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GLOSARIO

ANTROPOMETRIA: Tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humane.

COLUMNA VERTEBRAL: nombre gendrico dado a la estructura de hueso o cartilage que

rodea y protege la medula espinal en les animales vertebrados. Tambien recibe el nombre de

raquis o espina dorsal.

ERGONOMIA: investigacidn de las capacidades fisicas y mentales del ser humane y aplicacidn

de los conocimientos obtenidos en productos, equipos y entornos artificiales.

ESPAMO MUSCULAR: contraccion muscular violenta, involuntaria y anomala.

LESION: Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad.

LORDOSIS: desviacion de cavidad dorsal de la columna hacia adelante

LUMBALGIA: tdrmino general para el dolor en la parte inferior o lumbar de la espalda,

acompahado de rigidez, dificultad en los movimientos y contractura muscular.

POSICldN: Postura, actitud o modo en que alguien o algo esta puesto.

POSTURA: situacion o modo en que est£ puesta una persona, animal o cosa.

SIGNO: Aquello que representa, significa o sustituye la idea de alguna enfermedad. Objeto,

fenomeno o accion material que, por naturaleza o convencion, representa o sustituye a otro.

persona.

SILLA: Asiento con respaldo, por Io general con cuatro patas, y en que solo cabe una



SINTOMA: Fenomeno revelador de una enfermedad. Serial, indicio de algo que esta

sucediendo o va a suceder.

TABURETES: Asiento sin brazos ni respaldo, para una persona.

TUNEL CARPIANO: cuadro de compresion del nervio mediano a su paso bajo el ligamento

palmar del carpo (muneca). Bajo este ligamento pasan la mayor parte de los tendones flexores

de la muneca y dedos, asi como el nervio mediano, encargado de la inervacion sensitiva de la

cara palmar de los tres primeros dedos y de la inervacion motora de los musculos cortos del

pulgar. La inflamacion de alguna estructura local produce un problema de espacio y el nervio

resulta comprimido.
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INTRODUCCION

El termi no ergonomia proviene de la palabra griego ergon: trabajo, actividad y nomi'a: leyes y

principio; su base es el mejoramiento de las condiciones de trabajo humane en funcidn de las

dificultades y limitaciones reales de los hombres que trabajan. Se propone la adaptacion optima de

la vida de trabajo, operaciones fisicas, maquinas, sistemas de mecanismos, metodos de

organizacion, medio ambiente laboral a las exigencias biologicas, fisicas y siquicas de los

trabajadores.(1,2)

La ergonomia y la postura en los ultimos afios ha suscitado el interes de un gran numero de

especialistas de todas las ramas incluyendo al odontologo, ya que el area principal de trabajo

(cavidad oral) es una zona restringida con escasa vision, oscura, en muchas ocasiones invadida

por saliva, placa, calculos y sangre, Io cual obliga al operador a adoptar posiciones corporales

estresantes que dificultan aun mas su tarea.(3,4)

Los problemas de la columna vertebral comienzan, en la mayoria de los casos por la adopcion

continua de posturas inadecuadas durante el trabajo y en el descanso, causando alteraciones

como rigidez de cuello y hombros, dolor de espalda, musculos contraidos y adoloridos, entre otros,

que sehalan un eminente daho al cuerpo. (5)

Las posiciones que deben adoptar determinadas profesiones a Io largo de la jomada laboral

repercuten negativamente en su cuerpo, un ejemplo claro es la del odontologo quien se ve

afectado con el dolor de espalda. (6)

1

(1) Enciclopedia, Salvat editores, S.A. vol 5, Barcelona: 1978,p. 127
(2) SCHATZ Helmut, conceptos ergondmicos en odontologia [online], Buenos Aires Argentina, 3 abril 2002, [citado el dia 5 
octubre del 2002]
(3) SCHATZ Helmut, ibit p 2.
(4) ALWAZZAN Khalid A, journal of contemporary dental practice, vol 3, N° 2, 2002, [citado 23 octubre 2003], p 2.
(5) Guia medica familiar. Editorial planeta. Barcelona. Dolor de espalda. P 311
(6) HERNANDEZ, Jugol miguel, odontologia: una profesidn con riesgo de sufrir dolor de espalda, p 1.



El proposito de esta investigacion, sera generar evidencias para orientar a los estudiantes de la

2

institucion a la utilizadon de posturas y factores ergonomicos adecuadas en la practica 

odontoldgica y dar a conocer las enfermedades asociadas a habitos posturales en el Colegio 

Odontoldgico Colombiano.

Por tanto se investigara las diferentes posturas adoptadas por los estudiantes del Colegio 

Odontologico Colombiano que pueden predisponer a sufrir enfermedades musculo - esqueteticos, 

al igual si las unidades odontologicas propordonan a traves de su diseno suficiente ergonomia 

para prevenir o disminuir este tipo de alteradones.

Esta investigadon se realiza porque una de las enfermedades mas frecuentes que manifiesta el 

odontdlogo durante y despues de la atencion de pacientes son las alteradones musculo - 

esqueldticas, en espedal el dolor de espalda y del cuello, las cuales pueden ser causadas por 

h£bitos posturales y defidente ergonomia en los consultorios odontologicos.



1.C0NTEXT0DE INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
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• i,Cuales son los sintomas que manifiestan los estudiantes del Colegio Odontologico 

Colombiano. despues de la practica odontologica?

• i,Los cubiculos de las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano 

caracteristicas

• tCuales son las posturas que adoptan con mayor frecuencia los estudiantes en las clinicas del 

Colegio Odontologico Colombiano?

proporcionan 

ergonomicas para prevenir alteraciones musculo - esqueleticas en los 

estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano.?

eCuales son los factores ergondmicos y habitos posturales inadecuados de los estudiantes y los 

cubiculos del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali?

tCuales son los sintomas musculo - esqueleticas que manifiestan los estudiantes del Colegio 

Odontologico Colombiano.?



1.2. JUSTIFICACION

sus padecimientos o alteraciones musculo esqueletica y las posiciones que adoptan.

4

El estudio es viable porque se cuenta con los cubiculos de la clinica del Colegio Odontologico 

Colombiano y con los estudiantes de sexto y noveno semestre quienes propordonan datos sobre

Son varias las enfermedades que el odontologo puede padecer, como pueden ser, pedida de 

audicion, perdida de vision, dermatitis por IStex, injuria percutanlas, durante la atencidn de 

pacientes, pero la enfermedad de mayor incidencia que padecen los odontdlogos son los 

problemas musculo - esqueleticos, ya que el odontdlogo para realizar su trabajo requiere pasar 

largas horas sentado, realizar movimientos repetitivos, tiene un acceso restringido hacia el area de 

trabajo, entre otras, por tanto si no se tiene conodmiento de como se debe sentar comodamente y 

en buena postura, ademas de ejercicios rutinarios para el mantenimiento de una espalda sana y el 

conodmiento previo del diseno ergonomico de un consultorio odontologico, podn'a conllevar a 

adquirir posturas inadecuadas, produdendo fatigas musculares, dolores de espalda y cuello, 

limitaciones en el movimiento, por tanto incapaddad para la realizadon de su trabajo operatorio. 

Teniendo en cuenta Io anterior se pretende identificar las diferentes posturas adoptadas por el 

estudiante del Colegio Odontologico Colombiano, al igual analizar si las unidades odontologicas del 

Colegio Odontologico Colombiano propordonan mediante su diseno buenas propiedades 

ergonomicas con el fin de prevenir dichas alteradones.

Se investigara cuales son las diferentes alteradones que afectan con mayor frecuencia al 

odontologo debido a su equipo odontoldgico y a las posturas adoptadas, para asi brindar a los 

lectores las posidones correctas que pueden adoptar en el momento de la consulta odontologica.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los factores ergondmicos y habitos posturales inadecuados de los estudiantes del Colegio

Odontologico Colombiano sede Cali.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Describir cuales son las posturas que adoptan con mayor frecuencia los estudiantes en las

clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali.

Describir las caracten'sticas ergondmicas de los cubiculos de las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano.

• Describir los signos musculo - esqueleticas que presentan los estudiantes del Colegio

Odontologico Colombiano.

• Describir los sintomas que refieren los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano.

despues de la practica odontoldgica en los cubiculos.

5



2. MARCO TEORICO

2.1 ERGONOMIA

2.1.1. DEFINICION.

paciente y los medios de trabajo. (8)

2.1.2. HISTORIA.

ciencia en: (9)

6

La historia de la ergonomia resalta un area para cada decada de la segunda mitad del siglo XX, 

aunque es una simplificacion de una realidad muy compleja, se resume bien la evolution de esta

Es una tecnologia pluridiciplinar, que reune y organiza conotimientos de muy diversa procedentia 

para aplicarlos a la conception, el diseno, la correction del medio y lugares de trabajo, para 

optimizar la eficatia del sistema, la comodidad, seguridad y satisfaction de las personas induidas 

en el medio. (7)

febre^ZOOS^ ALVAREZ' Carmen V coL Diseflo ergonomtco de la cllnica dental [online]. Vol. 4 No 8 octubre 2001 [citado 02

(8) SCHATZ, ^oncePtos ergondmicos en odontologia [online], Buenos Aires (Argentina), 3 Abril 2002, [citado el

(9) SCHATZ, Helmut. Ibid,, p. 2.
■ Los 50: ergonomia militar

La ergonomia de la FDI (world dental federation) Io define como “ cientia de la adaptation del 

trabajo al hombre y viceversa” y especificamente referido al campo de la odontologia como: 

‘Aplicacion de estos principios a un sistema funtional entre el odontologo y su asistente, el



■ Los 60: ergonomia industrial

2.1.3. TIROS.

Ergonomia de concepcidn: diseno ergondmico de productos, sistemas y entornos.

7

(10) SCHATZ, Helmut. Op cit., p. 2.
(11) SCHATZ, Helmut Ibit, p. 3 -4

■ Ergonomia cognitiva: psicopercepcion y carga mental, 

biomtmos, crono Gergonomia.

La ergonomia se puede aplicar al estudio de cualquier actividad laboral o el entorno, de las 

personas que realizan cualquier tarea o desarrollan cualquier funcidn. se consideran areas 

especializadas dentro del drea de la ergonomia, las siguientes:

- Ergonomia biometrica: antropometria y dimensionado, carga fisica y contort postural, 

biomecanica y operatividad.

- Ergonomia ambiental: condiciones ambientales, carga visual y alumbrado, ambiente sonido y 

vibraciones.

• Los 70: ergonomia de los productos de consumo

■ Los 80: ergonomia de la interaction hombre - ordenador y software

■ Los 90: ergonomia cognitiva y organizationes.

