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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Antecedentes   

 

 Este estudio busca hacer conciencia sobre la salud del trabajador, en 

diferentes ocupaciones y carreras y hacer ver las lesiones que se crean por el 

esfuerzo repetitivo (L.E.R),  las cuales causan una reacción fisiológica de saturación 

neurosensorial conocida como fatiga. Esto ayuda a que haya una disminución de 

los niveles de reflejo y concentración de la persona, con lo cual se lleva a un 

aumento en el riesgo de accidentes en el trabajo. Además,  los sobre esfuerzos en 

el trabajo aumentan los dolores tanto físicos, como el estrés, el ausentismo y el 

abandono.  

La preocupación por este tema en la ergonomía en el lugar de trabajo ha 

adquirido relevancia en las empresas, puesto que es un componente importante y 

responsable de la salud de los trabajadores. La postura corporal tiene implicaciones 

significativas para el bienestar del cuerpo ya que determinan la cantidad y 

distribución del esfuerzo en diferentes huesos, músculos, tendones, ligamentos y 

discos. La correcta postura disminuye los desgates físicos y se debe tener un 

conocimiento sólido de las posturas corporales y las formas de compensar la 

columna vertebral por las sobrecargas y otros movimientos repetitivos. Se cree que 

la mayoría de las empresas ya conocen la necesidad y la práctica obligatoria de la 

ergonomía en el ambiente de trabajo y de ponerlo en práctica, buscando la manera 

de hacer conciencia a los trabajadores de la importancia del uso correcto del equipo, 

así como las posturas correctas y su forma de compensación. (Caro & Rabello, 

2004) 
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 Uno de los retos metodológicos que se presentan al investigador es la 

elaboración de instrumentos para recoger la información, lo cual es una parte crucial 

de la investigación. Entre más claro se encuentre, menos trabajo supondrán ciertas 

partes del desarrollo, ya que al obtener una gran cantidad de datos recogidos se 

llega alcanzar el objetivo deseado. Siempre se debe tomar en cuenta los criterios 

de calidad para realizar el cuestionario.  

La información se puede considerar de manera cualitativa o cuantitativa, las 

que se clasifican tres categorías de medida como los son Nominal, Ordinal y 

Métrica. En esta se recoge información cuantitativa procedente de un recuento. 

Además, existen 2 tipos de cuestionarios, los que se hacen de manera de entrevista 

personal, entrevista vía telefónica, cuestionarios enviados por correo o los que se 

hacen en grupo con un entrevistador. Las limitaciones que presentan los 

cuestionarios es que deben de ser anónimos, proporcionan afirmaciones no 

mediciones, comportarse de manera neutral y no expresar acuerdo ni sorpresa, 

también se debe tomar en consideración es la solicitud de la autorización para el 

uso de datos. (García et al., 2006) 

 

 La ergonomía es un tema ya muy conocido desde hace años, la mayoría de 

los profesionales en odontología creen que están aplicando correctamente las 

posiciones ergonómicas. Sin embargo, el tema de la ergonomía, que estudia la 

relación de las personas con su entorno laboral, queda corto por el equipo dental 

que piden para poder trabajar a cuatro manos. Se deben realizar más 

investigaciones para lograr saber cuál es el equipo dental adecuado y cuál es el 

debido diseño del consultorio, para poder trabajar correctamente. La dinámica de 

esto es que tanto el operador como el asistente puedan trabajar cómodamente sin 

estrés, con orden, aumentando la productividad y por ende las ganancias de la 

clínica.  

Las generaciones actuales de odontólogos tienen poco conocimiento acerca 

del trabajo a cuatro manos, debido a que no es comúnmente enseñada esta técnica 
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en las escuelas de odontología. El asistente es el encargado de suministrar los 

instrumentos y el equipo que no se encuentra al alcance, de no ser así, entonces 

no se está aplicando la verdadera odontología a cuatro manos en la que se 

implementan principios de tiempo, movimiento y equipos ergonómicos. Las cuatro 

manos que trabajan al mismo tiempo durante el procedimiento de un tratamiento es 

lo que ayuda a reducir el estrés y aumenta la productiva en los tratamientos. 

(Finkbeiner & Muscari, 2006) 

 

 La ergonomía se define como un cuerpo de conocimientos acerca de las 

habilidades humanas, sus limitaciones y características que son importantes para 

el diseño de los puestos de trabajo. En cuanto el diseño ergonómico es saber sobre 

herramientas, máquinas, sistemas, tareas, trabajos y ambientes seguros y 

confortables. La ergonomía presenta dos ramas,  de las cuales una se refiere a la 

ergonomía industrial y la otra se orienta en los aspectos psicológicos del trabajador. 

Esto con el fin de mantener bienestar físico, mental y social. Para eso se deben 

mejorar las condiciones de trabajo para evitar problemas de salud, proteger a los 

trabajadores de sufrir riesgos. Los trabajadores deben estar de manera adecuada a 

sus aptitudes fisiológicas y psicológicas. Y poder adaptar el trabajo al hombre y el 

hombre al trabajo. Las enfermedades ocupacionales se pueden llegar a agravar si 

no se corrige con anticipación. La ergonomía debe ser aplicada en los diferentes 

puestos laborales, para evitar consecuencias negativas en la salud. (Guillén 

Fonseca, 2006) 

 

 Según Gómez Clavel en 2008, se realizó un estudio en una universidad en el 

que midieron mediante un cuestionario el concepto de docencia efectiva en el 

escenario de la clínica odontológica. Se desarrolló con un enfoque integral en la 

evaluación del docente, tomando en cuenta el perfil del egresado. Con la revisión 

de la literatura se generó un banco de ítems los cuales miden la docencia efectiva 

en la enseñanza de la clínica odontológica. Cuando se evalúa la calidad de las 
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instituciones, se centran en si en los profesores, puesto que en la docencia son los 

principales, ya que son los encargados de formar los futuros profesionales. Es 

necesario que se realicen evaluaciones a los docentes por los estudiantes, para 

saber en qué aspectos se debe mejorar, esto con el fin de tener profesionales más 

capacitados a la hora de salir a laborar. (Gómez Clavel, 2008) 

 

La adaptación del ser humano en su campo laboral es indispensable para 

mantener buena salud y evitar futuros dolores posturales. En un estudio se realizó 

un cuestionario a los estudiantes, que se basaba en el conocimiento sobre la 

ergonomía y realizaron otro para evaluar la percepción e intensidad del dolor por 

zonas. Realizaron un cuestionario a estudiantes de odontología de Clínicas 

integrales ll de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego (Trujillo, Perú) sobre el conocimiento de la ergonomía durante el momento 

de trabajo y otro cuestionario para evaluar la percepción del dolor, por zonas.  

Para realizar el cuestionario sobre la ergonomía se realizaron 10 preguntas, 

calificándose según el conocimiento con la cantidad de respuestas correctas y para 

el cuestionario de la percepción del dolor se utilizó una Escala Visual Análoga (EVA) 

de cero a diez centímetros según la percepción del dolor. Se empleó la prueba de 

Chi – cuadro de independencia de criterios para evaluar la relación de conocimiento 

sobre las posturas ergonómicas y la percepción del dolor muscular. La relación de 

intensidad del dolor se evaluó empleando el coeficiente de correlación de 

Spearman. El estudio se evaluó en una totalidad de 60 alumnos de los cuales solo 

58 cumplieron con los criterios establecidos. No existió relación entre la percepción 

del dolor y el nivel de conocimientos de las posturas ergonómicas durante la 

atención clínica y el nivel que predominó de conocimiento sobre las posturas 

ergonómicas, fue el nivel medio y se llegó a la conclusión de que el dolor en la zona 

cervical es el que más prevalece.  

En cuanto al conocimiento referente a los principios ergonómicos en 

odontología, el nivel fue medio. Y el dolor que se presenta con mayor frecuencia es 
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la zona cervical. Se sugiere mejorar la capacitación de los principios ergonómicos 

en odontología y crearles conciencia de aplicarlos correctamente, para así poder 

crearles un hábito sano y que ayude a reducir los problemas de salud.  (Talledo & 

Asmat, 2014)  

Se realizó un estudio de manera observacional de corte trasversal, usando 

una cámara para tomarle fotografías a los estudiantes durante el trabajo en un 

laboratorio, analizando así la implementación de los requisitos de la postura 

ergonómica. La variable de estudio fue evaluada de tres maneras sobre los 

requisitos de las posturas ergonómicas que fueron conocimiento teórico, aplicación 

a la hora de trabajar y una autoevaluación de cada estudiante de su propia postura. 

En cuanto a la teoría mostraron que tenían un alto conocimiento y en relación con 

la hora de trabajar el aplicar la postura correcta la puntación fue media, no se 

observó correlación entre la teoría sobre la ergonomía y su práctica. El adoptar una 

postura ergonómica durante la formación profesional debe ser sumamente 

importante, ya que la mayoría de los odontólogos no lo aplican en su consulta y 

caen en hábitos nocivos para la salud, por lo cual es importante tomarlo en cuanta 

y poder prevenir esto problemas que conllevan estas malas posturas. (Sasso et al., 

2015) 

 En respuesta a las necesidades cambiantes de la comunidad, la práctica 

dental es una que está sujeta a muchos cambios constantemente tanto en la 

práctica clínica como la no clínica. Algunos estudios en Estados Unidos, Holanda y 

México, demostraron deficiencias en competencias en la parte no clínica que 

incluían el desempeño legal y financiero, tiempo, gestión de calidad, salud 

ocupacional y practicar la organización entre dentistas y estudiantes de odontología.  

Y para poder mejorar las competencias no clínicas, se implementó la 

realización de cursos educativos para estudiantes de odontología. Este estudio que 

se llevó a cabo en la Facultad de Odontología de la Universidad de Ciencias 

Médicas Teherán, Irán diseñó, implementó y evaluó la eficiencia de un curso integral 

sobre las competencias no clínicas que los odontólogos deben tener para una 

exitosa práctica dental. Los resultados demostraron que el curso fue exitoso en un 
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periodo corto, diseñar un curso integral que abarcará una amplia gama de temas 

relacionados con el éxito en la práctica dental, centrándose en las debilidades del 

plan de estudios e implementando las opiniones de los odontólogos, principales 

interesados en el diseño del curso. Los resultados obtenidos de cuestionario 

realizado a los odontólogos después de haber recibido el curso mostraron que la 

ergonomía y salud profesional tuvo la máxima prioridad en necesidades educativas 

según los odontólogos. (Safi et al.,2015) 

 

 Los odontólogos son un grupo expuesto a enfermedades ocupacionales 

relacionadas con el sistema musculo esquelético. La queja que a menudo presentan 

los odontólogos son dolores relacionados con la región lumbosacra y cervical de la 

columna vertebral. La ergonomía dental moderna promueve el trabajo en equipo 

para reducir la sobrecarga del sistema osteoarticular, una carga de fuerza desigual 

en los músculos anterior y posterior del cuello que puede llevar a lordosis cervical 

superficial. Este fenómeno puede afectar discos intervertebrales, articulaciones, 

tejido óseo y ligamentos espinales. En el estudio se observó que la mayoría de los 

odontólogos poseen equipos modernos y existe diferencia estadísticamente 

significativa entre el período de desempeño de la ocupación de un odontólogo y 

aparición de dolor en la región cervical de la columna vertebral. (Płocki et al.,2015) 

 

En cuanto a la ergonomía en el trabajo y cómo puede este contribuir a una 

mejor calidad de vida, un estudio realiza un método de análisis de artículos y libros 

científicos. La ergonomía es un tema desconocido para muchos, pero lleva medio 

siglo de existir, se originó en Inglaterra al final de la segunda guerra mundial. La 

ergonomía definida por la Organización Internacional de Trabajo (OIT) dice que es 

la aplicación de ciencias biológicas humanas junto con recursos y técnicas de 

ingeniería para lograr el ajuste mutuo ideal entre el hombre y su trabajo y cuyos 

resultados se miden en términos de eficiencia, salud y bienestar en el trabajo.  
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La ergonomía es el estudio de movimientos corporales, la correcta postura, 

los factores ambientales, que permite crear ambientes seguros, que sean 

saludables para la cotidianidad del trabajo y de la vida, crea recomendaciones para 

cada tipo de trabajo. Las enfermedades musculoesqueléticas y de trastorno 

psicológico, son las causas de mayor importancia en ausentismo e incapacidad 

laboral, pero la ergonomía puede ayudar a que esto pueda disminuir.El trabajo es 

el lugar donde las personas pasan la mayor parte del día, pudiendo producir efectos 

positivos y negativos en cuanto a la salud, emocionales y sociales, es por ello por 

lo que en el lugar de trabajo debe existir el mayor confort que logre que las personas 

se sientan en paz, bien y feliz y no impulsada por el factor económico. La ergonomía 

ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas ya que desempeña un papel 

muy importante en el entorno laboral. (Kuhn & Barosa, 2016) 

La ergonomía en la odontología contribuye a mantener la salud laboral 

mediante un balance entre: la tecnología del equipo en el consultorio dental, el 

sistema musculoesquelético del odontólogo y el campo operativo. El objetivo de la 

ergonomía en odontología es racionalizar, trabajar, aumentar la productividad, 

mejorar la calidad de vida del profesional.  

