintoma esta presente:

( ) Durante todo el dia.

( ) En parte del dia.

( ) Durante la semana.

( ) Es ocasional.

-¢ Lo siguiente puede aliviar su molestia?
( ) Descanso

( ) Estiramiento

( ) Cambio de postura (pararse, sentarse)

( ) Ninguno
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-Utiliza alguna forma de tratamiento para calmar la molestia? Describa si es afirmativa
Si() No()

-La molestia interfiere con sus Actividades?

( ) Act. en el hogar.

( ) Act. en la clinica o trabajo.

( ) Act. de recreacion o sociales.

-Al estar preocupado, tenso o deprimido, su dolor:

( ) Aumenta

( ) Disminuye

( ) No cambia
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FICHA DE OBSERVACION

Sexo: N° Ficha:
Hora de inicio: Hora de culminacion:
items Si No Observacion

Brazos y antebrazos forman angulo
de 90-135°

Brazos y tronco forman un angulo
de entre 0 a 45°

Hombros paralelos al suelo

Columna vertebral con inclinacion
méaxima de 15° respecto al eje
vertical

Angulo formado por el muslo y la

pierna de entre 90 a 135°

Total apoyo plantar en el suelo
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Ficha N°:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

* El significado de la palabra ergonomia se define como:

( ) Estudio de las condiciones de adaptacion de un lugar de trabajo, una
maquina o un vehiculo a las caracteristicas fisicas y psicologicas del trabajador.

( ) Estudio de las posiciones de trabajo adoptadas por la persona, durante el
desarrollo de sus actividades laborales.

( ) Estudio de las formas de adaptacion de la persona a su entorno laboral y las
posiciones que toma durante la actividad laboral.

( ) Tratado de las medidas minimas para el correcto desarrollo de las actividades
laborales de una persona en su entorno de trabajo.

* Respecto a las areas de trabajo del odontdlogo y el auxiliar:
( ) Son 3: Area del operador, area del auxiliar y area estatica.
( ) Son 3: Area del operador, area del auxiliar y area de transferencia.

( ) Son 4: Area del operador, area del auxiliar, area estatica y area de
transferencia.

( ) Son 4: Area del operador, area del auxiliar, area de transferencia y area “0” o
area nula.

» La posicion del paciente en el sillén dental, debe ser:
( ) De cubito supino, con la cabeza derecha o con inclinacién hacia los lados.

( ) Paciente sentado, con la espalda perpendicular al suelo en todos los
tratamientos.
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( ) Dependiendo de la comodidad que el paciente prefiera.
( ) Angulacion de 135° formada entre la columna y los muslos del paciente.
* Cuando el odontélogo se encuentra sentado, su columna vertebral debe estar:
( ) Paralela respecto al eje vertical imaginario.
( ) Con una inclinacidbn maxima de 15° respecto al eje vertical.
( ) Perpendicular respecto a la columna del paciente.
( ) Dependiendo de la comodidad del odontdlogo.

» Cuando el odontélogo esta sentado, los codos estaran flexionados de tal forma
que los brazos y antebrazos deben formar una angulacion:

()
=7

L]

( ) Entre 45°-90° ( ) De 45° ( ) Entre 90°-135° () De 90°

* Los brazos en relacion a la columna del odontdlogo, deben formar una angulo

~

() De 0° ( ) Entre 45°-90° ( ) De 0°-45° ( ) De 90°
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» Cuando el odontélogo esta sentado, hay una flexion de las rodillas por la altura
del taburete. Esta posicion de la pierna y ante-pierna debe formar una
angulacion:

%

() Entre 90°-135°  ( )De 45° () Entre 45°-90° ( ) De 90°

[

* Respecto a la altura del taburete del asistente, este debe situarse:
( ) Ala misma altura del taburete del odontologo.
( ) Entre 20 a 30 cm, por encima del taburete del odontélogo.
( ) Dependiendo de la comodidad del asistente.

( ) Entre 10 a 15 cm por encima del taburete del odontélogo.

+ Ladistancia entre la boca del paciente y el odontélogo, sera de:
()30a35cm.
()10al5cm.
( ) No minimo de 45 cm.

( ) Dependiendo de la comodidad del odontdlogo.
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* La OMS ( Organizacion Mundial de la Salud), recomienda a los odont6logos que
adopten una postura:

( ) En la cual usen la menor cantidad de musculos en tiempos prolongados.

( ) Basada en la propuesta de Beach (odontdlogo situado a las 12 y auxiliar
entre las 2 a 4).