■ En el 2000: macro ergonomia (Helander), relation hombre - maquina., Que incluyen los 

aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, tecnoldgicos y organizationales de todas las interacciones 

persona- trabajo - ambiente. (10)

interfaces de comunicatidn y

■ Ergonomia preventiva: seguridad en el trabajo, salud y confort laboral, esfuerzo y fatiga 

muscular. (11)



■ Ergonomia especifica: minusvalidas y discapacitadas, infantil y preescolar.

analisis e investigadon

ergonomica, ensenanza y formacion ergondmica.(12)

2.1.4 NIVELES

2.1.4.1 NIVEL PRE - ERGONOMICO

y climatizadon del consultorio.(13)

2.1.4.2 NIVEL ERGONOMICO

Persiguen el umbral de confort y eficada durante el trabajo odontologico, como un mode de

preservar la salud de los profesionales y auxiliares al mismo tiempo garantizar a nuestro padentes

una actuadon de calidad. Se debe tener en cuenta:

• Administradon de recursos humanos en la dinica odontoldgica

• Disefio y planificadon de los espados fisicos

• Elecdon y manejo de instrumental y equipamiento

• Planeadon y simplificadon de tecnicas(14)

8

Es el nivel de higiene y seguridad en el trabajo, es dedr, si se centran en odontologia: control de 

infecciones en el consultorio, control de radiaciones, residues sanitarios, condiciones de salubridad

(12) SCHATZ, Helmut Op. cit, n. 3 -4
(13) CARRILLO Baracaldo, Jose santos, Ergonomia en odontologia: planteamiento de necesidades, [citado 26 aqosto de 
2003], p. 2, 3.
(14) CARRILLO Baracaldo, Jose Santos, op cit p. 3

Ergonomia correctiva: evaluadon y consultoria ergonomica,



• Control de postura y abordaje de pacientes

• Nivel de comunicacidn en odontologia y control de ansiedad

• Entomo fisico en el lugar de trabajo

• Uso rational de materiales (15)

2.1.5. OBJETIVO DE LA ERGONOMIA.

La ergonomia tiene como objetivo; simplificar, optimizar las tareas, aumentar la buena

comunication, evitar los movimientos innecesarios, redutir la fatiga fisica y mental, disminuir el

estrds, minimizar el riesgo de enfermedades profesionales, mejorar la calidad y rendimiento del

trabajo (mayor productividad, mejor calidad, menor costo operatorio) y hacerlo con mayor confort,

mejorar la seguridad y ambiente fisico en el consultorio.(16,17)

2.1.6. CONCERTOS ERGONOMICOS EN ODONTOLOGIA.

Para evitar conflictos en los movimientos entre el operador y su auxiliar y que las interventiones

sean Io mas ordenadas posible, se han repartido la clinica en diferentes £reas una para el operador

y otra para su auxiliar) esto se conoce como unidad dividida, viene determinada por un clrculo de

unos 50 centimetros de radio, en el que el centra de este debe coincidir con la boca del paciente.

(18)

9

(15) CARRILLO BARACALDO, Jos6 Santos, op cit p. 3
(16) , AMADO, Walter. Ergonomia [online]. Mayo 2002 [citado 3 octubre 2002]
(17) Organizacidn International del trabajo, la salud y la seguridad del trabajo, febrero 2003, [citado el 16 marzo 2003]
(18) CARILLO CARMENA, Pedro. Posiciones y posturas de trabajo del odontblogo y el auxiliar. [online]. Junto 2002 [Citado 
18 febrero 2003]



Para un mejor estudio de las areas de ubicacidn, a este circulo se le ha considerado clasicamente

como la esfera de un reloj. Asi, las 12 estarfan en la frente del paciente y su prolongation, y las 6

estarian en el ombligo. La esfera de este reloj se divide en cuatro areas o zonas de actividad.

• Zona o area del operador: comprendida entre las 12 o la 1 y las 7 o las 8. Lo normal es que

trabaje entre las 9 y las 12 y forma espor£dica, a la 1 o las 2.

• Zona o area del auxiliar: esta comprendida entre las 12 y las 4. Lo normal es que este

situada a las 3.

• Zona de transferentia: esta comprendida entre las 4 y las 7. Esta zona se encuentra

comprendida entre el menton y la punta del esternon del paciente donde se ubica el

instrumental y el material necesario para el tratamiento.

• Area estatica: es la zona comprendida entre la 1 y las 2 donde se ubican los instrumentos y

materiales que necesitara el auxiliar para poder ayudar al operador. En esta cirea se suele

coIocar un mueble de apoyo sobre el que se coloca la bandeja con el material y el

instrumental. (19)

Varies autores han expresado diferentes conceptos en cuanto a la disposition de los elementos de

trabajo en un consultorio odontoldgico, esto depende del tipo de equipo y mobiliario adoptado,

conditiona las positiones de trabajo, los movimientos y los desplazamientos en las areas del

odontologo, de la asistente y del paciente. Las altemativas de ubicacidn de elementos fueron

sintetizadas en las normas DIN 13923 e ISO 4073 (determina cuatro positiones para el odontologo

y cuatro para el asistente) los que proportionan cuatro conceptos basicos: (20)

10

(19) CARRILLO, Pedro, ibit, p.1-2.
(20) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 3.



Varies autores han expresado diferentes conceptos en cuanto a la disposicion de los elementos de

trabajo en un consultorio odontologico, esto depende del tipo de equipo y mobiliario adoptado,

condiciona las posiciones de trabajo, los movimientos y los desplazamientos en las areas del

odontologo, de la asistente y del paciente. Las altemativas de ubicacion de elementos fueron

sintetizadas en las normas DIN 13923 e ISO 4073 (determina cuatro posiciones para el odontologo

y cuatro para el asistente) los que proporcionan cuatro conceptos basicos: (20)

CONCERTO BASICO DE (SHON)

Posiciona el odontologo trabajando en el pos 9 y 10, con el element© de trabajo a su derecha, la

asistente se ubica en el pos 3 y 1 y tiene a su izquierda los elementos de trabajo, mientras que los

muebles estan en el pos 12. (ver grafico 1).

El control y los trabajos son realizados por el odontologo con vision directa. Son necesarias una

sola entrada de agua para desague de aire de succiones de alta potenda y electricidad conectadas

a la caja de conexiones del equipo. Salvo en el sistema tipo" garaje”, montado generalmente en un

mueble paralelo al eje del sillon y a espaldas del odontologo. (21)

Grafico 1:

k

CONCERTO DE SCHON

11

(20) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 3.
(21) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 1
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• CONCERTO BASICO DE (BARKER)

La posicion del odontdlogo sera en el pos 9 y la asistente trabaja en las posiciones 1 y 3. Los

elementos de trabajo del odontdlogo y de la asistente se encuentran instalados en el mueble del

pos12. El mueble debe tener la salivera montada. (ver grafica 2). (22)

El odontdlogo, que tiene el elemento de trabajo a su izquierda, debe tomar el instrumental dinamico

con su mano izquierda y con esta a su vez se Io debe pasar a la derecha o bien el profesional debe

girar su cuerpo para tornados directamente, el paciente por Io general se encuentra en posicidn

horizontal, el trabajo del odontdlogo se realizara en vision directa.

Grafico 2:

X
f

5

CONCERTO DE BARRER

En este concepto el odontdlogo trabaja generalmente entre las pos 9 y 11, la asistente entre el las

pos 1 y 3, los elementos de trabajo tanto del odontdlogo y asistente se hallan unificados en un solo

elemento suspendido sobre el pecho del paciente en el pos 5.(ver grafica 3). (23)

12

*

(22) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 1
(23) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 3.

V 7
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. CONCERTO BASICO DE (KILPATRICK)

La distancia boca - instrumental es corta, pero ubica a los instrumentos en el centre de la nube de

aerosol (acuosa y aceitosa), producida por la fuerza centrifuga resultante de la rotacion de

instrumentos de desgaste y el aire de escape de las turbinas, contiene ademas del vapor de agua,

particulas de saliva, sangre, polvillos de materiales utilizados en boca y microorganismos entre

otras sustancias, que salen despedidos de la boca por el efecto centrifuge del aire, Io que hace que

los instrumentos y elementos de trabajo se hallan mas expuestos a la contaminacion y la

bioseguridad deben ser reforzadas.

Grafico 3:

CONCERTO BASICO DE (BEACH)

El odontologo y la asistente trabajan exclusivamente sentados de pos 10 a 1 y de pos 2 a 3

respectivamente, los elementos de trabajo tanto del odontologo como de la asistente se encuentran

instalados en la parte posterior del respaldo del sillon, a la altura de los hombres del paciente. El

paciente se encuentra siempre en posicion horizontal. La revision y el tratamiento se realizaran

generalmente con vision indirecta, el odontologo dispone de una bandeja para instrumental que se

encuentra en el pos 9 no-accesible para la asistente, el instrumental que la asistente entrega al

profesional esta ubicado en un mueble en el pos 1 (ver grafica 4).(24)

(24) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 3.
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La asistente adoptara una posicion incomoda porque requiere torsion completa de la columna. (25)

grafico 4:

*

CONCERTO DE BEACH

PROGRAMA ERGONOMICO2.1.7

2.1.7.1 DEFINICION

Es un metodo sistematico de prevenir, evaluar y manejar la alteraciones relacionadas con el

sistema musculo-esqueletico; este requiere de la formacion de un comitd de administracidn.(26)

2.1.7.2 ELEMENTOS

Los elementos para la implementacion de un programa ergondmico son.

• Analisis del puesto de trabajo

Prevencion y control de lesiones

Manejo medico

• Entrenamiento y educacion (27)
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(25) SCHATZ, Helmut, ibit. p. 4.
(26) LOPEZ ATONDO, Jose Renan, ergonomla, [citado el 16 marzo 2003] p. 2-3
(27) LOPEZ ATONDO, op cit p. 5-6



2.1.7.2 ELEMENTOS

Los elementos para la implementacion de un programa ergonomico, consta de los siguientes

elementos:

• Analisis del puesto de trabajo

• Prevencidn y control de lesiones

Manejo medico

• Entrenamiento y educacion (26)

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO2.1.8

Los factores de riesgo ergonomico se clasifican en factores de riesgo ocupacionales como:

movimientos repetitivos o actividades prolongadas, esfuerzos fuertes, contacto localizado,

factores de riesgos ambientales como: extremos deposturas Inadecuadas, vibraciones;

temperatura, iluminacion y factores de riesgo individuales o no ocupacionales: estos se relacionan

al individuo, a diferentes caracteristicas de este o a una condicion medica preexistente. Ejemplo:

edad, genera, traumas agudos, variacion humana y actividades recreational o pasatiempos (27)

2.2. POSTURAS

DEFINICION.2.2.1

Es la position que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo. (28)
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(26) LOPEZ ATONDO, op cit p. 5-6
(27) CARRAU MARTY, Lillyvette, prevencion de desordenes musculo esqueletales en la oficina, p. 2 publicado junio del 
2000, [citado mayo del 2003]
(28) LOPEZ ATONDO, Jos6 Renan. Op cit p.5



2.2.2. POSTURAS SANAS.

La forma ideal de sentarse para el trabajo debe ser Io mas comodo y equilibrado posible, debe

establecer una serie de puntos siguiendo un orden descendente seria:

este inclinado -30° con respecto a la horizontal.

disminuimos la presion sobre los discos intervertebrales y la sobrecarga postural de los

musculos de la espalda.