En la enseñanza de la ergonomía en la odontología, se dan temas 

relacionados a conceptos de productividad y ergonomía aplicados a la odontología, 

requisitos para una postura ergonómica en odontología, organización de bandejas 

y mesas auxiliares para realizar procedimientos clínicos y de laboratorio, salud 

ocupacional, manejo de infección cruzada, equipo dental y delegación de roles. El 

objetivo del estudio fue observar a través de técnicas cualitativas experiencias y 

prácticas ergonómicas. La encuesta demostró que los estudiantes ven la ergonomía 

como algo importante que puede beneficiar la salud en el futuro Sin embargo, 

muchos se les dificultaba poder realizar las posturas correctas, priorizando lo que 

ocupa el paciente y poniendo en segundo lugar la salud. Esto debería estudiarse 

cuidadosamente en los cursos de odontología con el fin de motivar a los estudiantes 

a realizar una práctica ergonómica consiente. (García et al., 2016)  
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En el ejercicio de la profesión de odontología, se somete al riesgo de sufrir 

trastornos musculoesqueléticos, debido a mantener las posturas incorrectas. La 

salud y el bienestar del dentista debe ser lo principal. El mobiliario y todo el equipo 

de trabajo deben crear un ambiente cómodo, donde se pueda minimizar el esfuerzo 

del odontólogo durante su trabajo. Entre las molestias más comunes están la torsión 

de la espalda, cuello y hombros, además a la hora de trabajar en el maxilar superior, 

hay un aumento de fatiga con los codos levantados por un periodo de tiempo 

prolongado. La luz también es otro factor importante, se debe tener una buena 

iluminación en el campo operatorio.  

Tanto el odontólogo como el estudiante deben tener conocimientos de los 

riesgos de salud que se corre al ejercer la profesión. Se recomienda que tanto el 

odontólogo como el auxiliar deben realizar estiramientos musculares y pausas 

pequeñas de reposo, entre paciente y paciente, con esto se obtiene un flujo 

sanguíneo adecuado y relajación de los músculos. También permite mantener un 

rango normal del movimiento articular y se aumenta el suministro de nutrientes a los 

discos vertebrales y sistema musculo esquelético. Se sugiere que durante la jornada 

de trabajo se tome descansos que superen los 3 minutos, ya que eso permite 

cambios de postura y liberar tensión acumulada. Por otra parte, es importante la 

musculatura paravertebral y de la espalda, así como la pélvica, con ejercicios físicos 

para contrarrestar los daños que se pudieran ocasionar mientras se está trabajando 

en el consultorio dental. (Moreno, 2016)  

 La práctica de la ergonomía en el ejercicio odontológico por parte de 

académicos fue puesta en evidencia mediante un estudio el cual determinó las 

principales quejas de molestias físicas de los operadores. El estudio fue 

epidemiológico descriptivo y cuantitativo realizado en estudiantes de la Universidad 

Pública Estatal de Sao Paulo. El instrumento utilizado para la recolección fue de tipo 

encuesta semiestructurada con preguntas objetivas y discursivas. Las variables 

para tomar en cuenta fueron la posición de la silla y del paciente, movimiento de 

brazos, piernas, cuello, el uso de tacones para la población femenina, ayuda de 

asistentes y por último realización de ejercicios al final cada labor. Se verifico que el 
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70% no sabían cuáles eran los principios ergonómicos en la práctica odontológica 

y el 75% consideró la gran importancia de aplicarlos, el 74% de los graduados 

dijeron tener problemas con la visión indirecta y el 61% con la colocación correcta 

del paciente. Por otro lado, los que presentaron dolores o molestias fue el 41% de 

los entrevistados y la mayoría dijo no haber buscado ningún tratamiento, así como 

nunca haber realizado algún tipo de estiramientos o ejercicios antes de cada 

actividad clínica.  

La gimnasia ocupacional constituye varios ejercicios específicos que se 

llevan a cabo en el lugar de trabajo, previniendo futuros malestares y ayudando a 

un mejor bienestar humano, lo cual, ayuda a disminuir la fatiga muscular, estrés, 

dolores y enfermedades ocupacionales. Se concluyó que la mayoría de los 

estudiantes de pregrado afirmó la importancia de la ergonomía en la atención 

clínica, sin embargo, sus prácticas demostraron dificultades a la hora de aplicar los 

principios ergonómicos, por ello, se sugirió la importancia de educar y hacer 

conciencia sobre el futuro del profesional de las posibles lesiones o enfermedades 

que puede llegar a presentar y poder prevenirlas (Ísper et al.,2017) 

 

 En la última década en el sector de producción y servicios, se ha hecho un 

esfuerzo por mejorar la calidad y productividad y está relacionado con las 

condiciones de trabajo. En la práctica odontológica donde suele haber estrés, 

tensión y malas posturas, que conlleva a problemas musculoesqueléticos y como 

consecuencia puede haber diferentes grados de severidad, que oscilan desde leves 

hasta condiciones crónicas severas.  

Existen 3 conceptos que engloba la ergonomía y están relacionados entre sí 

como lo son el diseño ergonómico del consultorio, organización en el trabajo y 

posiciones corporales adecuadas a la hora de atender los pacientes. Estudios de 

Robinson y col. sugirieron la técnica de cuatro manos con el fin de disminuir la fatiga 

física y es el que permite satisfacer mejor las exigencias con movimientos de poca 

amplitud. Por lo general, la posición correcta del operador es cuando está sentado 
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cómodamente con sus muslos paralelos al suelo y su espalda bien apoyada. Su 

posición abarca de las 9 a las 12 en el reloj; la boca del paciente está en línea con 

su plano sagital; la boca del paciente se halla al nivel de los codos del operador; la 

distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente no es inferior a 35 cm; 

los codos del operador permanecen cerca de sus costados; sus hombros están 

paralelos al suelo; la espalda derecha y su cuello sin estar excesivamente inclinado. 

La posición del auxiliar es correcta cuando evita que el auxiliar incline o extienda los 

brazos excesivamente y su espalda debe estar derecha. Por ende, la ergonomía 

aplicada a la profesión reduce las tensiones tanto del odontólogo como del personal 

auxiliar. (Romero & Barrionuevo, 2017) 

 

A través del tiempo se ha demostrado la importancia de la incorporación de 

elementos ergonómicos a la silla dental de trabajo. Los primeros tratamientos fueron 

realizados en piso en condiciones precarias. En la actualidad la ergonomía aplicada 

a la odontología tiene objetivo como mejorar el ámbito de trabajo y disminuir las 

enfermedades ocupacionales. En la silla dental es donde se realizan los 

procedimientos a los pacientes, por lo que es necesario que posea las condiciones 

adecuadas para una mejor atención incorporando elementos ergonómicos, para 

obtener un mayor confort a la hora de trabajar, manteniendo la correcta postura y 

así evitar futuros problemas musculoesqueléticos y también que el paciente se 

sienta cómodo.  

Se realizó un estudio descriptivo, de serie histórica documental de revisión 

de la literatura, a través del tiempo acerca de la fabricación de sillas dentales,  

seguido de protocolos para lograr un mayor bienestar tanto en el odontólogo como 

el paciente. En la actualidad el sillón dental debe permitir todas las posiciones de 

trabajo, para obtener la mayor accesibilidad al paciente. Para la elaboración de 

estas sillas los fabricantes deben seguir unas normas y requisitos técnicos. Además, 

de eso están implícitas las Normas ISO, lo que destaca la importancia de la 

evolución del sillón dental con la aplicación de elementos ergonómicos que han 

mejorado notablemente las condiciones de trabajo, disminuyendo las enfermedades 
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en el operador y también siendo de mayor confort para los pacientes. (Adas et al., 

2018) 

 

 En un grupo de estudiantes de niveles de preclínica de licenciatura de II año 

en odontología en el Centro de Investigación y Facultad de Odontología VSPM, 

Nagpur (India), se evaluó el conocimiento de la ergonomía. El adoptar una postura 

ergonómica debe alentarse porque puede reducir el riesgo del desarrollo de 

trastornos musculo esqueléticos (MSDs) y los estudiantes frecuentemente 

descuidan adoptar esta postura. Conocer sobre la ergonomía es importante para 

prevenir el establecimiento de hábitos nocivos durante entrenamiento académico. 

Los odontólogos son normalmente incluidos dentro del grupo de profesionales en 

riesgo de sufrir MSDs, debido a lo incómodo y prolongado que son las posturas 

forzadas en el trabajo y por la falta de tomar medidas preventivas. Las posturas 

forzadas son frecuentemente adoptadas por los estudiantes de odontología que 

conducen a alteraciones fisiológicas y MSDs que generan dolor de espalda y cuello. 

El estudio reveló que los estudiantes que estaban experimentando dolor e 

incomodidad durante los ejercicios preclínicos, sabían que estaban cometiendo un 

error por la mala postura. Algunos de ellos conocían el término corregir las posturas 

de trabajo, mientras que algunos de ellos no eran conscientes, pero no sabían cuál 

era la postura correcta. De hecho, se descubrió en el estudio que los estudiantes se 

interesaron por querer aprender sobre la forma correcta de la postura, puesto que 

ayudaría a reducir el dolor y otras molestias. De manera que se sugiere la necesidad 

de una disciplina que proporcione conferencias sobre ergonomía en odontología, 

tanto en la parte teórica, desde el inicio de las carreras universitarias, como en la 

práctica de los alumnos en los laboratorios dentales. Esta capacitación debe 

realizarse para evitar la adopción de vicios posturales en la etapa preclínica, ya que 

cuanto antes se establezca una mala postura, será más difícil de corregir. (Rambhad 

et al., 2018) 
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 La ergonomía es la ciencia que tiene como objetivo poder crear un mejor 

ambiente laboral, haciendo uso del equipo apropiado para realizar las posturas 

correctas y minimizar los dolores ocasionados por una postura incorrecta. La 

odontología es una de las ocupaciones más expuestas a padecer riesgos laborales, 

ya que, por una repetitiva posición muscular, por vibración de instrumentos o un mal 

diseño del lugar de trabajo hacen que lleguen a padecer de múltiples problemas 

haciendo que por motivo de discapacidad se retire del trabajo temporal o 

permanentemente.  La naturaleza del dentista se expone a factores dañinos para la 

salud, por falta de oportunidades para obtener un descanso satisfactorio, por la 

inmovilidad del trabajo, el peso de los instrumentos, la cantidad de músculos 

utilizados para mantener la posición de trabajo. En cuanto al cuestionario que se les 

realizó a los estudiantes, mostraron resultados insatisfechos e inconclusos sobre el 

conocimiento en la ergonomía, en cuanto al concepto de ergonomía respondido por 

los docentes fue satisfactorio. Y el resultado de cuales partes del cuerpo se ven 

afectadas por no aplicar principios ergonómicos fueron  el cuello, hombros y 

espalda. (Pereira et al., 2018) 

 

 El empleo de cuestionarios en el ámbito de la salud ha sido muy utilizado, ya 

que son de bajo costo y se obtiene una tasa mayor de respuestas. Sin embargo, el 

desconocimiento de las características que debe cumplir da lugar a un uso 

inadecuado y a que los datos obtenidos no sean útiles. La encuesta es un 

procedimiento en el que el investigador recopila datos por un cuestionario 

previamente realizado. Tras la elaboración de los cuestionarios y antes de ser 

aplicados deben de tomarse en cuenta los criterios de calidad que son validez, 

fiabilidad, sensibilidad, delimitar sus componentes y estar basado en los datos 

establecidos por los pacientes y ser aceptados por todos los intervinientes. El 

objetivo del artículo es poder darle al lector una guía de cómo se debe realizar un 

cuestionario en cuanto al diseño y su validación. Existen factores que pueden 

afectar el cuestionario que pueden ser el improvisar a la hora de realizarlo, que sea 

difícil de entender, la poca motivación de las personas para contestarlo. Existen dos 
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maneras de poder crear un cuestionario realizar uno existente o crear uno nuevo. 