( ) Posicion de trabajo del odontélogo propuesta por Schén (Odontdlogo fijo a las
9, y el auxiliar, entre la 1 y las 4).

( ) Dependiendo del entorno del trabajo y la posicion que sea mas comoda.
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MATRIZ DE DATOS
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INTERFIER

N© 'Ic':lgﬁSA HORAS DE Eg ZONAS ig DESCR | PRESENT | FORMA | PRESE ALIVIAR -II;/IFIQQI-\IF'? DESCRI E EMOCI
TRABAJO IPCION | O ANTES | INICIO | NTE PCION | ACTVIDAD | ONAL
RIO R @) o) Es
1| 10 20230 | si |cervical | 2 |tension no gradual Ociﬁlon descanso | no no aurgent
2 | 10 20a30 | no gsngion

3 10 masde 30 | si | cervical | 3 |t€nsion no gradual gante?| - cambio Si masaje clinica aument

semana | postura a
dorsal | 2 |tension no gradual | todo dia | descanso no clinica aun;ent
manos y | %31 |Negaul no subita | todo dia | descanso Si masaje clinica aument

dedos a

4 8 tension

mas de 30 | si | cervical | 5 | t€nsion no subita | todo dia estlra0m|ent Si masaje clinica aun;ent
dorsal 2o S0 >ON no gradual | todo dia | descanso no clinica aun;ent
5 6 mas de 30 | si | cervical | 1 |€nsion no gradual | 2¢23'°" PPN no no aument

al postura a
dorsal o | gy Si gradual parte descanso no clinica aument

del dia a
lumbar 2 tension Si gradual ocaasilon eStlra:)mlent no no aun;ent
6 8 mas de 30 | si | cervical | 1 | tension Si gradual oca:ilon estlra:)mlent no no aun;ent
7 6 5a10 si | cervical | 1 | tension si gradual oczzsilon descanso | no no aurglent
dorsal | 2 |tension Si gradual ch;'on descanso | no no aurgent




& 8 5a10 si | cervical punzant Si subita parte descanso no clinica aument
e del dia a
lumbar tension no gradual parte descanso o dlinica aument
del dia a
10 12 masde 30 | si | anosy gension Si gradual 0Casion | yescanso no no no.
dedos al cambia
11| 12 20a30 | si | piernas punezant no gradual | todo dia estlraomlent no no aurgent
12 14 mas de 30 | si | piernas hormigy S gradual RESIcp#| estiramient no no no
eo al 0 cambia
13 8 mas de 30 | si | lumbar P Si subita | 2¢@s'oN estiraggiemt no no no.
e al 0 cambia
14 8 mas de 30 | si | cervical CORB no subita BRENG N TarIem no no no.
del dia 0 cambia
dorsal ot Si subita paltey | Sgafient no no no.
del dia 0 cambia
15 20 a 30 no
16 4 20a 30 si | cervical fonsion Si gradual | todo dia | descanso Si redex hogar aun;ent
lumbar latente Si gradual parte | jescanso Si redex hogar aument
del dia a
17 12 mas de 30 | si | cervical s Si gradual d%?rcti?a descanso no clinica aun;ent
18 | 12 20a30 | si | cervical cnsion si subita d%?ré?a descanso | no hogar aun;ent
dorsal tensiog no gradual chilon descanso no sociales aun;ent
19 2 mas de 30 | si | lumbar latente si subita | 0¢@ston otro si moviflex hogar no
al cambia
20 4 20a 30 si | dorsal wragllad no gradual ocajlon estlre:)mlent no clinica aurgent
21 10 mas de 30 | si | dorsal fatiga no gradual oczzs;lon estlra:)mlent no no aurgent
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) ocasion | estiramient L no
brazos fatiga no gradual no clinica ,
al 0 cambia
, . ) i arte | estiramient . aument
22 8 mas de 30 | si | cervical tension no gradual parte no sociales
del dia 0 a
i6 arte | estiramient . aument
dorsal gension no gradual parte no sociales
del dia 0 a
) unzant ocasion | estiramient no
23 10 10a 20 si | lumbar b no gradual no no :
e al 0 cambia
) . unzant ocasion no
24 4 10a 20 si | cervical P no gradual descanso no hogar ,
e al cambia
punzant ocasion . no
lumbar no gradual descanso no clinica ,
e al cambia
25 0 10a 20 no
26 8 5a10 no
, . . i ocasion | estiramient aument
27 10 mas de 30 | si | cervical fehsion no gradual al 3 no no 3
28 8 mas de 30 | no tension
) i ocasion cambio no
29 2 10a 20 Si dorsal gsion no gradual no no ,
al postura cambia
) . i4 arte | estiramient L aument
30 10a 20 si | cervical UETECI no gradual el no clinica
del dia 0 a
i6 arte .. aument
dorsal Raa no gradual oty descanso no clinica
del dia a
. . unzant : ocasion | estiramient L aument
31 12 10a 20 si | cervical P si gradual no clinica
e al 0 a
punzant . ocasion | estiramient . aument
lumbar Si gradual no clinica
e al 0 a
) i3 ocasion | estiramient aument
32 10 20a 30 Si dorsal tension no gradual al o no no a
) . ) . arte . no
33 12 10a 20 si | cervical fatiga no subita parte descanso no clinica .
del dia cambia