• Manos a la altura de la linea media sagital del estemon, a este nivel y a la altura de la

punta del estemon es donde debe estar la boca del paciente. La cabeza del paciente debe

estar en un punto intermedio entre el corazdn y el ombligo.

• Piemas paralelas al piano del suelo. El angulo formado por la columna vertebral y el femur

debe ser superior a los 100°, ya que por debajo de esta cifra se tiende a rectificar la

lordosis lumbar.

por las dos rotulas. En el centre de este triangulo debera estar ubicada la cabeza del

paciente. (29).

(29) CARRILLO, Pedro Op. oil, p. 3.
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• La cabeza debe estar ligeramente inclinada, con el fin de ver bien el campo operatorio del 

interior de la boca del paciente. Hay autores que recomiendan que el piano de Frankfort

• Los hombros paralelos al piano horizontal y la espalda recta, de esta forma se establece un 

quedando completamente balanceado entre sus dos

• Brazos pegados al cuerpo, con el fin de no fatigar los musculos de cuello y hombros, y 

tener un buen apoyo, los codos deben estar bajos, pegados a la parte costal.

• Pies apoyados en el suelo y ligeramente separados, ya que soportan un 25 por ciento de la 

carga del peso del cuerpo, dando lugar al denominado triangulo fisiologico de sustentacion, 

cuyo vertice seria el edeeix y la base estaria formada por una linea imaginaria que pasa

perfecto equilibrio del cuerpo,

mitades; al tener la espalda recta, ayudamos a mantener la lordosis fisiologica lumbar, y



k esta posicion se la conoce hoy dia como posicion de maximo equilibrio o posiddn cero, ya que

permite al odontologo realizar su trabajo con el mayor numero de musculos en semirelajacion. (30)

La postura mas adecuada es aquella en que los hombros no se dirigen hacia adelante, ni hacia

atras y permanecen en una actitud de reposo, para la posicion de la cabeza se debe mantener la

mirada hacia delante, de manera erguida y escondiendo un poco la mandibula, el peso corporal no

debe descansar solamente en la columna, si no compartir el peso con los musculos del abdomen y

firme. (31)

2.2.3. POSTURAS INADECUADAS

Son aquellas posiciones que el cuerpo adopta y que pueden desencadenar algun tipo de

alteration. (32)

2.2.3.1. CAUSAS Y CONSECUENCIAS.

En la actualidad no existen criterios para establecer la relation causa-efecto ni los limites de

el desarrollo de lesiones musculo-esqueldticas en las areas de salud laboral.(33)

los sistemas de trabajo. [Online]. Madrid
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expositidn como tampoco protocolos de medicion, ni valores limites para sufrir un mayor riesgo en

la region de los gluteos, que deben estar ligeramente contraidos y por ello el abdomen debe ser

(30) CARRILLO, Pedro Op. cit., p. 3.
(31) OCHOA AMAYA, German. Ejercicios y recomendaciones para mantener rigurosa la espalda [Online], Junio 2001 
[citado 03 octubre 2002].
(32) LOPEZ, Jose Renan. Op. cit. p6-8
(33) PEREZ ALVAREZ, Jos6 y col. Integracion de los factores humanos en
(Espafia), Abril 2000. num. 22. [Citado octubre 2002]



Las posturas especificas que se asodan con lesiones son:

• En las mufieca: la postura de extension y flexion, se asoda con el sindrome de tunel

carpiano.

• En el hombro: flexion mayor de 60° si se mantiene por mas de una hora, se relaciona con

tendinitis y varias patologias del hombro.

• En la columna cervical: la posidon con flexidn de 30° toma 300 minutos para produdr un

sintoma de dolor agudo, una flexion de 60° toma 120 minutos para produdr sintomas de

dolor agudo.

La extension con el brazo levantado se ha relacionado con dolor y adormedmiento cuello-

hombro.

• En la espalda baja: el angulo sagital en el tronco se a asodado con alteraciones

ocupadonales en la espalda baja.

• La boca del padente debe coinddir con el piano medio del odontologo, cualquier

desviadon de este obligara a realizar torsiones del cuello y espalda.

• La boca del padente debe estar a la altura de los codos del odontdlogo. Si esta muy alta el

odontologo, debera levantar los hombros Io que produce, sobrecarga muscular (fatiga). Si

la boca esta muy baja el odontologo no podrd meter las piernas debajo del respaldo del

silldn y tendrd que inclinarse hada delante, produciendo sobrecarga en los musculos

lumbares y dorsales

La distanda cdmoda para la vision de la boca sera a unos 35 cm. (34)

(34) LOPEZ ATONDO, Jose Renenan, ergonomia, Op cit pagina 2-3
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dolor agudo en el cuello, las manos arriba a la altura del hombro, se reladona con



• El odontologo debe estar Io mas cerca posible al campo operatorio, por tanto la cabeza del

paciente debe tocar en el tronco del operador, asi se evitara modificar la postura.

• El instrumental debe encontrarse bajo el £rea de vision periferica, comprendida entre 30-40

grades del piano sagital medio del odontologo. De esta forma, no es necesario desviar la

vista de la boca del paciente para tomar un instrumento, ni acomodar la pupila, ya que el

campo visual humane alcanza los 50°.

El instrumental debe estar en un area de unos 40 centimetros de distancia, ya que es la

distancia de alcance normal de los antebrazos con los codos flexionados. De esta forma,

no serci necesario efectuar grandes movimientos.

• El instrumental, las bandejas y los demas utensilios deben estar en un piano horizontal y

paralelo a la boca del paciente. (35)

Se debe tener en cuenta que aunque los propios habitos de trabajo pueden contribuir a dolores

musculo-esqueleticos, el utilizar una buena postura no es solo cuestion de encontrar la posicion

correcta de sentarse, incluso las malas posturas pueden sentirse comodas si no permanece en

ellas por largos periodos de tiempo .(36)

Los problemas de la columna vertebral comienzan, en la mayoria de los casos por adoptar de

posturas inadecuadas tanto durante el trabajo como en descanso.(37)

Las posturas que exigen las sillas al mantenerse durante mucho tiempo lleva a agotamiento de los

musculos que actiian en mantener la posicion erecta, principalmente se agotan los musculos de la

cintura escapular, sobre todo el trapecio, y miembros superiores. Como consecuencia los musculos

pierden su capacidad de relajacion, se agotan todavia mas y originan asi un circulo vidoso difidl de

romper. (38)
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(35) CARRILLO Pedro, op cit. p 4
(36) FERNANDEZ, Julian. Un enfoque ergondmico para evitar lesiones en el lugar de trabajo. [Online] 20 abril de 2002.
(37) VEDA, Carlos. Previniendo la lesidn de espalda [online.] septiembre 2001 [citado 24 octubre 2002]
(38) GONZALES MONTESINOS, J. I. Tratamiento de la columna vertebral en la educacidn secundaria obligatoria. En: 
Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte, parte II No.1. (noviembre de 2002.)p6



rectos de la espalda y adopter posidones erguidas. (40).

a padecer futures alteradones aumenta. (42)

adoloridos, que senalan un eminente dano al cuerpo. (43)
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El estar sentados por largas horas provoca defidencia de irrigaddn sangui'nea a piemas y musics; 

hipertensidn muscular. Los musculos con sobre uso producen un acortamiento eventual de los 

mismos, mientras que los musculos fladdos (tibial anterior, gluteo mayor, gluteo mediano, recto 

mayor del abdomen, trapecio inferior y medio) tienen tendencia al desuso y debilidad. (41).

La posiddn que tiene que adoptar el odontologo en la consulta odontoldgica acarrea muchos 

inconvenientes como: rigidez de cuello y hombros, dolor de espalda, musculos contraidos y

(39) OREADI, Armando. El odontdlogo y el dolor de espalda [Online] marzo 2001 [citado 26 octubre 2002]
(40) GONZALEZ Montesinos JL, RODRl'GUEZ, Gimeno JM, op cit p 2
(41) AMAYA German, op cit p1
(42) GONZALES MONTESINO JL RODRIGUEZ Gimeno. Ibrt P7
(43) BOVEDA Carlos) op cit p1

La posidon de sofa con apoyo isquiosacro, caido hada delante, provoca una mayor compresion 

en comparacion a si se estuviera sentado en la posicion correcta, esto da comodidad sin saber que 

es una mala posture pues los discos intervertebrales lumbares soportan altas cargas y asi el riesgo

Lamentablemente nuestra profesion es castigadora para la columna vertebral por mas que se 

esfuercen es imposible mantener postures ergonometricas y en ocasiones utilizamos posidones 

demasiado contorsionistas que como resultado final sera el dolor de espalda.(39)

La presion sobre las vertebras lumbares L3 Y L4 es mayor sentado (1400 N o 142.8 Kg) para una 

persona de 70 Kg y estando de pie (1000 NO 122 Kg) esto debido a la contraccidn de los 

musculos de la espalda para mantener el equilibrio, por tai razon se debe fortalecer los musculos



Los trabajos repetitivos son causa habitual de lesiones y enfermedades del sistema oseo-muscular,

sentir unicamente dolores y cansancio al finalizar el turno de trabajo, conforme empeora puede

padecer grandes dolores y debilidad en la zona afectada; esta situacion puede volverse

permanente y avanzar hasta un punto que el trabajador no pueda desempehar sus tareas.(44)

FACTORES DE RIESGO2.2.4

Los factores de riesgo para los portadores pueden ocasionar molestias, dolor, fatiga, estres y

diversos tipos de dolores, entre los factores de riesgo tenemos:

Insuficiente espacio para moverse

• Imposibilidad de apoyar los brazos

Munecas dobladas

Cabeza inclinada hacia delante o ladeada

Posturas fijas

• Apoyo insuficiente para los pies

Descansos insuficientes

• Tarea monotona o repetitiva (45)

MOVIMIENTOS EN PRACTICA ODONTOLOGICA2.2.5

La economia del movimiento y simplificacion de trabajo crean los beneficios inmediatos con la

aplicacion del concepto de practica dental a cuatro manos. La economia del movimiento involucra

la comprension de cuales movimientos son necesarios en la practica dental.(46)
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son muy dolorosas y pueden incapacitar permanentemente. En la primera fase el trabajador puede

(44) ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. La salud y la seguridad en el trabajo [Online], Junio 2002 [citado 
16 marzo 2003],
(45) CARAUT MARTY, Lillyvette. Prevencion de desordenes musculoesqueleticos en la oficma, [online] 25 junio 2000, 
[citado mayo 2003]
(46) IRURETAGOYENA, Marcelo. Conceptos de ergonomia en la consulta dental. www.Odontomarketing.com., [online] 
octubre 2002 [citado 18 febrero 2003].

http://www.Odontomarketing.com


2.2.5.1 CLASIFICACION

Clase 1 : solo movimientos trasiado de el instrumento

Clase 2 : movimiento de dedos y muneca .

Clase 3 : movimientos de dedos mufieca y codos.

Clase 4 : movimiento del brazo entero hasta el hombro.