El utilizar instrumentos fiables y válidos da garantía de la calidad de los datos 

recogidos. Antes de realizar cualquier cuestionario debe asegurarse que está válido 

en nuestro idioma y en la población que se va a trabajar de no ser así es necesario 

de llevar a cabo el proceso de validación desde el idioma y el contexto original del 

cuestionario. (Sarabia & Alconero, 2019) 

 

 Los problemas musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas 

ocupacionales más serios en todo el mundo. Los dentistas generalmente no son 

conscientes de los factores ergonómicos y su papel en la salud musculoesquelética 

y riesgos de esta son más común en mujeres que hombres. Este estudio tuvo como 

objetivo evaluar el efecto de la instrucción de los principios ergonómicos en la 

posición ergonómica en estudiantes de pregrado. Se concluyó que los estudiantes 

no tienen posturas de trabajo favorable y que presentaron un nivel de intermedio a 

alto de llegar a padecer problemas musculoesqueléticos, por lo tanto, los 

estudiantes deben ser entrenados por lecciones de ergonomía, acompañado de 

práctica y evaluaciones periódicas. Y en otro estudio se observó que la 

implementación de principios ergonómicos previene la incidencia de trastornos 

musculoesqueléticos y ayuda en la productividad del trabajo, lo que quiere decir que 

la ergonomía influyó en los sujetos, pero fue insuficiente por la corta duración, lo 

que significa que si la instrucción de la ergonomía se de en un periodo más largo va 

a ser más eficiente. Lo que se recomienda que todas las facultades de odontología 

tengan un curso ergonómico simultáneamente en el plan de estudio. (Dabaghi-tabriz 

et al., 2020) 
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1.2 Justificación  

 

 Mediante este estudio se intenta determinar la relevancia y el conocimiento 

que le brinda el gremio Odontológico a la ergonomía en el ejercicio de la profesión 

y la importancia de incorporar este tema en los planes de estudio de las carreras de 

odontología en las diferentes universidades que imparten la carrera en Costa Rica. 

 

La ergonomía es un tema de mucha importancia, ya que es la ciencia encargada de 

estudiar la relación entre el hombre y su lugar de trabajo, de modo que ayuda a 

mejorar las posturas en el medio laboral y a implementar herramientas adecuadas 

a cada persona, para así crear un ambiente más saludable y rápido para el 

operador.  

 

Esta investigación se justifica porque como es sabido que la ergonomía es 

un tema de suma importancia para el odontólogo y la mayoría de los estudiantes 

puede que no tengan mucho conocimiento sobre el tema. Por esa razón, estar 

informado trae consigo muchas ventajas para el operador, mejorando la salud 

general y logrando una mayor productividad del trabajo, así como previniendo 

futuras enfermedades, las cuales pueden ser muy perjudiciales para la práctica 

diaria profesional y que pueden traer consigo problemas tanto de forma temporal 

como permanente. 

 

Esta investigación es de suma relevancia para dar a conocer a los 

profesionales en Odontología, sobre el tema de la ergonomía y de los múltiples 

beneficios que conlleva conocerlo de una manera temprana, mientras se es 

estudiante. Esto con el propósito de poder corregir malos hábitos y no crear malas 

posiciones, así como pensando en realizar tratamientos más seguros y con mayor 
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porcentaje de éxito en los consultorios odontológicos, tanto para el paciente como 

para el operador. 

 

1.3 Planteamiento del problema 

 

¿Cuál es del grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a la 

ergonomía en el ejercicio de la profesión en la provincia de Cartago y presencia 

del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología en Costa Rica, 

Universidad Latina entre mayo y diciembre del 2021? 

 

1.3.1 Cuestionamiento 

 

 ¿Cuál es el grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a los 

padecimientos causados por el ejercicio de la odontología? 

 

 ¿Cuál es el grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a las 

condiciones ergonómicas del trabajo?  

 

 ¿Le dan importancia al tema de ergonomía los diferentes planes de estudio 

de las carreras de odontología en Costa Rica? 

 

 ¿Se ha considerado integrar el tema de ergonomía a los planes de estudio 

de odontología en Costa Rica? 
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1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

 Determinar del grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a la 

ergonomía en el ejercicio de la profesión en la provincia de Cartago y presencia 

del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología en Costa Rica, 

Universidad Latina entre mayo y diciembre del 2021. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

Demostrar el grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a los 

padecimientos causados por el ejercicio de la odontología. 

 

 Conocer el grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a las 

condiciones ergonómicas del trabajo. 

 

 Demostrar la importancia al tema de ergonomía los diferentes planes de 

estudio de las carreras de odontología en Costa Rica. 

 

 Saber si se ha considerado integrar el tema de ergonomía a los planes de 

estudio de odontología en Costa Rica 
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1.5 Alcances y limites 

 

1.5.1 Alcances 

 

El estudio busca reforzar el plan de estudio de odontología, ya que al 

implementar el tema de la ergonomía, se disminuirían los problemas de salud que 

presentan la mayoría de los odontólogos por no conocer o mantener en práctica los 

principios ergonómicos en una etapa temprana. 

 

  El estudio procura crear conciencia tanto a los estudiantes de odontología 

como a los odontólogos, de tomar siempre en consideración los principios 

ergonómicos, debido a que esto genera una mejora en la calidad de vida y aumenta 

la productividad en el trabajo. 

 

1.5.2 Límites  

 

 Enfoque: El estudio se realiza de manera cuantitativa. 

 

 Problema de investigación: Se basa en determinar el grado de relevancia que 

le brinda el gremio odontológico a la ergonomía en el ejercicio de la profesión y 

presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología en Costa 

Rica 

 

Población: Gremio Odontológico.  
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 Espacio o lugar: Se realiza en la zona de Cartago. 

 

 Diseño: Descriptivo 

 

 Metodología: Cuestionario vía correo electrónico y una tabla de observación 

cuantitativa 

 

 Tiempo: Entre enero y abril del 2022 

 

1.5.2.1 Limitaciones 

 

 El estudio de investigación podría presentar algunas limitaciones a lo largo 

de su curso, entre ellas: 

 

El tiempo determinado del estudio se puede ver afectado ya que la 

Universidad Latina se mantuvo cerrada durante muchos meses.  

 

Dado a que el proceso de la investigación se está dando en un tiempo en el 

cual el mundo está pasando por una pandemia por el Covid -19.  

 

 Muchos de los correos enviados puede que no sean contestados.  
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 Se solicitará ayuda a la filial de Cartago la cual se puede demorar en 

contestar, ya que tanto la aceptación del cuestionario y el envío de este es analizado 

y tiene que ser aceptado por las personas representantes de la filial. 

 

1.6 Hipótesis  

 

 𝐻𝑖:  El gremio odontológico no le da relevancia al tema de la ergonomía y no 

hay presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología. 

 

 𝐻𝑂:: El gremio odontológico le da relevancia al tema de la ergonomía y hay 

presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología. 

 

 𝐻𝑎: El gremio odontológico le da relevancia al tema de la ergonomía, pero no 

hay presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Historia de la ergonomía  

 

 El inicio de la ergonomía se da cuando los primeros humanos empezaron a 

construir objetos. Los ergónomos rusos V. Zinchenko y V. Munipov lo ubican en 

épocas prehistóricas, ya que cuando los humanos construían herramientas, 

buscaban acoplarlos a sus características biofísicas. Por ejemplo, la talla de una 

piedra que lo usaban para cortar y raspar dependía de cómo se sujetaba con la 

mano y de la facilidad y eficiencia con que se realizaba dicha actividad. En 1713 en 

Europa surgió la medicina ocupacional con los trabajos de Bernardini Ramazzini; 

dichos estudios se enfocaron en tres niveles que son problemas de postura por estar 

en una posición fija o sentado constantemente, movimientos constantes en una sola 

dirección, y esfuerzos.  

Con base al mismo tema se orientaron los trabajos de Matthias Roth en 1861 

acerca de la prevención de deformaciones de la columna vertebral debidas a 

posiciones inadecuadas. Partiendo de estas investigaciones se desarrolló la 

medicina ocupacional, lo cual llegó a ser un pilar importante para la conformación 

de la ergonomía. Según Zinchenko y Munipov, el término ergonomía fue propuesto 

en 1857 por el polaco Wojciech Jastrzebowski, al publicar un documento titulado 

“Ensayos de ergonomía, o ciencia del trabajo”, basada en las leyes objetivas de la 

ciencia sobre la naturaleza. Es un poco difícil saber cuándo se inició el interés por 

estudiar todo lo que conlleva las condiciones de las personas en el trabajo. La 

aparición y desarrollo del dicho tema están ligados al avance tecnológico y la 

revolución industrial que ocurrió a finales del XIX y a principios del XX.  

Algunos autores coinciden que los primeros trabajos que hubo de ergonomía 

fueron a partir de la segunda guerra mundial y en el periodo de posguerra. Durante 

la guerra se comprendió que el error humano estaba condicionado por complejidad 
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de los instrumentos o aparatos que usaban. Se descubrió que aparte de que no 

sabían utilizar los aparatos, o descuidos del operador a la hora de utilizarlos, las 

máquinas no tenían el diseño adecuado, pensando en las capacidades y 

limitaciones humanas. Desde ese momento el diseño pasa a ser el punto más 

importante, ya que la eficacia de quien opera se condiciona al tipo de máquina. La 

productividad y el rendimiento están relacionadas con la efectividad del diseño, 

grado de movimientos, postura, entre otros. 

A inicios de la posguerra se creó la Sociedad de Investigaciones 

Ergonómicas en Inglaterra (1949). En ese periodo de tiempo se incorporaron 

científicos de otros países, Suecia, Alemania, Holanda y Estados Unidos. Por otro 

lado, después de la conformación de la República China, la psicología aplicada y la 

ergonomía comenzaron a ser vinculadas y enfocadas al contexto social y cultural 

propio, y en 1957 se crearon las primeras investigaciones de la ergonomía 

direccionadas a la producción industrial, mayormente al análisis preliminar de 

accidentes laborales en empresas de Beijing y Shanghái.  