34 6 20 a 30 Si dorsal punzant no gradual ocasion | cambio no clinica no.
e al postura cambia
35 6 20a 30 si | cervical tension Si subita chi'on descanso no sociales aurgent
lumbar tension i subita ocz;silon estlraomlent o sociales aurgent
36 10a 20 Si dorsal latente no subita ocz;silon estlraomlent no no aurgent
- : ocasion | estiramient no
lumbar latente Si subita no no .
al 0 cambia
37 10a 20 Si lumbar tension Si subita I '\ cambio no no no
al postura cambia
38 2 20a 30 no
39 10 10a 20 Si dorsal presion Si gradual | todo dia | descanso si ejercicio no aun;ent
40 4 20 a 30 Si dorsal fatiga no subita parte /g gangient Si ejercicio clinica no
del dia 0 cambia
41 20a 30 no
42 10 5a10 Si dorsal fatiga no subita pane descanso no no aument
del dia a
43 8 5a10 Si dorsal B no subita peogOf descanso no no no.
e al cambia
44 12 5a10 no
45 6 5a10 no
46 8 mas de 30 | si dorsal tegsion si gradual Oczfl"on descanso no no aun;ent
47 8 mas de 30 | si dorsal tension no gradual oca;sl.lon descanso no no aun;ent
48 10 mas de 30 | si | lumbar presion no gradual ocasion | - cambio no no no.
al postura cambia
49 10 mas de 30 | si | cervical tension sSi subita pcasion | estramient no no no.
al 0 cambia
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tension