Clase 5 : movimiento del brazo entero y el codo. (47)

2.3 LA SILLA ODONTOLOGICA

2.3.1 DEFINIClON

Una silla con espaldar presta funcion de reposo, para tareas de duracion prolongada donde solo

solution, a pesar de que mutiias personas y companias se han enfocado al estudio de este

problema a Io largo de el tiempo, Io que ha dado como resultado una innumerable variedad de

disefios de sillas ergondmicas y que sean posiblemente el disefio que mas se asotie con la palabra

ergonomia. (48)

El proposito del asiento es dar estabilidad y soporte al cuerpo en una postura que sea confortable

durante un periodo de tiempo, que fisioldgicamente no represente grandes riesgos y sea apropiada

para realizar las tareas que desarrolla el usuario de la silla. (49)
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(47) IRURETAGOYENA, Marcelo op eft, p 4-5
(48) MARTINEZ Guillermo, sillas ergondmicas
(49) ALVAREZ QUESADA, Carmen, disefio ergondmico de la clfnica dental, [online] octubre 2001, [citado septiembre 2002]

cabe una persona. El diseno y la selection de un asiento efectivo no es un problema de fatil



2.3.2 HISTORIA.

Desde su invencion, la silla ha acompafiado por todo el largo de la historia al hombre. Su funcidn

de reposo ha sido acompafiada por muchas otras, desde la de escalera hasta la de transports de

emergencia. (50)

Los taburetes del operador y ayudante estan entre los primeros articulos que uno debe examinar.

una postura equilibrada. (51)

CARACTERfSTICAS ANTROPOMETRICAS2.3.3

Las caracteristicas son de suma importancia mas no son las unicas, ya que se debe cumplir con

demandas fisiologicas y mentales del usuario como:

• Debe permitir cubrir adecuadamente la demanda visual del trabajo

• Debe permitir cubrir los riesgos de movimiento requeridos por el trabajo sin imponer

restricdones que puedan provocar lesiones

• Debe permitir una adecuada regulacidn tdrmica entre el cuerpo del usuario y las zonas del

asiento que se encuentren en contacto

• Debe proporcionar un adecuado soporte a la zona del asiento que no dahe los tejidos del

cuerpo

• Debe propordonar un adecuado soporte a la zona lumbar y a los antebrazos para prevenir

lesiones por micro traumatismos acumulativos pero tampoco debe interferir con el range de

movimientos requeridos por la tarea. (52)
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Los principios de la practica dental a cuatro manos induyen el trabajo en posiddn sentada. No 

solo es necesario que nosotros nos sentemos, si no que debemos sentarnos comodamente con

(50) ^Cdmo elegir una silla ergondmica?. P 1
(51) Conceptos de ergonomla en la consulta dental. Odontomarketing, [online] octubre 2002 [citado 18 febrero 2003].
(52) LLANEZA f. Javier pantallas: la ergonomia, el ergondmico y Io ergondmico. Abril 1999 [citado 6 agosto 2003]



REQUISITOS ERGONOMICOS2.3.4

Los requisites mas importantes de una silla odontologica son:

• Altura graduable: por medio de un sistema neum^tico o mecanico. Debe permitir que las

rodillas esten a nivel, con musculos en forma horizontal, a la vez que sus pies se apoyan firme y

cbmodamente en el piso y reposapies : angulacibn de 15 grades.

• Espaldar: apoyo complete a 80 grados, un bngulo entre el respaldar y la silla que permite que

se siente sin inclinarse hacia delante de manera incomoda.

• Asiento: profundidad menor que distancia rodilia y cadera.

• Acabado: no deslizante y permeables.

• Base apoyada en cinco puntos: aumenta la movilidad (desplazamiento).

• Cojin: Mas ancho que las caderas y piernas, no muy largo porque puede producir alteraciones

en circulacion y puede imposibilitar el correcto apoyo de la espalda.

• Contort duradero: La espuma de la silla no debe producir deformidades permanentes, puede

causar disconfort, desbalance y fatiga de piemas y espalda.

• Apoyo de los brazos: debe tener una altura que permita el apoyo acomodo del codo, el largo

de apoyo o debe interferir con el inmobiliario, un respaldar poco indinado; : apoyo para una

variedad de posturas, por medio de ajustabilidad o posiblemente un diserio espacioso o brazos en

forma de T.

• Bordes redondos y suaves. (53,54)
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(53) GARTEI, Harol. Consultas para la prevencion y cuidado de su dolor de espalda [Online] 20 julio de 2001. [citado 31 
octubre 2002].
(54) FERNANDEZ Julian, un enfoque ergonomico para evitar lesiones en el lugarde trabajo, [online] 30 abril 2002, [citado 
24 octubre 2002]



2.3.5 RECOMENDACIONES

La posicion que se debe adoptar en una silla debe ser por Io general:

• Disponer de apoyo para la espalda, para brazos y pies.

• La postura general debe ser activa pero sin tensiones excesivas.

• Los muslos deben estar paralelos al suelo, evitando exceso de presidn en la parte posterior de

estos.

• Los pies deben reposar en forma relajada en el suelo y cayendo dispuestos directamente bajo

las rodillas.

Munecas rectas.

• Espalda y cuello Io mas cerca de la alineacion natural

• Hombros relajados

• Codos cerca del cuerpo.

• Cambiar de postura cada cierto tiempo

Evitar el sedentarismo

• Realizar ejercicios de estiramiento.

• Hacer ejerddos para fortalecer la espalda y redudr la tensidn

• Mantener el peso adecuado segun la edad, sexo y constitucion fisica.(55)

(55) MINARDI, Faton. Dolor lumbar y ciatica [Online], septiembre de 2000 [citado 10 octubre 2002],
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guantes de latex en un 22%, problemas oculares en un 15% y problemas de audicion 3%. (56)

Dolor musculo esqueletico: Para hablar de los dolores de espalda nos referimos a todos los que

recorren el dorso del tronco humano, desde la ultima vertebra cervical hasta la ultima lumbar. En el

dorso se encuentra la columna vertebral, formada por 7 vertebras cervicales, doce dorsales de las

que parten las costillas, 5 lumbares de mayor tamano y otras 5 fundidas que integran el sacro, en

el extreme inferior hay 5 vertebras mas pequehas que componen el coccix. (57)

Aunque las distensiones y los desguinces lumbares suelen ceder al cabo de unos dias y sanan

espontaneamente. Se debe descansar si Io crees necesario, consumir un analgesic© y reanudar

las actividades Io antes posible entre ellas el ejercicio, aplicarse compresas de hielo de cinco a diez

minutos, o darse una ducha de agua caliente. (58)

El dolor lumbar: padecimiento que se presenta en mas de 80% de los seres humanos en algun

momento de la vida; Viene del latin (dolores, lumbus), y se describe como sensacion subjetiva,

desagradable, localizada de la espalda; Puede ser agudo si los sintomas dura menos de un mes,

es cronico si el dolor persiste por mas de seis meses; Existen varias causas varias causas por la

que se pueden producir dolor, el 85% son de origen desconocido. (59)
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Chowanadisai y colaboradores investigaron y reportaron en el 2000 la prevalecida y la naturaleza 

de algunos problemas de salud relacionados al odontologo, en una muestra de 178 odontologos de 

edades entre los 22 y 54 anos, encontraron que el problema de salud mas frecuente fue el dolor 

musculo esqueletal 78% y injuria percutanea en un 58%, se hallo tambien dermatitis por los

(56) OTERO, Jaime. Perdida de audicidn en odontologia [Online] mayo 2000 [citado 17 octubre 2002] disponible en Internet
(57) HERNANDEZ, Miguel. Odontologia una profesion como riesgo de sufrir dolor de espalda. p. 2
(58) CASELLES NAVARRO, Carmen Felipa. Espalda saludable, Santa F6 de Bogota D C., (1998). p. 5-14. Err Companla 
agricola de seguras de vida A.R.P. Folleto II P 1
(59) OCHOA AMAYA, German, dolor lumbar: una reevaluacibn de los conceptos, vol 4 numero 10 abril del 2001, citado 
mayo 2003, pagina 2

2.4 ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ODONTOLOGOS



El dolor lumbar es la tercera causa de consults en los servicios de urgencias, la cuarta causa de

consults medics general, Is primers causa de reubicacion labors y la segunda de pensiones por

invalidez (60)

Nos referimos a dolor lumbar como lumbago o lumbalgia aunque su mejor termino seria sindrome

de dolor lumbar por ser multiples sus causas, extrinseca si se origins en estructurss fuera de ella

intrinseco a la columna lumbar que se origins en las estructuras que forman la columna lumbar

escoliosis, procesos inflamatorios, osteoporosis, enfermedad de Scheuermann, raquiestenosis.(61)

El tratamiento farmacoldgico para el dolor lumbar consta de: paracetamol solo o en combinacion

con opioides debiles controls el dolor agudo al igual que las benzodiacepinas , los aines en dosis

fijas y por tiempo limitado son efectivos para el dolor simple de espalda, los antidepresivos

triciclicos se usan en dolores cronicos, las inyecciones epidurales de corticoides han mostrado

accion efectiva en paciente con dolor lumbar. El tratamiento no farmacoldgico demuestra que el

reposo en cama no es efectivo pues conduce a incapacidades cronicas y dificultad en la

rehabilitacidn , se aconseja al paciente continuar con su actividad diaria que ayuda con una pronta

recuperacion y menor incapaddad laborer (62)
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(60) ARENAS, Jaime Paulos. Dolor lumbar [online], Marzo 2002 [citado 13 marzo 2003]
(61) OCHOA AMAYA, German , op cit, pagina 2
(62) MARQUES, F, movimientos repetitivo en miembros superiores publicado 1991, [citado marzo 2003]

como sobrepeso, musculature abdominal flacida, posture vidosa, stress y cansancio, puede ser

como hiperlordosis, discopatia lumbar, lumbarizadon. Espon dilolistesis, espondiloartrosis,



Otra de las lesiones odontoldgicas se caracteriza por movimientos repetitivos de miembros

de la repetititividad existe un conjunto de factores que interactuan con la repetitividad y con la

duracidn de los ciclos de trabajo, aumentando el riesgo de lesion y la fatiga, esta lesion asociadas

antebrazo, mufieca y mano. (63)

Los diagnosticos son muy diversos:

• Cuello y hombros tensos: es una inflamacion del cuello de los musculos y tendones de los

hombros, provoca dolor localizado en el cuello o en los hombros, es causado por mantener

una postura rigida.

• Tendinitis: inflamacion de un tendbn debido a extensiones repetidas, que desencadenan

inflamacion en el tendon que se engruesa y se hace irregular

Tenosinovitis: ademas de la inflamacion del tendon el liquido sinovial que segrega la vaina

del tendon se hace insuficiente produciendo friccion del tendon dentro de su funda los

cuales se deterioran cornificandose la situacion he impidiendo el movimiento

Mialgias

• Atrapamientos de nervios distales.