En Francia, Metz y Wisner fueron los primeros en aplicar los métodos 

ergonómicos en sistemas de transporte y en la industria del acero. La República 

Federal Alemana, llevó a cabo el desarrollo de la ergonomía, de la mano con la 

fisiología de trabajo y también la participación de la ingeniería industrial. La 

ergonomía fue impartida como una materia a nivel académico en la carrera de 

diseño industrial de la Hoschschule für Gestaltung de ULM. En América Latina a 

diferencia de Estados Unidos y Europa, la ergonomía no surge por investigaciones 

industriales, el interés inicia en relación directa al desarrollo académico de las 

carreras de diseño industrial. Brasil, México y Argentina son los países 

latinoamericanos que han llegado a tener mayor desarrollo en el área de la 

ergonomía. (Lauring & Vedder, 2002) 

 

 Hace al menos tres siglos se documentó, la asociación entre el trabajo y 

diferentes tipos de enfermedades y problemas musculoesqueléticos. Bernardino 
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Ramazzini, médico italiano, cuando realizó su  práctica médica observó diferentes 

tipos de dolencias asociados a trabajos específicos en la población que fue tratada. 

A Ramazzini se le considera como padre de la medicina del trabajo, y creó un libro 

en el año 1700 llamado “De morbis artificum diatriba” (Discurso sobre las 

enfermedades de los trabajadores). Sin embargo, tuvieron que pasar varios años 

desde la publicación del libro, para hacer referencia al término de ergonomía y esto 

sucedió en 1857, cuando se le atribuyó al científico naturalista polaco Wojcieh 

Jastrzebowski, como una derivación del griego ergon (trabajo) y nomos (leyes). De 

esta manera se identificó a la ergonomía como la ciencia del trabajo. (Torres 

Rodríguez, 2021) 

 

Uno de los objetivos principales de la ergonomía es poder realizar cualquier 

actividad de manera eficaz, poder lograr lo propuesto sin desperdiciar ningún 

recurso, sin cometer errores o que la persona involucrada salga lastimada. No se 

cumpliría el objetivo si se desperdicia tiempo o energía debido a un mal diseño, 

espacio o condiciones del trabajo. El entorno de toda actividad debe estar en 

completa armonía. Respecto a la salud, estos son estudios que se realizan a largo 

plazo y no se hace de forma individual, si no que se efectúa el estudio a poblaciones, 

en los que pueden relacionarse a fatiga, dolor de muñecas, de cuánto tiempo debe 

laboral un empleado en un puesto, todo varía dependiendo del diseño del puesto, 

el tipo de puesto y el tipo de persona dependiendo de sus capacidades y 

habilidades. La seguridad por otro lado es medible en sentido negativo, en cuanto 

a tipos y frecuencia de los accidentes y lesiones. Resulta difícil saber los diferentes 

tipos de accidentes y el grado de daño que causa en cada uno de ellos, no existe 

una buena correlación entre ellos.  

La definición de productividad es producción por unidad de tiempo y eficacia 

consiste en la relación resultado-inversión. A la hora de analizar los datos se basan 

en el antes y después de haber modificado el método de trabajo o diseño del lugar. 

También se basa en que la persona operaria trata de rendir en el trabajo mientras 

las circunstancias le sean posibles, pero la eficacia resulta mucho más difícil de 
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determinar, ya que resulta ser una medida global y para cada situación diferente 

debe de definirse específicamente y que sea válida para los resultados que se 

desean obtener. La fiabilidad es una medida clave más que la productividad, cuando 

se han obtenido los resultados es ahí cuando se es más sencillo medir la fiabilidad 

y en cuanto a calidad va de la mano con la fiabilidad, pero esta resulta muy difícil de 

medir.  

En cuanto a la satisfacción en el trabajo y desarrollo personal, hay que 

empezar por entender que a los trabajadores de les debe considerar como personas 

y no robots, ya que existen demasiadas diferencias individuales y culturales que 

todas ellas deben tomarse en cuenta. Se pueden hacer mediciones creando 

encuestas y tomando en consideración varios puntos. Por ejemplo al entorno del 

trabajo, diseño de máquinas, autonomía y grado de responsabilidad, el resultado 

puede ser muy diferente en cuanto a la persona encargada del diseño externo del 

trabajo, las diferentes opiniones pueden resultar un enfoque positivo en relación con 

la estrategia de trabajo y personas implicadas. El humano aprende continuamente 

siempre cuando este rodeado de las condiciones óptimas, manteniéndole siempre 

con información y hacerle ver de los trabajos realizados en el pasado y presente y 

de lo que se va a mejorar futuramente. Esta información actuará como un incentivo 

del rendimiento, para aplicar con éxito la ergonomía solo consiste en desarrollar la 

actitud o el punto de vista idóneo. (Mager Stellman, 1998)  

 

2.2 Ergonomía relacionado con odontología 

 Constantemente la odontología es condicionada por múltiples factores y 

circunstancias en general. El odontólogo puede llegar a adoptar posturas físicas que 

no son correctas y forzadas, también se puede ver afectado en la parte psicológica, 

como lo es la fatiga, aislamiento y sedentarismo; con el tiempo empiezan a parecer 

otras afecciones tales como el stress, problemas de espalda, dolores musculares, 

riesgos cardiovasculares y otros. Estas circunstancias recomiendan tomar medidas 

destinadas a proteger la calidad de vida y la salud del profesional, además, 
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garantizar seguridad y calidad en los tratamientos. Estudios referentes al tema, 

notaron que cuando realizaban algún trabajo o veían a otra persona realizarlo, se 

creaba una gran cantidad de esfuerzo innecesario; desplazamientos repetidos sin 

sentido alguno, posturas y movimientos viciosos e inútiles, colocación incorrecta de 

la instrumentación, por el hecho de pensar que siempre se ha realizado de esa 

manera, todo ello conllevaba a presentar fatiga, inadaptación y mal rendimiento. 

(Quintana et al., 2020) 

 

 La odontología posee una gran variedad de acciones que son propias de la 

profesión, los expone a estar en contacto con materiales, sustancias e 

instrumentales que pueden llegar a causar alergias, contaminación, infecciones y 

múltiples enfermedades, por la posición que se adquiere en el sillón de trabajo y 

demás tareas del consultorio. Todo esto puede incrementar los riesgos en lesiones 

al sistema musculoesquelético, enfermedades cardiacas, daños o pérdida de la 

visibilidad, disminución o pérdida de la audición, enfermedades respiratorias, 

gastrointestinales y afecciones por radiación. Por esto es de suma importancia 

darles mayor atención a los estudios de la ergonomía en la actividad odontológica. 

(Días et al., 2019) 

 

La ergonomía es importante aplicarla en odontología ya que en un estudio 

Romero y Barrionuevo (2017) concluyeron que: 

Durante el desarrollo de las actividades 

profesionales el odontólogo se ve sometido a 

presiones emocionales y físicas que afectan 

su salud y desempeño laboral. La mayoría de 

las actividades que tienden a ser de gran 

demanda en los servicios de clínica 
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odontológica exigen al profesional gran 

eficacia y un esfuerzo físico considerable. La 

Ergonomía aplicada en nuestra profesión 

reduce las tensiones durante los 

procedimientos tanto del profesional como del 

personal auxiliar. Los movimientos 

incorrectos, posturas defectuosas y la 

reacomodación de la visión por cambios 

constantes durante el ejercicio profesional 

generan al odontólogo fatiga física y mental 

que le afecta a la hora de atender al paciente. 

Además, se producen patologías del sistema 

músculo esquelético y vascular como: 

afecciones en columna vertebral; 

probablemente las más frecuentes: dolores de 

espalda, nervio ciático, hernia discal y otras. 

Podemos concluir afirmando que los 

principios ergonómicos aplicados al ejercicio 

de la profesión odontológica son esenciales a 

la hora de mejorar y mantener las condiciones 

de salud del odontólogo y por consiguiente la 

del paciente. (p.45) 
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2.3 Trastornos musculoesqueléticos en odontología 

 La OMS menciona que los trastornos musculoesqueléticos son todas 

aquellas enfermedades del aparato locomotor originadas por el trabajo, produce 

desde molestias leves, hasta problemas de salud irreversibles incapacitantes. 

Todas estas dolencias pueden ser originadas por muchos factores, tales como la 

edad, estrés, predisposición genética, postura inadecuada en las jornadas laborales 

y el sedentarismo que llega a afectar la mayoría de las personas a nivel mundial. 

Los trastornos musculoesqueléticos se han catalogado como la segunda 

enfermedad más común por el trabajo y según el Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud Ocupacional, estos afectan cuello, espalda y extremidades superiores. Estos 

padecimientos han sido un gran problema sanitario ya que se han incrementado 

mucho más los costos laborales. Los odontólogos al presentar posiciones estáticas 

y asimétricas en su trabajo se exponen a presentar más riesgo de desarrollar 

trastornos musculoesqueléticos que disminuye el rendimiento laboral. Esto puede 

poner en riesgo tanto la salud como la calidad del trabajo, porque se pueden 

presentar desde dolores leves hasta el punto de incapacitar a la persona. La 

prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas en los estudios demostró que es 

mayor en los dentistas y que oscilan entre 63%-93% en cintura, cuello, hombros y 

manos a diferencia de otras profesiones. (Benítez & Cardenas, 2021) 

 

 Los odontólogos tienen una gran responsabilidad ya que realizan trabajos 

muy minuciosos y complejos, que consisten en realizar movimientos de mucha 

precisión. Además, estos involucran elementos visuales que se combinan con 

fuerza que, para lograr con éxito sus tratamientos, es común que adopten 

posiciones y movimientos incorrectos y que vayan deteriorando la salud del 

odontólogo. Por esta razón es necesario que se conozcan las medidas ergonómicas 

para así contrarrestar y poder prevenir daños y lesiones permanentes. Se ha 

comprobado que las posturas inadecuadas del trabajo del odontólogo pueden 

desencadenar problemas musculoesqueléticos y vasculares y que son resultado de 

actividades repetitivas, excesivo uso de fuerza en las manos, sobre esfuerzo en la 
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manutención de posturas antinaturales, sobrecarga de los miembros superiores en 

oposición a la inmovilidad de los miembros inferiores, comprometiendo los dedos, 

circulación sanguínea, codos y hombros. En la investigación de estudiantes de 

clínica integral contestaron un cuestionario nórdico de Kuorinca; un cuestionario 

estandarizado para la detección y análisis de síntomas musculoesqueléticos que se 

han utilizado en estudios ergonómicos. Esto con el fin de detectar síntomas iniciales 

que todavía no han constituido una enfermedad y se examinaron las posturas por 

medio del instrumento R.U.L.A. (Gómez & Jiménez, 2017) 

 

Este método se basa en la observación directa de las posturas adoptadas 

durante el trabajo, de modo que las mediciones se dividen en 2 grupos, grupo A 

brazos, antebrazos y muñecas y grupo B, piernas, tronco y cuello. Al finalizar se 

obtiene el resultado de los dos grupos y se determina el nivel en que está la postura 

en cuestión y el último instrumento utilizado fue la lista de verificación postural 

BHOP,  que es un programa que fue desarrollado en la Universidad de Alabama 

para evaluar las posiciones ergonómicas que debe tener el odontólogo y poder 

detectar factores o posturas de riesgo para trastornos musculoesqueléticos 

acumulativos. El análisis de los resultados del cuestionario Kuorinca respecto a la 

presencia de los síntomas de los trastornos musculoesqueléticos, resultó que el 

11.3% (7) no han manifestado ningún síntoma o dolencia y el 88.7% (55) han 

sentido algún tipo de dolencia postural. La zona corporal con mayor frecuencia de 

molestias fue en la mano y muñeca teniendo un 66%, seguido del hombro con un 

64.2%, cuello 60.4%, columna 43.4% y por último con 9.4% en el codo o antebrazo, 

en cuanto a el análisis R.U.L.A el resultado fue que el riesgo para el desarrollo de 

trastornos musculoesqueléticos de las posturas se encontró que la mayor de 

posturas es de 5-6 con 53.2 % lo que significa que es necesario modificar pronto la 

postura, seguido de 3-4 con un porcentaje de 29% para ampliar el estudio de la 

postura y por ultimo 7, que significa modificar de inmediato con 17.7%. el 0% de los 

estudiantes presento una postura adecuada. Por último, en el análisis de la 

verificación postural de BHOP se concluyó que el mayor índice de posturas 
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incorrectas se encuentra en la flexión de rodillas, piernas, ante piernas, y pies en un 