50 6 20a 30 no
. . i6 . . ocasion . . . . aument
51 8 20a30 si | cervical tension Si subita al ninguno Si masaje clinica a
i6 . ocasion . . . aument
dorsal Lension Si gradual al descanso si masaje clinica a
. . i6 ocasion | cambio aument
52 8 10a 20 si | cervical SSion no gradual no no
al postura a
i ) ocasion aument
dorsal fension no subita = descanso no no a
. . entume . ocasion | estiramient no
53 10 10a 20 si | cervical . no subita no no .
cido al o] cambia
. i : arte no
54 10 10a20 Si dorsal [engion no subita parte descanso no no .
del dia cambia
. . arte | estiramient no
55 12 10a 20 si | lumbar latente Si gradual parte no no :
del dia 0 cambia
. . i6 ocasion | estiramient no
56 12 mas de 30 | si dorsal tgnsion no gradual no no ,
al 0] cambia
. unzant A ocasion | cambio aument
57 12 20 a 30 si | hombros P Si gradual no no
e al postura a
punzant : ocasion | cambio aument
dorsal Si gradual no no
e al postura a
. . unzant ocasion | cambio . . . no
58 10 5a1l0 si | cervical P no gradual Si masaje clinica ,
e al postura cambia
punzant . ocasion | cambio . no
dorsal no subita no clinica ,
e al postura cambia
. . . i6 . arte aument
59 mas de 30 | si | cervical tensigl Si gradual parte descanso no no
del dia a
i . arte cambio aument
dorsal tension Si gradual parte no hogar
del dia postura a
, . . i6 ocasion | estiramient no
60 12 mas de 30 | si | cervical tension no gradual no no ,
al o] cambia
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i6 ocasion cambio no
dorsal tension no gradual no no :
al postura cambia
, . i ocasion cambio . ) no
61 8 mas de 30 | si dorsal tension no gradual si masaje no :
al postura cambia
, . i . ocasion cambio aument
62 10 mas de 30 | si dorsal gension Si gradual no no
al _postura a
) i . ocasion . ketorolac aument
63 10 10a 20 Si dorsal tension Si gradual al descanso Si o no a
) i6 arte . aument
64 10 20a 30 Si lumbar tension no gradual dpel o descanso no sociales a
. i3 . ocasion | estiramient aument
65 8 10a 20 Si dorsal tension no subita al 3 no no a
. . i4 e ocasion aument
66 8 10a 20 si | cervical tension no subita al descanso no no a
) . unzant oy . ! no
67 8 10a 20 si | cervical P no subita |todo dia | ninguno no no ,
e cambia
i iy - ] : no
dorsal gnsion no subita | todo dia | ninguno no no ,
cambia
) ) i4 arte | estiramient no
68 6 20a 30 si | cervical 0sion no gradual DRI no no :
del dia 0 cambia
punzant parte aument
dorsal no gradual J descanso no no
e del dia a
) . i6 . o . arte aument
69 10 10a 20 si | cervical tension Si subita P y descanso no no
del dia a
i ; Al ; . aument
dorsal tension Si subita | todo dia | descanso no clinica a
) o ocasion | estiramient no
70 4 5a10 si dorsal tensigy no gradual no no ,
al o) cambia
manos y . ocasion | estiramient no
fatiga no gradual no no :
dedos al o) cambia
, . arte | estiramient aument
71 8 mas de 30 | si dorsal ardor no gradual dpel dia o no no 3
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. . . ocasion . no
72 6 mas de 30 | si | brazos fatiga no gradual descanso no clinica ,
al cambia
. . ocasion no
73 10 10a 20 Si dorsal presion no gradual descanso no no :
al cambia
punzant ocasion no
lumbar no gradual descanso no no :
e al cambia
. . ocasion no
74 8 10a 20 si | cervical ardor no gradual descanso no no :
al cambia
i6 ocasion no
dorsal EENSICN no gradual descanso no no :
al cambia
. i6 ._ | estiramient aument
75 10 20 a 30 Si dorsal " no gradual | todo dia 3 no no a
. . i6 ocasion : aument
76 8 20 a 30 si | cervical (COERN no gradual al ninguno no no a
i6 , ocasion : no
dorsal Fapgon Si gradual ninguno no no ,
al cambia
. i6 : arte aument
77 8 20 a 30 Si dorsal gnsion si gradual park descanso no no
del dia a
. i v . ocasion | estiramient . diclofena . no
piernas RLsion no subita Si sociales ,
al 0 co cambia
: i6 , g arte no
78 6 20 a 30 Si dorsal HBTEEI si subita Ly descanso no no .
del dia cambia
i6 , . - arte no
lumbar chs si subita ey descanso no no .
del dia cambia
79| 12 | masde 30 | no tegsion
. i6 ocasion | estiramient no
80 10 5a10 Si dorsal tensigl no gradual no no ,
al 0 cambia
manos y . ocasion | estiramient no
fatiga no gradual no no ,
dedos al 0 cambia
. . uemad arte | estiramient aument
81 8 mas de 30 | si dorsal 9 no gradual parte no no
ura del dia 0 a
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, . i ocasion L no
82 10 mas de 30 | si | brazos tension no gradual descanso no clinica ,
al cambia
) ., ocasion no
83 10 10a 20 Si dorsal presion no gradual descanso no no :
al cambia
punzad ocasion no
lumbar no gradual descanso no no :
a al cambia
. . ocasion no
84 6 10a 20 si | cervical ardor no gradual descanso no no :
al cambia
i ocasion no
dorsal EENSICN no gradual descanso no no :
al cambia
. i6 .| estiramient aument
85 10 20a 30 Si dorsal tension no gradual | todo dia 3 no no a
. . i6 ocasion aument
86 10 20 a 30 si | cervical (COERN no gradual al descanso no no a
87| 8 10a20 | no FPpgron
, . . i arte aument
88 12 masde 30 | si | cervical tension no gradual pdia descanso no no a
i6 arte aument
dorsal tension no gradual pdia descanso no no a
89| 4 20a30 | no el
. . i6 ocasion aument
90 4 mas de 30 | si dorsal b no gradual al descanso no no a
punzad ocasion aument
lumbar N no gradual o descanso no no a
91 8 5a10 no
92 8 20a 30 no
, . . i ocasion | estiramient L aument
93 6 mas de 30 | si | cervical tension no gradual al o no clinica a
i6 ocasion | estiramient L aument
dorsal tension no gradual al o no clinica a
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estiramient
0

parte
del dia

tension

‘94‘ 10 ‘ 20a 30 ‘ Si ‘cervical‘ 2 .
cambia

. . no
Si ‘ subita ‘ no ‘ ‘ no ‘ ‘
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