• Sindrome del tunel carpiano: se origina por la compresion del nervio mediano en el tunel

carpiano de la muneca, al hincharse la vaina del tendon se reduce la abertura del tunel

presionando el nervio mediano apareciendo sintomas como dolor entumedmiento,

hormigueo y adormecimiento de parte de la mano, se produce como consecuencia de

tareas desempehadas en el puesto de trabajo que implica esfuerzos o movimientos

repetitivos, apoyos prolongados o mantenidos y posturas forzadas mantenidas (64)
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superiores esto se entiende como un grupo de movimientos continues, mantenidos durante un 

trabajo que implica al miso conjunto de estructuras anatdmicas, provocando fatiga muscular, 

sobrecarga, dolor y por ultimo lesion , en las lesiones asociadas a los trabajos repetitivos ademas

(63) SILVETI GUBIA, Sagrario, traumatismos acumulativos, p. 2
(64) ROEL VALDE, Jos6 M, patologfas por movimientos y esfuerzos de repeticidn, publicado noviembre del 1999, [citado 
abril 2003], pagina 1-2,

a los trabajos repetitivos se dan comunmente en tendones, musculos y nervios del hombro,



El sindrome de tunel carpiano es considerada una enfermedad incapacitante porque

disminuye o anula la fuerza y la habilidad manual y al mismo tiempo afecta el ritmo vital de

la personas por alteraciones del suefio. El tratamiento mas eficaz en los casos agudos es

la intervendon quirurgica para la descompensadon y liberacion del nervio median© a nivel

del carpo y a continuaddn es fundamental el tratamiento de rehabilitadon de la mano

afectada hasta su recuperadon (65, 66, 67)

2.5 EJERCICIOS:

La mayoria de los dolores de espalda surgen de utilizar la espalda inadecuadamente, a

continuadon se describira ejerddos que pueden mantener su espalda erguida, relajada, recta y en

buena postura.

Sentarse sobre una silla con la espalda rigida, coIocar las manos sobre los hombros y dibujar1.

circulos grandes hada atras con los codos.

Cruzar las manos y estirarse hacia arriba2.

Llevar los brazos por detras de la cabeza y con la mano izquierda empuja solamente el codo3.

derecho hada abajo, posteriormente empujar en codo izquierdo hada abajo.

Sentado coloca las manos detras de la cabeza, deje caer lentamente el menton hada el pecho4.

hasta que sienta un suave estiramiento en el cuello y se mantiene por 20 segundos.

Parpadear a menudo.4.

En posidon sentada dejar caer la cabeza hada adelante hasta que toque el pecho con la5.

barbilia luego llevar la cabeza hada atr£s dejandola caer.

En posicion sentada girar bilateralmente la cabeza de izquierda a derecha..6.

En posicion sentada efectuar circulos con la cabeza en ambos sentidos .(68)7.

29

(65) HOFMANN, Olla. Gimnasia en la oficina. [Online], 8 octubre de 2002 . [citado 26 septiembre 2002]
(66) CARRAU MARTY, Lillyvette, op cit, p
(67) SILVETI GUBIA, Sagrario, traumatismos acumulativos
(68) ORTINON, Frank. Dolor lumbar [Online] agosto 2001 [citado 26 septiembre 2002



movimiento circular.

En posicion sentada con un brazo hacia delante y otro hacia atras balancear los brazos9.

simultaneamente en sentido opuesto.

10. En posicion sentada balancear un brazo varias veces delante y atras y atr£s adelante

siguiendo la mano con la mirada, repetir con el otro brazo.

11. En posicion sentado con ambos brazos hacia delante a la altura de los hombros balancearlos

hacia la derecha y hacia la izquierda, el busto sigue el movimiento.

12. En posicion sentada con ambos brazos elevados lateralmente a la altura de los hombros,

desplazar los brazos extendidos 3 veces consecutivas, repetir Io mismo con los brazos

levantados 45| grades y vol ver a la vertical.

13. En posicion sentado y con el brazo extendido por encima de la cabeza desplazarlo hacia atras

siguiendo con el tronco y la mirada, indinarse hacia delante hasta que la mano toque el pie

contrario, repetirlo con la mano contraria.

14. En posicion sentada con los brazos hacia delante a la altura de los hombros balancear los

brazos atr£s y adelante colocando la cabeza sobre las rodillas.

15. Flexion de rodillas: acostarse con las rodillas dobladas, doblar una rodilla al pecho y

mantenerla hay por 20 seg., bajar la piema al suelo y repetirlo con la otra pierna.

16. Estiramiento de cadera: coldquese de rodillas con una piema lesionada frente a usted, dejar ir

el cuerpo hacia delante y mantengase en esa posicion, repetir con la otra piema,

17. Estiramiento del costado: de pie y con un brazo en la cabeza y el otro brazo al lado, indinarse

hada el lado opuesto del brazo levantado, hasta que sienta que los musculos se estiran,

mantengase asi por 15 seg. y repita al lado contrario.(69)

(69) ORTINON frank. Op cit

30

8. En posidon sentada balancear los brazos de adelante hada atras y volver hada delante en



3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

Los factores ergondmicos y habitos posturales de los estudiantes de las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano no son apropiados.

3.2 TIRO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, observational, de corte transversal, ya que se describiran los printipios

ergonomicos y habitos posturales de los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano.

3.3 UNIVERSO

Todos los estudiantes de las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano.

3.4 POBLACION

Se tomara como poblation a los alumnos practicantes de las dinicas del Colegio Odontologico

Colombiano sede Cali de 6° semestre (94 estudiantes) y 9° semestre (94 estudiantes), un total de

188 estudiantes.
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3.5 TAMANO DE MUESTRA

Para seleccionar los estudiantes de manera aleatoria de cada semestre se define un valor K que es

igual al numero total de estudiantes en el semestre, sobre el tamafio de muestra de los estudiantes

en el semestre correspondiente.

Tamafio de la muestra

Semestre 6° = 64 parti ci pantes

Semestre 9° = 64 participantes

Se definen dos estratos representados por los estudiantes:

DScimo: estrato 2

Poblacidn: 188 estudiantes

Estrato 1: 94 estudiantes

Estrato 2: 94 estudiantes

Error 5%

Estrato 1: 64 estudiantes

Estrato 2: 64 estudiantes

En total: 188 estudiantes

Nivel de confianza 95%
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= 128 participantes

• Sexto: estrato 1



3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

• Estudiantes de 6° y 10° semestre de las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano sede

Cali.

• Estudiantes (ASA 1), sanos.

• Estudiantes que no utilicen ningun aparatologia ortopedica para correccion de postura.

• Estudiantes de cualquier gdnero y esdad.

• Estudiantes que decidan partidpar voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION3.6.2

Estudiantes de 7°, 8° y 9° semestre de las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano.

• Estudiantes que utilicen aparatologia ortopddica para correcdon de postura.

Estudiantes que se nieguen a partidpar en el estudio.

• Estudiantes que deddan no partidpar en el trabajo de campo

Investigadores del trabajo de tesis

CRITERIOS DE DESCONTINUACION O RETIRO3.6.3

• Estudiante que se retiren de la practica de la dinica de 6° y 10° semestre

• Estudiantes que salgan graduados de la universidad.
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3.7 VARIABLES

Tabla 1:

CATEGORIA

DISCONTINUAORDINAL
Art osEDAD

X

GENERO
X

POSTURA
X

VISION

X

X

34

NOMBRE DE 
LA VARIABLE

POSICION EN 
CONSULTA 
ODONTOLOGI 
CA

DEFINICION DE 
LA VARIABLE

Contemplacidn 
inmediata y 
directa de una 
masa sin 
percepcidn 
sensible.

Modo adecuado 
de estar el 
profesional en 
consults 
odontoldgica

*15-19afios
*20 - 24 aflos
*20 afios o mas

‘Hombre
*Mujer

a- Espa Ida 
rigida abdomen 
firme, pies en el 
piso 
b- Espalda 
semi inclinada, 
un pie en el 
piso y otro en 
las patas de la 
silla 
c- Cuerpo 
inclinado hacia 
delante, cabeza 
semi inclinada 
y los pies sin 
apoyo en el 
piso 
d- Espalda 
semi inclinada 
y pies en el 
piso.

MEDICIO 
N

‘Masculin 
o

Femenin 
o

CUANTITATIVA
CONTINUA

Tiempo que una 
persona ha vivido 
a contar desde 
que nacid.______
Condicion 
orgSnica que 
distingue al 
macho de la 
hembra en los 
seres humanos 
las plantas y los 
animates.______
actitud o modo 
de estar de una 
persona

ESCALA DE LA VARIABLE 
CUALITATIVA 

DISCRETA

a. Modo de 
estar de una 
persona
b. Forma que 
adoptan los 
elementos
c. Forma de 
sentarse o 
acomodarse
d. Ninguna de 
las anteriores
a. Directa
b. Indirecta
c. Ambas



X

X

X

X

X

X

ERGONOMIA

X

35

UBICAClON 
DE BANDEJA 
ODONTOLOGI 
CA

ALTURA DE 
LA SILLA DEL 
PACIENTE

MOLESTIAS 
DE PRACTICA 
CLINICA

ESPACIO DE 
CUBICULOS 
CLINICOS

INCLINACION
DE CABEZA

INCLINACldN
DE LA 
ESPALDA

Espacto que 
ocupa la bandeja 
odontolbgica con 
respecto al 
operador

Elevacibn del 
asiento de la silla 
del paciente con 
respecto al piso y 
el operador

Toda alteracibn 
que se manifiesta 
en o despues de 
consulta 
odontolbgica

Direccibn que 
tiene la cabeza 
con respecto a un 
eje perpendicular

Estudio de las 
condiciones de 
trabajo

a. Estudio de 
los ergbnomos
b. Condiciones 
de trabajo 
laboral
en busca de 
contort
c. Modo de ser 
de una persona
d. Distribucibn 
de los planetas
e. no sabe

a-
b-

a- 30° 
b- Mayor de 
30°

Si
No

a- 30° 
b- Mayor de 
30°

Capacidad de 
terreno que 
tienen los 
cubiculos 
odontolbgicos del 
Colegio 
Odontolbgico 
Colombiano para 
fibre movimiento 
del operador 
Direccibn que 
tiene la cabeza 
con respecto al 
cuerpo

a- Por encima 
de los hombros 
b- Por encima 
de los codos 
c- Por debajo 
de los codos 
d- A nivel de la 
cintura_______
a-Nivel de 
codos 
b- Nivel de los 
hombros 
c- Por encima 
de las rodillas 
d- Nivel del 
tbrax________
a- Espalda 
b- Cuello 
c- Cabeza 
d- Cintura 
c- Ojos



3.8. FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Nombre Fecha Formulario No. 

Edad: 

ERGONOMIA es:1.

c.

2. POSTURA es:

La posicion que adopta usted en la consulta odontoldgica es:3.