ángulo recto con un 72.6%. (Gómez & Jiménez, 2017) 

 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos 

musculoesqueléticos de origen laboral son todas aquellas dolencias provenientes 

del aparato locomotor en tendones, músculos, esqueleto óseo, ligamento, cartílagos 

y nervios, y  son causados o intensificados por el trabajo. Se puede llegar a 

presentar tanta molestia que va de leve a lesiones irreversible e incapacitantes. Los 

trastornos musculoesqueléticos según la Agencia Europea representan el problema 

de salud laboral más frecuente en Europa y es una de las principales causas de 

incapacidad por el personal de salud por trastornos osteomusculares. Los 

odontólogos presentan una alta incidencia en problemas del aparato locomotor, 

provocando que disminuya el rendimiento laboral, el trabajo diario de un odontólogo 

conlleva a movimientos repetitivos que obligan el accionar de las mismas regiones 

óseas, tendinosas, musculares y nerviosas, el uso de herramientas específicas, las 

mismas requieren de su uso continuo de técnicas y destrezas que demanda fuerza 

y precisión, como consecuencia resulta en un deterioro progresivo en las estructuras 

antes mencionadas dado por acumulación de microtraumatismos en relación a 

posturas forzadas y acciones repetitivas permanentes. Las lesiones por 

movimientos repetitivos causan dolor, inflamación aguda o crónica de tendones, 

músculos, cápsulas o nervios. La cicatrización y estenosis transitorias pueden 

atrapar tendones, nervios y tejido vascular, por ello, el odontólogo es propenso a 

sufrir este tipo de dolencias ya que siempre está realizando movimientos tales como: 

flexión o rotación del cuello, abducción o flexión del hombro, elevación de hombro, 

flexión de codo, extensión o flexión de muñeca, desviación cubital o radial de la 

muñeca, extensión o flexión de dedos, movimientos altamente repetitivos y con un 

componente de fuerza, posturas inadecuadas en un campo de trabajo dimensional 

muy reducido. (Pineda et al., 2016) 
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 Entre los problemas más comunes que presenta el odontólogo están la 

degeneración de los discos de la región cervical, molestias mioesqueléticas en la 

parte baja del brazo derecho y hombros que aumentan con la edad y los años de 

profesión, bursitis, hipertrofia muscular, contractura muscular fisiológica, 

desigualdad en la altura en los hombros, artritis de las manos, síndrome del túnel 

carpiano, lesiones por esfuerzos posturales repetitivos, tendinitis y condilitis, 

síndrome de tensión del cuello, así como síndromes compresivos del miembro 

superior. Las lesiones musculoesqueléticas suelen ser lentas y pasan 

desapercibidas hasta que resultan en lesiones crónicas y permanentes. Los 

profesionales de la salud trabajan con instrumentos de constante vibración 

segmental, cargas laborales diarias excesivas y monótonas, áreas en la boca de 

difícil acceso, espacio de trabajo reducido que limita los movimientos, requerimiento 

de trabajar con luz artificial que ocasiona estrés físico y emocional, llevando a esto 

a un estilo de vida sedentario, antecedentes patológicos reumáticos familiares y 

personales, haciendo que el aumento de estos trastornos sea de mucha importancia 

en este personal de salud. (Pineda et al., 2016) 

 

 La odontología es una de las profesiones con muy alto riesgo de desarrollar 

trastornos musculoesqueléticos (TME), ya que es un trabajo muy repetitivo. 

Permanecer en una postura inadecuada por mucho tiempo y con instrumentos 

vibrátiles, conlleva a realizar un esfuerzo ergonómico extremo.  También realizar 

posturas ergonómicas inadecuadas y los hábitos de trabajo se correlacionan con 

altas prevalencias de dolor musculoesquelético. Unos de los factores de riesgo para 

desarrollar TME en odontología son los movimientos repetitivos y de fuerza, mal 

posición de los pacientes, tener poca iluminación y visibilidad a la hora de trabajar. 

También depende de las características individuales como el estado físico, edad, 

sexo, estatura, peso y aspectos psicosociales. Los TME en los odontólogos oscilan 

entre un 64% y un 93%. Uno de los síntomas más frecuente identificado es el dolor, 

localizado principalmente en espalda, mano, muñeca (dominante), cuello y hombro, 
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estos síntomas pueden llegar a derivar en TMS como síndrome del túnel carpo y 

tendinitis en el hombro y hernia distal, estas últimas representan una causa de 

discapacidad laboral creciente en Nicaragua. En un estudio se reveló una alta 

prevalencia de síntomas musculoesqueléticos en un orden de frecuencia como lo 

fue dolor 64.9%, rigidez 26.8% y pérdida de fuerza 19.7%. (Quintana et al., 2020) 

 

En cuanto al dolor de cuello se encontró que por lo general sucede a la hora 

de girar o rotar el cuello, más que todo se da porque el odontólogo trata de adoptar 

una posición cómoda para tener una mejor visión de la superficie de trabajo, el dolor 

de espalda alta y baja tuvo relación con la flexión de la espalda, esta posición se 

mantiene por más de 30 minutos y sin pausa, estas posturas generan una serie de 

eventos que provocan dolores musculoesqueléticos (DME). El dolor en la muñeca 

fue uno de los que se expresó fuertemente en el estudio, se dice que al realizar 

movimientos repetitivos, con flexión y giro de la muñeca, agarre en pinza, posición 

estática, falta de apoyo de los antebrazos durante la empuñadura repetitiva de los 

instrumentos, aplicación de fuerza para sostener instrumentos y la necesaria 

precisión, que obligan a mantener posturas forzadas de la muñeca, además de que 

se manejan instrumentos vibratorios y con frecuencia comprendidas entre 1000 y 

40000 Hz, convirtiéndose en factores agravantes para la aparición de enfermedades 

musculoesqueléticas. (Quintana et al., 2020) 

 

2.4 Posiciones ergonómicas correctas en odontología  

 Las posturas para el odontólogo deben de realizarse de manera correcta para 

evitar futuras molestias o posibles patologías. El odontólogo a la hora de trabajar 

sentado tiene una disminución de la sobrecarga circulatoria, mejora el retorno 

venoso de las piernas, por lo que las extremidades inferiores pueden moverse y 

estirarse y al mejorar el bombeo venoso, disminuye la fatiga, también se disminuye 

el consumo de energía  ya que solo se ocupa un menor grupo de músculos en 

contracciones estáticas para mantener la postura del cuerpo. En el momento de 
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trabajar debe de tener en consideración que la cabeza del paciente debe 

posicionarse ligeramente inclinada, con el propósito de tener una buena visibilidad 

del campo operatorio en la boca del paciente, los hombros mantenerlos paralelos al 

plano horizontal y espalda recta,  asimismo se crea un perfecto equilibrio del cuerpo, 

al mantener la espalda recta lo que ayuda a disminuir la presión sobre los discos 

intervertebrales y la sobrecarga postural. Los brazos debe mantenerlos pegados al 

cuerpo, con tal de no fatigar los músculos de cuello y hombro; de igual forma s 

deben mantener los codos pegados a la parrilla costal, las manos a la altura de la 

línea media sagital del esternón y para que esto se pueda cumplir, la cabeza del 

paciente debe estar en un punto intermedio entre el corazón y el ombligo. Los 

muslos paralelos al plano del suelo, el ángulo que se forma la columna vertebral 

junto con el fémur debe ser mayor a los 100°, pies apoyados en el suelo, los pies 

deben colocarse apoyados sobre el suelo y mantenerse un poco separados ya que 

los mismos soportan un 25% de la carga del peso. (Casado, 2009) 

 

 En el oficio odontológico resulta trascendental mantener los principios 

ergonómicos al trabajar. Por ello se deben tener en cuenta que la posición sentada 

del odontólogo permite ejercer un minucioso trabajo de precisión; al mantener esta 

posición permite mantener la curvatura natural de la columna vertebral y así 

disminuye la carga soportada por el aparato de sostén; también se pueden 

mantener los pies completamente apoyados sobre el suelo. Para evitar que algunas 

inserciones musculares soporten tensiones excesivas, es necesario que no se 

bloqueen en posición de trabajo fija, porque cuando el músculo permanece de forma 

fija empieza a acumular toxinas llegando a causar fatiga e imprecisión de los 

movimientos, de tal modo es necesario modificar estas posiciones. Para lograr 

trabajar en una correcta posición y realizar movimientos de poca amplitud, es 

necesario que la zona sobre la que actúa el operador este situada un poco más alta 

que la parte superior de la pierna debe estar sentado de manera cómoda con sus 

muslos paralelos al suelo y su espalda bien apoyada. Su posición debe abarcar de 

las 9 a las 12 en el reloj, la boca del paciente debe estar en línea con su plano 
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sagital, la boca del paciente debe estar a la altura de los codos del operador, la 

distancia entre los ojos del operador no debe ser inferior a 35 centímetros, los codos 

del operador deben mantenerse pegados al costado, hombros paralelos al suelo, 

espalda derecha, su cuello sin estar excesivamente inclinado, la ergonomía cuando 

se aplica en odontología debe minimizar el esfuerzo y agotamiento a corto, a 

mediano y a largo plazo, con el objetivo de que el tratamiento dental técnicamente 

perfecto con el mínimo costo tanto para el operador, paciente y auxiliar. Se 

recomienda que odontólogo se centre en lo máximo posible en las acciones 

directas, transfiriendo las indirectas al personal auxiliar, así procurando acortar al 

máximo posible los tiempos de espera, todo esto se consigue con un buen trabajo 

de equipo y una adecuada delegación de funciones. (Romero, Barrionuevo, 2017) 

 

2.5 Importancia de incluir el tema de ergonomía en la carrera de odontología. 

 En la investigación de las posturas que adoptan los estudiantes de clínicas 

integrales de la facultad de odontología de la Universidad de Montemorelos, se 

puede constatar que la práctica clínica odontológica está directamente relacionada 

con la sintomatología dolorosa del odontólogo con un alto índice de un 82.3% de 

posturas que necesitan cambiar pronto para evitar trastornos musculoesqueléticos. 

También se presentó un 88.7% de los estudiantes que reportaron algún síntoma de 

dolor, lo cual es importante determinar la causa de estas molestias que pueden 

limitar a un largo plazo la práctica de la clínica, si no se llegan a detectar a tiempo. 

Debido a los altos índices de presencia de molestias y malas posturas es necesario 

incrementar la información y prevención de malas posturas e impulsar la ergonomía 

para contrarrestar estos índices. La prevención es importante para disminuir las 

lesiones musculoesqueléticas, por lo tanto, al enseñar al alumno desde su 

formación profesional clínica la correcta ergonomía, disminuirá futuras 

enfermedades que pueden afectar la salud y la práctica clínica. (Gómez & Jiménez, 

2017) 



 
 
 

43 
 

 Como se ha venido diciendo la odontología es una carrera que presenta altos 

índices de problemas musculoesqueléticos producto del trabajo. Debido a esto los 

síntomas se pueden presentar muy temprano y mayormente se inician en la fase 

estudiantil. En consecuencia, de ello se ha sugerido intervenciones ergonómicas en 

dominios físicos, cognitivos y organizacionales para prevenir la ocurrencia, pero no 

se ha evidenciado que sus efectos siguen sin estar claros. Los odontólogos tienden 

a adoptar una posición estática por tiempos prologados a la hora de atender a los 

pacientes, por lo consiguiente se llega a presentar dolor, lesiones y trastornos 

músculo esqueléticos. Este estudio se realizó de manera observacional transversal, 

se incluyeron a 90 estudiantes de noveno semestre, fueron evaluados durante dos 

meses, las posturas se observaron según el método OWAS (Sistema de Análisis de 

Postura de Trabajo Ovako) este sistema fue creado en 1974 y 1978 por la empresa 

Ovako y juntamente con el Instituto Finlandés de Salud Laboral, este es uno de los 

métodos más utilizados para reconocer y evaluar las malas posturas en el trabajo. 

El método consiste en dos partes, una técnica de observación para evaluar las 

posturas de trabajo, la segunda consiste en un grupo de criterios para el rediseño 

de métodos y lugares de trabajo. El objetivo del estudio se basa en valorar el riesgo 

de desarrollar trastornos músculo esqueléticos en los estudiantes de odontología y 

crear medidas correctivas tempranas. El estudio demostró que los problemas de 

espalda son los de mayor riesgo, según el resultado que se obtuvo, por lo tanto, 

debería de proponerse que los sillones de trabajo disminuyan el riesgo ergonómico 

en los profesionales y estudiantes, por lo consiguiente la formación de la ergonomía 

debe incluirse más fuertemente en el plan de estudios de odontología para prevenir 

los trastornos músculo esqueléticos. (Terán & Izquierdo, 2020)  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1 Tipo de estudio 

 

El enfoque del estudio es cuantitativo, en el cual investigador plantea un 

problema de estudio delimitado y concreto sobre el fenómeno. Las preguntas de 

investigación tratan sobre preguntas específicas. Cuando se plantea el problema el 

problema de estudio, se toma en cuenta la revisión de la literatura y se realiza el 

marco teórico. La literatura representa un papel importante, de la  cual se originan 

una o varias hipótesis, que son sometidas a prueba, a través, de los diseños de 

investigación. Las hipótesis se crean antes de recolectar y revisar los datos, y se 

establecen para aceptarlas o rechazarlas dependiendo del grado de certeza. La 

recolección se basa en instrumentos estandarizados. Es igual para todos los casos. 

Los datos se consiguen por observación, medición, y documentación. Lo 

instrumentos que se utilizan han probado ser válidos y confiables en estudios 

previos. Los datos son representados en forma de números que son analizados 

estadísticamente. Los participantes son fuentes externas a los datos. La finalidad 

del análisis de datos es describir las variables y explicar sus cambios y movimientos. 

El enfoque busca ser objetivo, usa la lógica deductiva y en cuanto a la población, 

pretende generalizar los datos de una muestra a una población mayor, ya que se 

involucran muchos casos, que en conjunto son estadísticamente representativos. 

(Hernández et al., 2014) 

 

 El paradigma positivo sustenta que la investigación tenga como objetivo 

comprobar una hipótesis por medios estadísticos o fija los parámetros de una 

determinada variable mediante expresión numérica. Este paradigma afirma que 

deben aplicarse los métodos de la medicina, física o biología de forma franca a la 

investigación en las ciencias sociales, el cual, debe ser entendida y expresada 
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mediante leyes o generalizaciones del conocimiento. En este método cuantitativo el 

saber científico se caracteriza por ser racional, objetivo, se basa en lo observable, 

manipulable y verificable. En la relación del conocedor y lo que puede ser conocido, 

en el positivismo existe un dualismo y objetivismo, en donde el investigador y el 

objeto de estudio son totalmente independientes. Los hallazgos basados en este 

paradigma son reales y generalizables a toda la población. (Ramos, 2015) 

 

 El estudio es de diseño descriptivo, debido a que la meta que se investiga se 

fundamenta es describir fenómenos, situaciones, contextos y sucesos, especifica 

cómo son y cómo se manifiestan. “El estudio descriptivo, especifica las propiedades, 

características, perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis” (Hernández et al, 2014, p154). 

Únicamente trata de medir o recoger información de manera independiente o 

conjunta sobre los conceptos o las variables, su objetivo no es indicar como se 

relacionan. (Hernández Et al, 2014) 

 

 La clase de estudio es transeccional, ya que la obtención de los datos se 

hace una única vez, durante toda la investigación. (Hernández Et al, 2014) 

 

 El tipo de estudio se considera retrospectivo, porque el investigador hace un 

recorrido por la trayectoria de determinada disciplina, elemento o factor tomando en 

cuenta trabajos que se han realizado antes. Es necesario fundamentarse en un alto 

contenido bibliográfico. (Gonzales, 2019) 

 

 Es un estudio observacional o no intervencional, esto porque la investigación 

se realiza sin manipular las variables, no se tiene control directo sobre ellas y este 

estudio no las hace variar de forma intencional ni se puede influir en ellas, ya que 

sucedieron al igual que sus efectos, se observan los fenómenos tal como se dan en 
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su contexto natural, para ser analizados. No se genera ninguna situación sino, que 

se generan situaciones ya existentes. (Hernández et al, 2014) 

 

3.1.1 Metodología de la investigación 

 

La metodología utilizada en la presente investigación es la siguiente: 

 

1) Seleccionar el tipo de pregunta con base en los objetivos específicos. 

 

2) Realizar las preguntas que se plantearán en el cuestionario en la aplicación 

de Formularios de Google. 

 

 

3) Se envió un correo al Colegio de Cirujanos Dentistas, para saber cuántos 

pertenecen a la zona de Cartago. La respuesta fue que hay 

aproximadamente 487 odontólogos y para sacar una muestra se utilizó la 

aplicación de Question Pro con un 95% de confianza y un 8% de margen de 

error lo cual dio 116 el tamaño de muestra. 

 

 

4) Validación de cuestionario. 

 

5) Enviar el cuestionario vía correo electrónico.    

 

6) Recoger los datos obtenidos. 

 

7) Validación de la tabla. 
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8) Pedir a cada universidad el plan de estudios de la carrera de odontología 

para saber si se implementa el tema de ergonomía en los planes de estudio, 

Las universidades son Universidad Latina de Costa Rica, Ulacit, UIA, 

Universidad de Costa Rica y la Facultad Autónoma de Ciencias 

Odontológicas.  

 

9) Analizar los datos obtenidos.  

 

 

3.2 Fuentes de información  

 

3.2.1 Fuentes materiales 

 

 Para realizar la investigación teórica, se utilizan libros, páginas de Internet, 

artículos científicos, revistas, bibliotecas y tesis. Para la obtención de los datos se 

utilizó un cuestionario que se compartió vía correo electrónico a cada odontólogo y 

en cuanto a los datos de la tabla, se enviaron correos electrónicos. 

 

3.2.2 Fuentes humanas  

 La investigación tiene apoyo en las siguientes personas: 

 Tutora, Dra. Reyna Garita Quesada.  

 Prueba de jueces, Dra. Chavarría Calvo y la Dra. Mora Hernández.  

 Estadístico, Lic. Gustavo Castro Miranda. 

 Filólogo, 
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 Personal administrativo de la Universidad Latina de Costa Rica. 

 Gremio odontológico de la zona de Cartago.  

 

3.3 Población  

 

 La unidad de análisis del estudio proviene del gremio odontológico 

especialmente en la provincia de Cartago, en la que  laboran 487 actualmente, 

según en el correo que me compartió el Colegio Cirujanos Dentistas (ver anexo 6) 

y en las universidades costarricenses que imparten en sus campos la carrera de 

odontología. 

  

Se utilizará la tipología finita para el gremio odontológico en la provincia de 

Cartago, como también para los campos de las universidades que imparten 

odontología, de las cuales serán evaluados sus planes de estudio. Se conoce el 

número de individuos con los que se va a trabajar, que posee o incluye un número 

limitado de medidas y observaciones, el cual es utilizado en estudios no 

intervencionales y requiere de cálculos estadísticos. 

 

3.3.1 Muestra 

 En el caso de este estudio la muestra a utilizar será el gremio odontológico 

en la provincia de Cartago y todos los planes de estudio de los campus que imparten 

la carrera de odontología a nivel nacional. Es una investigación de población finita 

y para usar muestras probabilísticas, se establecen 116 odontólogos, a los que se 

le enviará el cuestionario y la obtención de resultados se hará de manera 

observacional en las cinco universidades que imparten la carrera de odontología, 

con el fin de demostrar si el tema de ergonomía está dentro de sus planes de 
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estudio. En este estudio el tamaño de la muestra es dado con un error máximo 

aceptable del 8% y un nivel deseado de confianza del 95%, dando así con un 

numero de muestra de 116, gracias al programa de Question Pro (cálculo 

matemático, 𝑛 =
𝑧2∗𝑝∗𝑞∗𝑁

𝑒2(𝑁−1)+𝑧2∗𝑝∗𝑞
  𝑛 =

1.962∗0.5∗0.5∗487

0.082(487−1)+1.962∗0.5∗0.5
     n= 116).  

 N= población (487) 

 n= muestra (116) 

 p= probabilidad a favor (0.5) 

 q= probabilidad en contra (0.5) 

 z= nivel de confianza (95 %) = 1.96 la desviación media 

 e= error de muestra 8 = 0.08 

 

3.4 Definición de variables  

 

3.4.1 Grado de relevancia que le brinda el gremio odontológico a la ergonomía 

en el ejercicio de su profesión en la provincia de Cartago 

 

3.4.1.1 Definición conceptual  

 

 Grado: Valor o medida de algo que puede variar en intensidad 

 

 Relevancia: Cualidad o condición de relevante, importante, significación. 

 

 Gremio: Corporación formada por maestros, oficiales y aprendices de una 

misma profesión u oficio, regida por ordenanzas o estatus. 

 

 Odontológico: Perteneciente o relativo a la odontología o a su campo de 

estudio. 
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 Ergonomía: Estudio de la adaptación de las máquinas, muebles y utensilios 

a la persona que los emplea habitualmente, para lograr una mayor comodidad y 

eficacia. 

 

 Profesión: Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe 

una retribución. 

 

 Esta variable pretende determinar cuánto conocimiento y aplicación hay de 

los principios ergonómicos en los odontólogos en el ejercicio de la profesión.  

 

3.4.1.2 Definición de instrumental  

 

 El instrumento que se va a utilizar es un cuestionario (ver anexo 1) 

 

 

3.4.1.3 Definición operacional 

 

Indicador Subindicador Evaluación 

 

Grado de relevancia que 

le brinda el gremio 

odontológico a la 

ergonomía en el 

ejercicio de su profesión 

 

0 a 9 

Respuestas esperadas 

 

 

10 a 18 

Respuestas esperadas 

 

Hi: No tiene relevancia 

 

 

 

 

Ho: Tiene relevancia 
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3.4.2 Presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de 

odontología en Costa Rica 

 

3.4.2.1 Definición conceptual 

 

 Presencia: Hallarse presente o asistir a un hecho o acontecimiento. 

 

 Tema: Cada una de las unidades de contenido en que se divide un programa 

de estudios o de una oposición, o un libro de texto 

 

 Planes: Conjunto de enseñanzas y prácticas que, con determinada 

disposición, han de cursarse para cumplir un ciclo de estudios u obtener un título. 

 

 Estudio: Conjunto de materias que se estudian para obtener cierta titulación. 

 

 Carreras: Conjunto de estudios que habilitan para el ejercicio de una 

profesión. 

 

 

 

Esta variable pretende saber si existe presencia del tema de la ergonomía en 

los planes de estudio de la carrera de odontología en las diferentes universidades 

públicas y privadas autorizadas en Costa Rica para su enseñanza. 

 

3.4.2.2 Definición de instrumental 
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El instrumento que se va a utilizar va a ser medida por observación 

cuantitativa (ver anexo 2) 

3.4.2.3 Definición operacional 

 

Indicador Subindicador Evaluación 

 

Presencia del tema en 

los planes de estudio 

de las carreras de 

odontología en 

Costa Rica 

 

 

 

                  0 

 

 

 

 

                    1 

 

Hi: No está presente 

 

 

 

 

Ho: Si está presente 

 

3.5 Descripción del instrumento 

 

 El instrumento que se va a utilizar para la primera variable es un cuestionario, 

en el cual está presente el consentimiento informado; también se indica si acepta 

participar voluntariamente y el tipo de sexo (F o M). Dicho cuestionario se realizará 

a odontólogos que laboren en la zona de Cartago y consta de 18 preguntas, las que 

contestan a la variable 1. El instrumento que se va a utilizar para la segunda 

variable, es la observación cuantitativa,  mediante una tabla dividida en columnas la 

que indicara si hay o no presencia del tema de ergonomía en los planes de estudio. 