4. A que altura cree usted que debe estar la silla del paciente en el momento de la consulta

5. Como se siente usted en la silla en el momento de la atencion de pacientes
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ERGONOMIA Y HABITOS POSTURALES EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 
SEDE SANTIAGO DE CALI

Colegio Odontoltigico Colombiano 
Facultad de Odontologia

Sede Cali

a.
b.
c.

a. El estudio de los ergonomos
b. El estudio de las condiciones de trabajo o ambiente laboral en las que se busca tener 

contort
Es la actitud o modo de ser de una persona

d. Es la distribucion de los planetas
e. No se

Muy comodo 
Comodo 
Estable

d. Algo incomodo
e. Incomodo

a. A nivel de los codos
b. A nivel de los hombros
c. Un poco por encima de las rodillas
d. A nivel del torax

Cedula de ciudadania N° 

a. Es la actitud o modo de estar de una persona
b. Es la forma que adoptan los elementos
c. Es la forma de sentarse y acomodarse
d. Ninguna de las anteriores

a. Con la espalda rigida, abdomen firme y los pies en el piso
b. Con la espalda semi-inclinada, un pie en el piso y el otro en el descansa pies de la silla
c. Cuerpo inclinado hacia delante, cabeza semi-inclinada y los pies sin apoyo en el piso
d. Con la espalda semi-inclinada y con los pies en el piso



6. Al momento de terminar la practica en las clinicas usted siente molestias comunmente en:

7. Al momento de la consulta que clase de vision utiliza con mayor frecuencia

Si usted respondid si, continue con las siguientes preguntas

8.1. Cual fue su diagnostico

8.2. Cuando la padecio

8.3. Cual fue su tratamiento
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a. Espasmo muscular
b. Lumbalgia
c. Sindrome de tunel carpiano
d. Otra, cual?

a. Antes de las practicas en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano
b. Despues de las practicas en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano

a. Relajantes musculares
b. Fisioterapia
c. Terapia neural
d. Analgesicos
e. No recibio tratamiento
f. Otro, cual?

a. Si
b. No

c.
d.

8. Ha sufrido algun tipo de dolor muscular en cualquier lugar del cuerpo despues de trabajar en la 
consulta odontologica

a. Vision directa
b. Vision indirecta
c. Ambas

a. Cuello
b. Espalda

Cintura
Cabeza

e. Ojos
f. Todas las anteriores
g. Ninguna de las anteriores



observaciOn y descrpcion de fotografia

Formulario N°

Fectia: 

Nombre del participante:.

Cedula de ciudadania: 

Numero de cubiculo: 

c. 25 o masEdad: a. 15 a 19 b. 20 a 241.

Sexo: a. Masculine b. Femenino 2.

3. Existe suficiente espacio para la movilizadon del operador alrededor del padente

a. Si b. No 

4. A que altura esta la silla del padente con respecto al operador al memento de la consulta:

c. Nivel del torax a. Nivel de los codos b. Nivel de los hombros

d. Por encima de las rodillas

5. Posidon erguida del operador: a. Si b. No

6. Grado de inclinadon de la cabeza: a. Menor de 30° b. Mayor de 30° 

7. Grado de indinadon de la espalda: a. Menor de 30° b. Mayor de 30°

a. Si b. No 8. Reposa la espalde en el espaldar de la silla:

a. Si b. No 

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMAClON 
colegio odontoldgico colombiano 

sede Cali

9. Los pies descansan en el piso formando un Angulo de 90°
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b. IndirectaCon que tipo de vision esta trabajando: a. Directa

10. El espado del cubiculo permite el libre movimiento de la silla: a. Si b. No 

11. En que lado espadal se encuentra el operador con respecto al padente:

c. Centrado b. A su izquierda a. A su derecha 

12. A que altura se encuentra la bandeja de la unidad con respecto al operador.

b. Por endma de los codos a. Por endma de los hombros

d. A nivel de la dntura c. Por debajo de los codos 
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3.9. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Una vez seleccionado el tamano de la muestra, se aplicara en 20 alumnos de las clinicas del

Colegio Odontologico Colombiano, para determinar si el formulario es daro y cumple con los

requisites, para lograr el objetivo de la investigacion.

Se realizara una calibration de cada uno de los recolectores de la investigation, para unificar

concepto.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizatidn de la presente investigation se tendran en cuenta:

El partitipante conocera la justificacion y los objetivos de la investigation.a-

El participants conocera los benefitios que puedan obtenerse con los resultados de estab-

investigation.

En todo momento el partitipante retibira respuesta acerca de los procedi mi entos, riesgos,c-

beneficios y otros asuntos relationados con la investigation.

El partitipante tendra la libertad de retirarse en cualquier momento y dejar de participar en eld-

estudio.

En todo momento se mantendr^ la confidentialidad de la information relationada con sue-

privatidad.
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3.10.1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

COLEGIO ODONTOLdGICO COLOMBIANO

SEDE SANTIAGO DE CALI

A. DATOS GENERALES

Edad: 1. Nombre del participante 

Dias Codigo.2. Horario de cllnica 

POSTURALES EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO SEDE SANTIAGO DE CALI

4. El proposito de esta investigacion es: dar a conocer los diferentes problemas y enfermedades a

las que estan expuestos los alumnos del Colegio Odontologico Colombiano. en sitio de trabajo

(cubiculo o consultorio) por factores ergonomicos y por la posicion postural que adoptan al realizar

los diferentes procedimientos clinicos.

5. Justificacion: los habitos posturales de los odontologos por tiempo prolongado, conllevan al

padecimiento de alteraciones musculo-esqueleticas. Se pretende identificar las diferentes posturas

adoptadas por los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, asi como analizar si las

unidades odontologicas proporcionan buenas propiedades ergonomicas con el fin de prevenir

dichas alteraciones: el estudio es factible por que se cuenta con los recursos fisicos, humanos y

economicos para la realizacion de la investigacion

6. Objetivos:

general: identificar los factores ergonomicos y habitos posturales inadecuados de los estudiantes

del Colegio Odontologico Colombiano.

especificos:

1. Identificar cuales son las posturas que adoptan con mayor frecuencia los estudiantes

en el cubiculo del Colegio Odontologico Colombiano.

2. Identificar si los cubiculos de las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano.

presentan caracteristicas ergonomicas para el soporte musculo esqueletico de cada

uno de los estudiantes.
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3. Nombre tecnico de la investigacion que se va a realizar: ERGONOMIA Y HABITOS



3. Describir los signos musculo-esqueleticos que se presentan en las clinicas del

Colegio Odontoldgico Colombiano.

4. Describir los sintomas que manifiestan los estudiantes del Colegio Odontoldgico

Colombiano. despues de la practica odontoldgica en los cubiculos.

7. La investigacion se considera sin riesgo

8. La duracion del participante en el estudio sera de dos semestres (ocho meses)

9.Los sujetos del estudio son estudiantes de 6° y 9° semestre de las clinicas del Colegio

Odontoldgico Colombiano

semestre, con un total de 138 participantes.

11. El tipo de estudio es: observadonal, descriptive y de corte transversal

12. Lugar del estudia: clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano. sede Cali

13. Esta investigacion esta siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del colegio

odontoldgico colombiano, sede Santiago de call:

Diana Milady Bejarano

Yenny cristina Ramirez

Ingrid Johanna Reyes

Alexander Sanchez

Cualquier duda o inquietud al respecto estaremos todos los miercoles de 11:30 a 12:00m en el

departamento de investigaddn y salud publics de la universidad Colegio Odontoldgico Colombiano

segundo piso.

Guiados por el Dr. Mauricio roldan, quien es nuestro asesor dentifico.

14. El partidpante puede ser retirado del estudio, en benefido de su salud, en el momento que por

concepto de los investigadores de considers conveniente.
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10. La cantidad de partidpantes incluidos dentro del estudio son : 65 estudiantes de 6° y 73 de 9°



B. INFORMACldN AL PARTICIPANTE:

1. DESCRIPClON DEL PROCEDIMIENTO: la investigation se realzara con un formulario

contestado por cada uno de los partitipantes para recolectar information con respecto al

tema de investigation, se tomaran fotografias a los partitipantes en sus horarios de

clinicas las cuales pueden ser tomadas en cualquier dia y hora presente en el momento,

estas fotos seran observadas, analizadas y archivadas de manera confidential y privada,

para uso exclusive de este estudio.

2. DERECHOS Y OBLIGACIONES

El patiente o sujeto de investigation tiene derecho a:

1. El participante conocera la justification y los objetivos de investigation

El participante conocera los benefitios que puedan obtenerse con los resultados de esta2.

investigation

3. En todo momento el partitipante retibira respuesta acerca de procedimientos, riesgos,

benefitios y otros asuntos relationados con la investigation

4. el participante tendra la libertad de retirarse en cualquier momento y dejar de partitipar en

El estudio

5. En todo momento se mantendra la confidentialidad de la information relationada con su

privatidad.

C. CONSENTIMIENTOS Y FIRMAS

me ha explicado de forma satisfactoria que es,El doctor 

como se hace y para que sirve este procedimiento. TambiOn se me ha explicado y ha

comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propOsitos. Asi mismo soy contiente de que

no existen garantias absolutas acerca de los resultados.

Estoy de acuerdo en no retibir ningun beneficio monetario por parte de los investigadores.

He comprendido todo Io anterior perfectamente y por Io tanto, yo 

doy mi- expedido en con documento de identidad N°

y el auxiliar que el o ellas(os)consentimiento para que el doctor 
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precise(n) me realicen de este, y los procedimientos complementarios que sean necesarios

durante la realizacidn de este, a juicio de los profesionales que Io llevan a cabo.

Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o imagenes

diagnosticas como radiografias como por ejemplo, en las cuales el manejo de la

confidencialidad, privacidad e identidad seran acordes y permitidas por la ley no estarSn a

disposicidn publica.

Recibird copia de este documento el cual consta de paginas

Lugar y fecha.

de 
huella digitaltelefono

Firma del asesor cientifico

Nombre 
de C.C. Registro.

de

de 
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Si el participants es mayor de edad se debe diligenciar esta primera parte.

Firma_______________________ ___

Firma testigo N°1 
Nombre
Direccidn

Firma testigo N°2.
Nombre
Di recci dn

Este consentimiento ha sido revisado por el
Comite de investigacion y etica del colegio odontoldgico colombiano sede Santiago de cali 

Cualquier inquietud o duda al respecto favor dirigirse al departamento de investigacidn y salud 
publica de la universidad

Calle 13 norte # 3 N 13, piso 2

Nombre del participante_

C.C.
Di reccion

C.C.  
telefono 

C.C.  
____ telefono 



3.11. CONFLICTO DE INTERES

(madre de la alumna Ingrid reyes).
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La investigacion sera financiada por los padres de cada uno de los integrantes de la investigacidn. 

Hermayra Garcia (madre de la alumna Diana Bejarano); Alberto Sdnchez, (padres del alumno 

Alexander Sdnchez); Carlos Ramirez, (padre de la alumna Yenny Ramirez); Graciela Ortega



3.12. RECURSOS

3.12.1 RECURSOS HUMANOS

Tabla 2:

3.12.2 RECURSOS FISICOS

Tabla 3:

3.12.3 RECURSOS FINANCIEROS

La investigacibn sera financiada en su totalidad por los padres de los integrantes de la

investigadon, de acuerdo con las actividades a realizar durante la evoludon de la investigacion.
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Descripcion__________________
Cartucho de Tinta_ _________
Computador por bora___________
Fotocopia por pagina___________
Refrigerio por 4 boras de trabajo 
Libros de texto________________
Transporte por viaje____________
Papel por resma____________ _
Lapices_____________________
Entrada a bibliotecas universitarias 
Horas en Internet______________
Argol lados______________ _
fotografias___________________
TOTAL

HORAS
140
140
140
140
32
32____
624

Cantidad 
__ __ 10 

48 
500 

_____ 50 
_____20 

200 
____  10 
_____ 20 
_____ 12 

24 
_____ 13 

692 
1509

Valor Unitario 
30000 

2000 
_________50 

10000 
_______1000 
_______1000 
_______6000 

500 
_______3000 
_______2000 
_______2000 
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4.1. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

CONCERTO DE ERGONOMIA

□ Semestre IX

□ Semestre VI

preguntas
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Se aplico la encuesta a 128 participantes del estudio divididos en dos grupos, 64 participantes de 

sexto semestre y 64 participantes de noveno semestre.

1. Al preguntarle a los participantes del estudio, acerca del concepto de ergonomia: 2 que equivale 
al 1.5% respondieron que era el estudio de los ergdnomos, 106 que corresponde al 82% acertaron 
respondiendo que eran las condiciones de trabajo laboral buscando un contort, 4 participantes que 
corresponde al 3% respondieron que era el modo de estar de una persona.

Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la grafica 5.

Grafica 5: cantidad de participantes que respondieron a cada pregunta de la encuesta realizada de 

acuerdo al semestre academico.
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2. Al realizarle a los participantes del estudio la pregunta acerca de los conocimientos del concepto 
de postura, 33 correspondientes al 25% de los 128 participantes respondieron que era el modo de 

estar de una persona, 14 participantes que equivalen al 10% respondieron que era la forma que 
adoptan los elementos, 76 correspondientes al 59% de los participantes acertaron respondiendo 
que era la forma de sentarse y acomodarse y solo 5 correspondientes al 3% manifestaron no 
encontrar la respuesta acertada en las opciones dadas en el formulario.

Los resultados deacuerdo al semestre acad6mico se muestran en la grafica 6.

Grafica 6: participantes que respondieron a cada pregunta de la encuesta realizada de acuerdo al 

semestre academico a cerca del concepto de postura.
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3. Al preguntarle a los participante del estudio cual era la posicion que adoptaban al momento de 
la consulta 20 de los participantes correspondientes al 15% de los 128 manifestaron adoptar una 

posicion con la espalda rigida, abdomen firme y pies en el piso; 54 correspondientes a 42% de los 
participantes adoptan una posicion con la espalda semi-inclinada un pie en el piso y otro en la base 
de la silla, 10 participantes correspondientes al 7% adoptan una posicion con el cuerpo inclinado 
hacia delante, cabeza semi-inclinada y pies sin apoyo, los restantes 44 participantes que 

corresponden al 34% se posicionan con la espalda semi-inclinada y los pies en el piso.

Los resultados segun el semestre academico se muestran el la grafica 7.

Grafica 7: cantidad de participantes que respondieron en cada opcion de respuesta en la encuesta 
de acuerdo al semestre academico a cerca de la posicion que adopta en la consulta odontologica.
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Tabla 4: Altura de la silla del paciente que utilizan los participantes en el memento de la consulta 

odontologies.

5. Al preguntarle a los participantes del estudio como se sientes en el memento de la consulta 
odontologica, 5 correspondientes al 3% de los 128 participantes manifiestan sentirse muy 
edmodos, 37 correspondientes al 28% se sienten comodos, 44 comespondientes al 34% se sienten 
estables, 35 correspondientes al 27% manifiestan sentirse algo incomodos y 7 participantes que 

corresponden al 5% manifiestan sentirse incomodos.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 5.

41
3
9

11
64

43
2
16
3

64

84
5

25
14

128

Chicuadrado gl Probabilidad
6,7790 3 0,0793

Altura de la silla
A nivel de codos
A nivel de los hombros 
Por encima de las rodillas 
A nivel del torax
TOTAL

4. Al preguntarle a los participantes del estudio a que altura posicionaban la silla del paciente al 

momento de la consulta, 84 participantes correspondientes al 65% manifestaron posicionarla a 

nivel de los codos, 5 participantes correspondientes al 3% a nivel de los hombros, 25 participantes 
correspondientes al 19% posidonan la silla a nivel de las rodillas y los restantes 14 participantes 

correspondientes al 10% la posidonan a nivel del tdrax.
Los resultados segun el semestre academico se muestran el la tabla 4.



Tabla 5: Como se sienten los participantes en la silla en el momento de la consulta odontologica.

TOTALSemestre VISemestre IX

41Muy cdmodo 5

1819Comodo 37

1925Estable 44

1916Algo incomodo 35

43 7Incomodo
6464 128TOTAL
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Como se sienten los participantes 
en consulta odontoldglca

Chicuadrado gl Probabilidad
3,0452 4 0,5503

6. Al preguntarle a los encuestados cuales eran las molestias que presentaban al culminar la 

practica odontologica 19 participantes correspondientes al 14% de los 128 presentaban molestias 
en el cuello, 64 correspondientes al 50% presentan molestias en la espalda, 7 participantes 
correspondientes al 5% presentan molestias en la cintura, 2 participantes correspondientes al 1.5% 
presentan molestias en la cabeza, un partidpante manifiesta molestias en los ojos, 24 

correspondientes al 18% presentan molestias en todas las partes nombradas anteriormente y 11 
partidpantes correspondientes al 8% manifiestan no presentar ningun tipo de dolor.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestra en la tabla 6.



Tabla 6: Molestias que presentan los participantes al culminar la practica odontologica

TOTALSemestre VISemestre IX
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Molestias en 
practica odontoldgica

7. Al preguntarle a los 128 partidpantes del estudio que tipo de vision utilizaban con mayor 
frecuenda en el momento de la consulta 24 correspondientes al 18% respondieron trabajar con 

vision directa, 13 partidpantes correspondientes al 10% con vision indirecta y 91 correspondientes 

al 71% respondieron trabajar con ambos tipos de visidn.
Los resultados deacuerdo al semestre acaddmico se muestran el la tabla 7.

Tabla 7: Tipo de vision utilizada con mayor frecuenda en el momento de la consulta de los 

partidpantes deacuerdo al semestre acaddmico.
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Chicuadrado gl Probabilidad
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Molestia musculares antes y despues de las practices clinicas
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8. Al preguntarle a los 128 participantes det estudio si presentaban molestias musculares despues 

de la practica clinica, 63 correspondientes al 49% respondieron positiva la respuesta y 65 

participantes correspondientes al 50% manifestaron no presentar ningun tipo de dolor.
Los resultados deacuerdo al semestre acaddmico se muestran en grafica 8.

TEST ESTADISTICOS
Chi cuadrado: sin corregir
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel
Chi cuadrado: Correccion de Yates 7,1447
P-media exacta
Test exacto de Fisher

□ Frecuencia sem. IX
□ Frecuencia sem. VI

Grafica 8: cantidad de participantes que presentan molestias musculares antes y despues de las 

practicas clinicas de acuerdo con el semestre academico.

9. Al preguntarle a los participantes del estudio cual fue el diagnostico dado a los dolores 

musculares 41 participantes de los 63 que respondieron a esta pregunta correspondientes al 65% 

les fue diagnosticado como espasmos musculares, 11 correspondientes al 17% padecieron de 
lumbalgia, 3 correspondientes al 4% padecieron de sindrome del tunel carpiano, 8 

correspondientes al 12% manifestaron ser diagnosticados de manera no mencionada en el 

cuestionario.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en grafica 9.
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10. Al preguntarle a los 63 participantes del estudio que respondieron a esta pregunta en que 

tiempo padecieron los dolores musculares 11 participantes correspondientes al 17% manifestaron 
haberlos padecido antes de las practicas clinicas y 52 participantes correspondientes al 82% los 

padecieron despues de las practicas clinicas.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la grafica 10.
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o

□ Semestre IX
□ Semestre VI

Grafica 9: diagnosticos de los dolores musculares que manifestaron los participantes de acuerdo al 

semestre academico.
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11. Al preguntarle a los 63 participantes del estudio que respondieron a esta pregunta cual fue el 
tratamiento que recibieron al dolor 26 participantes correspondientes al 41% recibieron relajantes 
musculares, 6 correspondientes al 9% recibieron fisioterapia, 6 correspondientes al 9% recibieron 
analgesicos, y cinco correspondientes al 7% no recibieron ningun tipo de tratamiento.

Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 7.

TIEMPO EN QUE LOS PARTICIPANTES PADECIERON DOLORES 
MUSCULARES

□ Frecuencia sem. IX
□ Frecuencia sem. VI

Chicuadrado gl Probabilidad
8,4755 2 0,0144 Hay diferencias

Grafica 10: tiempo en que los participantes padecieron los dolores musculares deacuerdo al 

semestre.
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Tabla 8: Tratamientos que recibieron los participantes al dolor musculo - esqueletico.

TOTAL

Analisis de tabla simple

Chicuadrado gl Probabilldad

5 0,075210,0000

4.2. RESULTADOS DE LAS FOTOGRAFIAS

56

Se realize la encuesta a 128 participantes estudiantes del colegio odontologico colombiano 
divididos en dos grupos de la siguiente manera: 64 participantes de sexto semestre y 64 
participantes de noveno semestre siendo 41 hombres y 87 mujeres a los cuales se les fotografio 

repentinamente en el momento de la practica clfnica con el fin de saber el tipo de posiciones y 

posturas que utilizan y para observar su ergonomia dentro del acto operatorio.

1. Al observar a los participantes a que altura del cuerpo ubicaban la silla del paciente durante el 

acto operatorio se encontrd que 89 participantes correspondiente al 69% ubicaban la silla del 
paciente a nivel de los codos, 16 participantes correspondiente al 12% ubican la silla por encima de 
las rodillas, 22 participantes correspondientes al 17% la ubican a nivel del torax y solo uno de los 
128 participantes que corresponde al 0.7% ubica la silla a nivel de los hombros.

Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 8.
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Tabla 9: altura del cuerpo los participantes posicionan la silla del paciente.

Semestre VI TOTALSemestre IX
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Tabla 10: Posicion del operador con la espalda recta.
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2. Al observar la posicibn de los estudiantes durante el acto operatorio se observe que 56 
participantes correspondientes al 43% adoptaban una posicion con la espalda recta y 72 

participantes correspondiente al 56% adoptaban una posicion en donde la espalda estaba con 
diferentes grades de inclinacibn.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 9.

Chi cuadrado gl Probabilidad
4,8874 3 0,1802
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Semestre IX
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TEST ESTADiSTICOS
Chi cuadrado: sin corregir
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel
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P-media exacta
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Tabla 11: grado de inclinacion de la cabeza del operador en el momento de la practica clinica.
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Tabla 12: Participantes que reposan la espalda en el espaldar de la silla

Semestre IX Semestre VI TOTAL
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4. Al observar a los participantes durante el acto operatorio se encontro que 68 que corresponden 
al 53% de los 128 fotografiados reposaban la espalda en la silla del operador y que los restantes 
60 partidpantes que corresponden al 46% no utilizaban reposo para la espalda.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 11.