 

 

3.5.1 Prueba de jueces y piloto  
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Se trata de una realización de pruebas en la cual una persona experta en el 

tema del estudio aprobará el instrumento para comprobar que se cumplan los 

requisitos establecidos y así obtener una medición fiable de las variables para 

verificar validez, confiabilidad y objetividad de este estudio. Para estos efectos se 

les solicitó a la Dra. Chavarría Calvo la validación de la tabla prediseñada y a la Dra. 

Mora Hernández la validación del cuestionario.  

 

3.6 Tratamiento de la información 

 

La información recogida será presentada mediante figuras informativas las 

cuales demostraran cuales principios ergonómicos aplican correctamente los 

odontólogos de la zona de Cartago y mediante una tabla se mostrarán cuales 

Universidades en las que se da la carrera de odontología a nivel nacional incorporan 

el tema de la ergonomía en sus planes de estudio.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  
 

 

En el presente capítulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos 

durante la investigación para determinar el grado de relevancia que le brinda el 

gremio odontológico a la ergonomía en el ejercicio de la profesión en la provincia de 

Cartago y presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de 

odontología en Costa Rica, Universidad Latina entre enero y abril del 2022.  

Para lo anterior, se encuestaron a 116 profesionales en odontología de 

Cartago, quienes respondieron un cuestionario a través de internet mediante el 

programa Question Pro. De igual forma, se consultaron cinco universidades que 

imparten la carrera de odontología, con el propósito de conocer si el tema de 

ergonomía está dentro de sus planes de estudio. Los resultados se describen a 

continuación: 
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Figura informativa 1 

Distribución de la frecuencia acerca de si conoce sobre el tema de la ergonomía. 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 En la figura anterior, se observan los resultados obtenidos de la encuesta 

practicada a odontólogos de la provincia de Cartago acerca de si conoce el tema de 

la ergonomía. Se tiene que el 92,4 (n=109) respondieron que sí lo conocen y 

solamente el 7,6% (n=9) señalaron que no. 

 Se obtuvo que la gran mayoría de los profesionales odontólogos encuestados 

conocen lo relativo al tema de la ergonomía. 
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Figura informativa 2 

Distribución de la frecuencia acerca de cuáles son los principios ergonómicos 

correctos que se deben aplicar en el lugar de trabajo. 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

En la figura 2 se muestran los resultados de la encuesta a odontólogos de la 

provincia de Cartago en la que se pregunta cuáles son los principios ergonómicos 

correctos que se deben aplicar en el lugar de trabajo. Se obtuvo que el 73,7 (n=87) 

respondieron que sí saben cuáles son esos principios y solamente el 26,3% (n=31) 

indicaron no conocerlos. 

 Se obtuvo que la gran mayoría de los profesionales odontólogos encuestados 

saben cuáles son los principios ergonómicos correctos que se deben aplicar en el 

desempeño de sus funciones en sus lugares de trabajo. 
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Figura informativa 3 

Distribución de la frecuencia sobre si se aplica el trabajo a cuatro manos. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

La figura 3 presenta los resultados de la pregunta a los odontólogos de la 

provincia de Cartago sobre si se aplica el trabajo a cuatro manos, es decir, en 

colaboración con un asistente. Se obtuvo que el 51,7% (n=61) expresaron que no 

lo hacen y el 48,3% (n=57) señalaron que sí trabajan de esa manera. 

Estos resultados indican que la mayoría de los odontólogos encuestados no 

trabajan a 4 manos, sino que trabajan en solitario sin ayudante o asistente en el 

desarrollo de sus funciones. 
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Figura informativa 4 

Distribución de la frecuencia acerca de si durante la jornada de trabajo se colocan 

los pies completamente apoyados sobre el suelo. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

En la figura 4 se observan los resultados de la encuesta realizada a 

odontólogos de la provincia de Cartago acerca de si durante su jornada de trabajo 

colocan los pies completamente apoyados sobre el suelo. Se tiene que el 79,7% 

(n=94) expresaron que sí lo hacen y el 20,3% (n=24) mencionaron que no trabajan 

en esa posición con los pies apoyados al suelo. 

De acuerdo con estos resultados la gran mayoría de los profesionales en 

odontología consultados trabajan durante su jornada con los pies totalmente 

apoyados en el suelo. 
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Figura informativa 5 

 

Distribución de la frecuencia acerca de si se posicionan los muslos y piernas en un 

ángulo de 90° o un poco más. 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

En la figura anterior se presentan los resultados obtenidos de la encuesta 

realizada a los odontólogos de la provincia de Cartago acerca de si posicionan los 

muslos y piernas en un ángulo de 90° o un poco más durante el desempeño de su 

trabajo. Se obtuvo que el 71,8% (n=85) respondieron que sí lo ejecutan así y el 

28,2% (n=33) indicaron que no. 

Estos resultados señalan que la gran mayoría de los odontólogos 

encuestados mencionan que posicionan los muslos y piernas en un ángulo de 90° 

o un poco más al momento de ejecutar su trabajo con sus pacientes. 
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Figura informativa 6 

 

Distribución de la frecuencia sobre si se posiciona la espalda en un ángulo de 90° o 

más. 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

La figura 6 muestra los resultados obtenidos de la encuesta a los 

profesionales odontólogos participantes del estudio, con respecto a la pregunta 

sobre si posicionan la espalda en un ángulo de 90° o más al realizar su trabajo. Se 

tiene que el 67,5% (n=80) respondieron que no lo hacen y el 32,5% (n=38) indicaron 

que sí trabajan en esa posición. 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron, la gran mayoría de los 

profesionales odontólogos encuestados en la provincia de Cartago, respondieron 

que no posicionan su espalda en un ángulo de 90° o más al realizar sus labores. 
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Figura informativa 7 

Distribución de la frecuencia acerca de si se mantiene la espalda apoyada en el 

respaldar de la silla de trabajo. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 La figura 7 describe los resultados de la encuesta practicada a odontólogos 

de la provincia de Cartago, en el periodo del estudio acerca de si mantienen la 

espalda apoyada en el respaldar de la silla de trabajo cuando ejecutan sus 

funciones. Se obtuvo que el 70,1% (n=83) señalaron que no lo hacen y el 29,9% 

(n=35) de ellos indicaron que sí mantienen esa postura. 

 De acuerdo con estos resultados, claramente la gran mayoría de los 

profesionales encuestados respondió que no mantienen la espalda apoyada en el 

respaldar de la silla de trabajo en el desempeño de sus labores. 
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Figura informativa 8 

Distribución de la frecuencia acerca de si mantienen los codos pegados al cuerpo 

ligeramente hacia adelante. 

 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

En la figura anterior se presentan los resultados de las respuestas obtenidas 

en la encuesta practicada a los odontólogos que participaron de este estudio acerca 

de si mantienen los codos pegados al cuerpo ligeramente hacia adelante al trabajar. 

Se tiene que el 60,2% (n=71) señaló que no trabajan en esa posición los codos y el 

39,8% (n=47) respondieron que sí lo hacen. 

Los resultados indican que una mayoría de los odontólogos consultados 

expresaron que no mantienen los codos pegados al cuerpo ligeramente hacia 

adelante cuando ejecutan sus funciones. 
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Figura informativa 9 

Distribución de la frecuencia sobre si se mantiene una inclinación máxima de 25-

30° del cuello. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

En la figura 9 se observan los resultados de obtenidos en la encuesta 

practicada a los profesionales participantes del estudio sobre si mantienen una 

inclinación máxima de 25-30° del cuello al momento de desarrollar sus labores. Se 

obtuvo que el 66,1% (n=78) respondieron que no trabajan en esa posición y el 

33,9% (n=40) indicaron que sí lo hacen. 

De acuerdo con estos resultados se destaca que la mayoría de los 

profesionales en odontología encuestados no mantienen una inclinación máxima de 

25-30° del cuello cuando ejecutan su trabajo. 
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Figura informativa 10 

Distribución de la frecuencia acerca de si se realiza algún tipo de ejercicio o 

calentamiento en el consultorio antes de empezar a laborar. 

 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 Se presentan en la figura 10 el resumen de los resultados que se obtuvieron 

de la encuesta efectuada a odontólogos de la provincia de Cartago en cuanto a si 

realizan algún tipo de ejercicio o calentamiento en el consultorio antes de empezar 

a laborar. Las respuestas fueron que el 89% (n=105) indicó que no los realiza y 

solamente el 11% (n=13) mencionó que sí hace ejercicio o calienta antes de 

empezar su trabajo. 

 De los resultados anteriores, se observa que la casi totalidad de los 

participantes del estudio respondieron que no hacen ningún tipo de ejercicio o 

calentamiento alguno en el consultorio antes de empezar las labores diarias. 
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Figura informativa 11 

Distribución de la frecuencia acerca de si mientras se labora se toman algunas 

pausas entre pacientes para realizar algún tipo de estiramiento. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

Se muestran en la figura 11 los resultados de la encuesta realizada a 

odontólogos de la provincia de Cartago en cuanto a si mientras laboran toman 

algunas pausas entre pacientes para realizar algún tipo de estiramiento. Se obtuvo 

que el 60,5% (n=71) indicó que no toma ninguna pausa y el 39,5% (n=47) señaló 

que sí las toma. 

 Los resultados de los profesionales en odontología que participaron del 

estudio en la provincia de Cartago muestran que es una mayoría la que mientras 

laboran no toman pausas entre pacientes para realizar movimientos de 

estiramientos muscular en sus consultorios. 
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Figura informativa 12 

Distribución de la frecuencia sobre si durante el tiempo que se lleva ejerciendo la 

profesión ha tenido que recurrir a algún lugar para tratar alguna contractura 

muscular o dolencia en general causada por el trabajo. 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 

La figura anterior presenta los resultados obtenidos de la encuesta a los 

profesionales odontólogos participantes en este estudio acerca de si durante el 

tiempo que llevan ejerciendo la profesión han tenido que recurrir a algún lugar para 

tratarse alguna contractura muscular o dolencia en general causada por el trabajo. 

Se tiene que el 56,3% (n=67) respondió que sí ha tenido que hacerlo y el 43,7% 

(n=51) mencionó que no ha tenido esa necesidad. 

 De conformidad con los resultados de las respuestas obtenidas de los 

odontólogos encuestados, se observa que más de la mitad han tenido que recurrir 

a alguna clínica o similar para tratarse contracturas musculares o dolencias en 

general que les han sobrevenido en el desempeño de su trabajo. 
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Figura informativa 13 

Distribución de la frecuencia acerca de si se ha presentado alguna molestia o lesión 

en la espalda 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 

 En la figura 13 se describen los resultados de la consulta acerca de si han 

presentado alguna molestia o lesión en la espalda los profesionales en odontología 

de la provincia de Cartago que fueron parte de este estudio. Se tiene que el 66,1% 

(n=78) sí han mostrado molestias o lesiones en la espalda y el 33,9% (n=40) señaló 

que no las ha tenido. 

 De estos resultados se puede apreciar que la mayoría señalaron que han 

presentado alguna molestia o lesión en la espalda en el desarrollo de sus labores. 
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Figura informativa 14 

Distribución de la frecuencia acerca de si se ha llegado a presentar alguna molestia 

en el cuello 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

La figura 14 presenta los resultados obtenidos de la encuesta practicada a 

odontólogos de la provincia de Cartago en las que se les preguntó acerca de si han 

llegado a presentar alguna molestia en el cuello. Se obtuvo que el 62,2% (n=74) 

indicaron que sí han tenido ese tipo de molestias y el 37,8% (n=44) respondió que 

no las ha tenido. 