3. Al observar el grado de indinadon de la cabeza que adoptan los partidpantes del estudio al 

momento de la atendon odontoldgica se encontro que 74 que corresponden al 57% de los 128 
partidpantes indinaban la cabeza con una anguladon menor de 30° y 54 partidpantes que 
corresponden al 42% tem'an una indinadon de la cabeza mayor de 30°.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 10.
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Si
No
TOTAL

p de 2 colas 
0,2879016780 
0,2897926574 
0,3758258174 

0,1476979718 
0,1879557071
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Chi cuadrado: sin corregir
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel
Chi cuadrado: Correccion de Yates 0,0000
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1,1206
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1,0000000000
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0,5000000000

6. Al observar las fotografias de los 128 partidpantes se encontro que 107 correspondientes al 

83% utilizaban tipo de vision indirecta y que solo 21 que corresponden al 16% utilizaban un tipo de 

vision indirecta.
Los resultados deacuerdo al semestre acaddmico se muestra en la grafica 11.

=======

90° es decir de una manera adecuada.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestra en la tabla 12.

Tabla 13: descansan los pies en el piso formando un angulo de 90°.



Grafica 11: tipo de vision utilizan con mayor frecuencia los participantes.
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Tabla 14: Libre movimiento de la silla de los participantes en el cubiculo
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7. Al observar la cantidad de espacio de los cubiculos en los que trabajan los participantes se 
encontro que 117 de los participantes que corresponden al 91% si tienen suficiente espacio que le 
permita el libre movimiento de la silla y solo 11 correspondientes al 11% no poseen suficiente 

espacio.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 13.
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Tabla 15: Ubicacion del operadorcon respecto al paciente
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Derecha
Izquierda
Centrado 
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Semestre IX
56
3
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TOTAL 

4
11
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Chicuadrado gl Probabilidad 
1,0998 2 0,5770

Semestre VI 
57

1
6  
64

9. Al observar a que altura del cuerpo de los participantes posicionan la bandeja del instrumental se 

encontro que 34 participantes que corresponde al 26% por endma de los hombros, 87 que 
corresponden al 67% por endma de los codos y solo 7 de los 128 partidpantes que corresponden 

a un 5% posicionan la bandeja por debajo de los codos.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 15.

TEST ESTADI'STICOS
Chi cuadrado: sin corregir
Chi cuadrado: Mantel-Haenszel
Chi cuadrado: Correcdon de Yates 0,3978
P-media exacta
Test exacto de Fisher

Chi cuadrado p de 1 cola 
0,8951 
0,8881

p de 2 colas
0,3440984356 
0,3459902463 
0,5282155242 

0,1839882141 
0,2650885840

8. Despues de fotografiados 128 estudiantes se encontro que 113 partidpantes que corresponden 

al 88% se ubican a la derecha de la silla de sus padentes, que 4 que corresponden al 3% se 
ubican a la izquierda y que 11 que corresponden al 8% se ubican en posidon centrada al momento 

de la consulta.
Los resultados deacuerdo al semestre academico se muestran en la tabla 14.



Tabla 16: Altura de la bandeja con respecto al operador
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Chi cuadrado gl Probabilidad
,9008 2 0,6374

Altura de la bandeja__
Por encima de los Hombros 
Por encima de los Codos 
Por debajo de los codos
Total

TOTAL
34
87
7____

Semestre IX
19
41
4___

Semestre VI
15
46
3



5. DISCUSlON

el 85 % de los participantes adoptan posiciones erradas ya que indinan la espalda y la cabeza

hacia adelante o los lados, no apoyan los pies al piso firmemente, no apoya la espalda en el

espaldar de la silla.

Varies autores manifiestan que el sindrome de dolor lumbar constituye una patologia frecuente

que la mayoria de los participantes presentaron dolor musculo esqueletico, con mayor indice en

espalda (68%), cuello (34%).

El 68 % de los participantes experimentaron periodos de dolor incapacitante de breve duracion por

Io cual no veian necesario acudir a un espedalista , porque hacian caso omiso debido a que veian

autores

La mayor parte de los partidpantes al memento del acto operatorio usaron posturas que no fueron

las mas adecuadas en mayor indice en los de noveno semestre, las causas pueden ser muchas,

cumplir con sus boras de practica y la posturas que exige nuestro trabajo ya “que la boca que es

donde laboramos es un lugar oscuro, pequefio, humedo, se trabaja sobre pequefias superfides y

de difidl acceso” descrito por hetmut schatz, el journal Io corrobora “el equipo de odontologia se

63

“la postura mas adecuada empleada por los odontologos es cabeza ligeramente indinada, 

hombros paralelos al piano horizontal y espalda recta, brazos pegados al cuerpo, piernas paralelas 

al piano del suelo, pies apoyados en el suelo y ligeramente separados , conodda como posidon 

cero o de m^ximo equilibrio” como Io mendona Carrillo pedro. En la investigacion se demostrd que

dentro de los profesionales de odontologia, se comprobo que las zonas mas frecuentes en donde 

se localiza el dolor en los odontologos son las cervicales y vertebras lumbares, el estudio demostro

una de ellas las largas boras laborales, la cantidad de tiempo que deben pasar sentados para

comprometido su practica dinica, por las consecuendas que les pudiera acarrear; los 

diagnosticados fueron tratados con relajantes musculares y aines recomendados por diferentes



muchos participantes.

adecuado.

64

Los participantes de la investigacidn conocen el concepto de ergonomia que es el estudio de las 

condiciones de trabajo o ambiente laboral en las que se busca tener confort y tambien de postura 

que es la actitud o modo e estar de una persona y estos resultados demostraron que en la practica 

odontoldgica no aplican los conceptos anteriores, ya que utilizaban posturas y estiramientos 

excesivos que son inadecuados y que conllevaron a las molestias musculo - esqueleticas de

expone a un riesgo elevado de contraer problemas de cuello y espalda como resultado del espacio 

limitado para realizar su trabajo, “Uno de los factores mas preocupantes y de mayor entasis es el 

de la mala postura que adopta el odontologo al momento de realizar los trabajos profesionales”. El 

deficit de espacio para movemos libre mente, el mal empleo de los cubiculos por parte de los 

participantes ya que ubican mal las bandejas del instrumental, escasa iluminacidn y la inclinadon 

de la cabeza por la utilizadon de visidn directa o ambas en el 89 % entre otras; todos los casos 

encontrados de molestias musculo esqueletico se presentaron despues de las practicas clinicas.

El proposito del asiento es dar estabilidad y soporte al cuerpo con una postura confortable durante 

un periodo de tiempo, que fisiologicamente no represents riesgos por estas razones la silla 

odontologica tienen acondicionamiento de altura , acondidonamiento del espaldar, libre movimiento 

con dnco patas y una base parar sentarse adecuadamente. Las sillas odontologicas de la 

universidad cumplen con todas las caracteristicas pero muchas estan en mal estado y ayudan a 

que el estudiante use posturas equivocas. Ademas encontramos que el peso elevado puede inddir 

en la presencia de molestias en espalda y cuello por Io que se recomienda mantenerse en el peso



6. RECOMENDACIONES

Esta investigation se dedujo que el personal odontologico presenta dolor en cuello y espalda, no

obstante, a fin de minimizar o hasta prevenir esas dolencias en las actividades semanales el

labor diaria ejertitios aerobicos y de relajation

limitaciones o incapatidades flsicas en el future y los ayudarian a mantenerse productivos durante

periodos mas prolongados.

Tambien contribuira a mejorar la calidad de atencion que pueden brindar a sus pacientes si no

sienten dolor durante la prestation de sus servitios clinicos; tambien se recomienda descansar por

Io menos tinco minutes entre consulta y consulta con la finalidad de disminuir el agotamiento fisico

y cambiar de postura.

Es necesario realizar ejertitio fisicos para Hegar a u peso adecuado ya que la obesidad intide en el

padecimiento de lesiones de espalda, reforzar el tronco y elongar las estructuras musculo-

tendinosas para prevenir la lumbalgia tambidn ejercicios que favorezcan el fortaletimiento de los

musculos que sostienen la columna vertebral (es decir, musculo extensor espinal y abdominal

oblicuo).

Se debe tener en cuenta el diseno ergonomico, para la election de la silla del operador y del

patiente , estar pendiente de la ilumination de la clinica para evitar deterioro de la vista, eliminar

todos los obstaculos que impidan el libre movimiento de la silla, del operador y auxiliares,

acomodar la bandeja porta instrumento por debajo del campo visual para evitar la sobre extension

de los brazos y cuello, asi movimientos innecesarios y posibles patologias de extremidades

superiores.
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personal odontologico debenan incluir en su

preventives. Estas rutinas contribuirian a evitar que los profesionales de odontologia padezcan



7. CONCLUSIONES

• Al momenta de analizar las respuestas de los cuestionarios realizadas por los participantes

del estudio y compararlas con las fotografias tomadas durante el acto operatorio se puede

concluir que los partidpantes conocen las definiciones de ergonomia y de postura pero

que en el momenta de la practica clinica no Io aplican. Se conduye que el 42% de los

partidpantes utilizan en el momenta de la consulta una posiddn inadecuada, no descansan

ambos pies en el piso Io que conlleva a una mala drculadon en las piernas y el

padecimiento a futuras enfermedades como varices y trombosis venosa profunda,

patologias que son muy comunes en los odontalogos debido a que permanecen largas

boras laborales sentados pero que se podrian evitar o minimizar el riesgo con una buena

postura y con ejerdcios despues de la practica clinica

• Se llego a la conclusion que los problemas posturales que causan diferentes tipos de dolor

son causadas por la mala adaptabilidad de los partidpantes en el momenta da la consulta,

las posturas que utilizan los odontalogos con mayor frecuencia son la inclinaddn de la

cabeza formando Angulos mayores de 30° , indinactan aumentada de la espalda evitando

el correcto reposo en el espaldar de la silla, no reposan los pies en el piso formando

angulos de 90 grades, la mala ubicadon de la bandeja del instrumental entre otras, Io

anterior pueden ocasionar un aumento innecesario de la actividad diaria y diferentes tipos

de alteradones musculo - esqueleticas como espasmos musculares en cuello, espalda y

hombros, lumbalgias y sindrome del tunel carpiano y esfuerzos que se pueden evitarse

conodendo diferentes tipos de posturas y disenos ergonomicos del lugar de trabajo. Con el

fin de disminuir los problemas de columna y cuello se debe corregir los habitos posturales,

realizar sesiones de relajacion durante la jomada laboral, controlar el peso corporal y

fortalecer los musculos del cuerpo realizando jornadas de ejerddo.
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• Se puede concluir que las posidones inadecuadas que adoptan los partidpantes se ven 

reflejadas en una cantidad de sfntomas que manifiestan a traves del cuestionario, la mas 

significativa es el dolor a nivel de la espalda y en menor cantidad pero igualmente 

importantes el dolor en cuello, cintura y cabeza, gran cantidad de este tipo de alteradones.
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