 Los resultados muestran que la mayoría de los profesionales encuestados 

indicaron que han presentado molestias en el cuello producto de su trabajo. 
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Figura informativa 15 

Distribución de la frecuencia acerca de si ha presentado molestias en los hombros 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 

 En la figura anterior se observa el resumen de los resultados obtenidos de la 

encuesta practicada a odontólogos de la provincia de Cartago que participaron de 

este estudio, acerca de si han presentado molestias en los hombros, obteniéndose 

que el 52,9% (n=63) señalaron que sí las han tenido y el 47,1% (n=55) respondió 

que no. 

 De acuerdo con los resultados la mayoría, un poco más de la mitad de los 

encuestados, expresó que ha tenido molestias en los hombros en el desempeño de 

su trabajo profesional. 
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Figura informativa 16 

Distribución de la frecuencia sobre si se ha presentado alguna dolencia o lesión en 

las muñecas. 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 

 La figura 16 presenta los resultados de la encuesta los profesionales en 

odontología participantes del estudio sobre si se han presentado dolencias o 

lesiones en las muñecas. Se obtuvo que el 61,9% (n=73) mencionaron que no las 

han tenido y el 38,1% (n=45) respondió que sí. 

 Los resultados señalan que es una mayoría la que no ha tenido dolencias o 

lesiones en sus muñecas en el desempeño de sus labores. 
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Figura informativa 17 

Distribución de la frecuencia acerca de si se han llegado a presentar problemas de 

vista o de concentración. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 

La figura 17 presenta el resumen de la información obtenida de la encuesta 

a profesionales odontólogos participantes en este estudio, acerca de si se han 

mostrado problemas de vista o de concentración. Las respuestas obtenidas son que 

el 57,3% (n=68) señaló que no ha mostrado esas condiciones y el 42,7% (n=50) 

respondió que sí las ha tenido. 

De acuerdo con los resultados anteriores, se evidencia que una mayoría de 

encuestados no han llegado a presentar problemas de vista o de concentración en 

el desarrollo de sus labores. 
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Figura informativa 18 

 

 

Distribución de la frecuencia acerca de si se ha requerido de aditamentos que 

ayuden a mejorar la postura a la hora de trabajar. 

 

 

Nota: Datos tomados de encuesta realizada a profesionales en odontología de 

Cartago, entre enero y abril del 2022. 

 

En la figura 18 se observan los resultados obtenidos de la encuesta a 

odontólogos de la provincia de Cartago y que participaron de este estudio acerca 

de si han requerido aditamentos que les ayuden a mejorar la postura a la hora de 

trabajar. Se obtuvo que el 82,9% (n=98) señaló que no los ha requerido y solamente 

el 17,1% (n=50) respondió que sí los ha necesitado. 

Los resultados anteriores demuestran que una gran mayoría de los 

profesionales en odontología encuestados no han requerido aditamentos que les 

ayuden a mejorar la postura en la realización de sus labores. 
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Tabla 1 

 

 

Resultados de la investigación acerca de la presencia del tema de la ergonomía 

en los planes de estudio de las carreras de odontología en Costa Rica. 

  

 En la tabla 1 anterior, se observan los resultados obtenidos de la revisión 

hecha a los programas de estudio de la carrera de odontología de las 5 

universidades que se mencionan, obteniéndose que en ninguna se observa del 

tema del tema de la ergonomía en los planes de estudio. 

 

En los planes de estudios no se contemplan cursos sobre ergonomía , por 

otra parte no se puede asegurar que el tema no se abarque sino se ha realizado 

una revisión exhaustiva de los objetivos y contenidos de caca curso . 

 

 

 

Total                5 

Universidad 
Hay presencia del 

tema 

No hay presencia 

del tema 

Universidad Latina de Costa Rica   X 

Universidad de Costa Rica (UCR)  X 

Universidad Latinoamericana de Ciencia y 

Tecnología (ULACIT) 
 X 

Universidad Internacional de las Américas 

(UIA) 
 X 

Facultad Autónoma de Ciencias 

Odontológicas 
 X 
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Interpretación de resultados: 

 

 Según el estudio de Talledo Acaro y Asmat Abanto, (2014) demuestra que el 

nivel de conocimiento sobre el tema de la ergonomía que se le realizó a los 

estudiantes de Clínicas presentaban un nivel medio y en cuanto a los estudios de 

Sasso García de Araujo Gotaderllo et al, en (2015) realizado igualmente a 

estudiantes, se demostró que en cuanto a la teoría sobre la ergonomía presentaron 

un nivel alto. 

 

 Efectivamente este estudio coincide con los resultados de la primera 

pregunta del cuestionario en la que el 92,4% de los odontólogos sabían sobre el 

tema de ergonomía y en cuanto a la segunda pregunta el 73.7% dice conocer cuáles 

son los principios ergonómicos. 

 

 Finkebeiner, Muscari (2006) hablan de que las generaciones actuales de 

odontólogos tienen muy poco conocimiento acerca del trabajo a cuatro manos, 

debido a que no es comúnmente enseñada esta técnica en las escuelas de 

odontología. El asistente es encargado de suministrar los instrumentos y el equipo 

que no está al alcance, de no ser así, no se está aplicando correctamente el trabajo 

a cuatro manos, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en la pregunta tres 

del cuestionario en que el 51,7% dice no aplicar el trabajo a cuatro manos. 

 

 Según Carrillo Carmena, (2009) y Romero, Barrionuevo, (2017) coinciden en 

que las posiciones correctas a la hora de trabajar consisten en mantener los pies 

apoyados completamente sobre el suelo, mantener los muslos paralelos al plano 

del suelos y con un ángulo mayor a 100°, mantener la espalda recta formando un 

ángulo de 90° y apoyada sobre el respaldar de la silla de trabajo, mantener los codos 

pegados a los costados del cuerpo, no inclinar el cuello excesivamente. En los 
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resultados obtenidos se demostró que en la pregunta cuatro, el 79,7% dice 

posicionar sus pies completamente apoyados sobre el suelo, en la pregunta cinco 

el 71,8% dice que sí posiciona los muslos y piernas en un ángulo de 90° o más y en 

cuanto a la pregunta seis el 67,5%, dice no posicionar su espalda en un ángulo de 

90° o más. En la pregunta siete el 70,1% no apoya su espalda en el respaldar, en 

la pregunta 8 el 60, 2% no mantiene sus codos pegados al cuerpo y en la pregunta 

nueve el 66,1% dice no mantener una inclinación del cuello de 25-30°, lo cual 

también se confirma en los estudios de Sasso García de Araujo Gotaderllo et al, en 

(2015) en que los estudiantes conocen la teoría sobre la ergonomía pero no aplican 

correctamente las posiciones ergonómicas. 

 

 Según Moreno, (2016) recomienda que tanto el odontólogo como el auxiliar 

deben realizar estiramientos musculares y pausas pequeñas de reposo, entre 

paciente y paciente. Por otro lado un estudio realizado por Isper Garbin et al, (2017) 

demostró que la mayoría de los entrevistados dijeron nunca haber realizado algún 

tipo de estiramiento o ejercicios antes de cada clínica, lo cual concuerda con el 

cuestionario realizado ya que en la pregunta diez, el 89% dice no haber realizado 

algún tipo de ejercicio o calentamiento antes de empezar a laborar y en la pregunta 

once el 60,5% dice no tomar pausas entre pacientes para realizar algún tipo de 

estiramiento. 

 

 Según Moreno, (2016) las molestias más comunes en los dentistas son la 

torsión de espalda, cuello y hombros a la hora de trabajar en el maxilar superior. Por 

otro lado, Quintana et al, (2020) hace referencia a que los trastornos 

musculoesqueléticos em los odontólogos oscilan entre un 64% y un 93%, así como 

que uno de los síntomas más frecuente identificado es el dolor, localizado 

principalmente en la espalda, mano, muñeca (dominante), cuello y hombro. En el 

estudio de Terán, Izquierdo, (2020) se demostró que los problemas de espalda son 

los de mayor riesgo, pero por lo contrario según Gómez, Jiménez, (2017) la zona 
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con mayor frecuencia de molestias fueron la mano y muñeca teniendo un 66% 

seguido de los hombros con un 64%, cuello 60%, columna 43.4% y por último con 

un 9.4% en el codo o antebrazo. 

 

 En cuanto a este estudio realizado se concuerda con Terán (2020) ya que en 

la pregunta trece un 66.1% dice haber presentado molestias o lesiones en la 

espalda De igual forma se concuerda con Moreno (2016) ya que en la pregunta 14 

el 62.2% dice haber tenido molestias en el cuello, y por último con un 52.9% dice 

haber tenido molestia en los hombros y a diferencia de Gómez, Jimenez, (2017) en 

la pregunta 16, el 38.1% de odontólogos dice haber presentado dolencias o lesiones 

en las muñecas. 

 

 Según Caro Salve, Rabello Theodoro, (2004) mencionan que las lesiones por 

esfuerzo repetitivo causan una reacción fisiológica de saturación neurosensorial 

conocida como fatiga, lo que ayuda a que haya una disminución de los niveles de 

reflejo y concentración de la persona, lo que con lleva a un aumento en el riesgo de 

accidentes de trabajo. En relación con lo dicho en este artículo, en la pregunta 17 

del cuestionario el 42.7% de los odontólogos presentan problemas de vista o de 

concentración. 

 

 Según Adas Sábila et al, (2018), se habla de que en la silla dental es donde 

se realizan los procedimientos a los pacientes, por lo que es necesario que esta 

posea las condiciones adecuadas para una mejor atención, incorporando elementos 

ergonómicos, para poder obtener un mayor confort a la hora de trabajar y así evitar 

lesiones futuras. Con respecto a este estudio, se demostró en la pregunta 18 que 

solo el 17.1% de los odontólogos han requerido de aditamentos que ayuden a  

mejorar la postura a la hora de trabajar.  
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 Según Safi et al, (2015), muestran que los resultados obtenidos del estudio 

realizado en la Universidad de Teherán en Irán a los odontólogos de la facultad, de 

que la ergonomía tuvo la máxima prioridad en necesidades educativas. De igual 

manera en el estudio de Ísper et al, (2017) concluyó que la mayoría de los 

estudiantes de pregrado  de la Universidad Pública de Sao Paulo afirmó la 

importancia de la ergonomía en la atención clínica, por ello, se sugirió la importancia 

de educar y hacer conciencia sobre el futuro del profesional de las posibles lesiones 

o enfermedades que puede llegar a presentar y poder prevenirlas aplicando 

correctamente las posiciones ergonómicas,  

 

Por otra parte, Rambhad et al, (2018) en un estudio que se llevó a cabo en 

un grupo de estudiantes de niveles de preclínica de licenciatura de II año en 

odontología en el Centro de Investigación y Facultad de Odontología VSPM, Nagpur 

(India), sugiere la necesidad de una disciplina que proporcione conferencias sobre 

ergonomía en odontología, tanto en la parte teórica, desde el inicio de las carreras 

universitarias, como en la práctica de los alumnos en los laboratorios dentales. Esta 

capacitación debe realizarse para evitar la adopción de vicios posturales en la etapa 

preclínica, ya que cuanto antes se establezca una mala postura, será más difícil de 

corregir. De esta manera se comprueba la tabla 1 de que al igual que en Costa Rica 

hay otros países que aún no integran el tema de ergonomía en el plan de estudios 

de las carreras de odontología. 
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Prueba de Hipótesis 

 

      La prueba de hipótesis se realiza utilizando un enfoque de incidencia que 

establece el investigador para efectos de su comprobación. 

 

Hi: El gremio odontológico no le da relevancia al tema de la ergonomía y no 

hay presencia del tema en los planes de estudio de las carreras de odontología. 

 

      Los resultados de la encuesta realizada por medio de un cuestionario de 18 

preguntas a los profesionales en odontología de la provincia de Cartago entre enero 

y abril del 2022, señalan que hay al menos 11 respuestas que confirman la mala 

aplicación de principios ergonómicos en el desempeño del trabajo.  

  

Se trata de las preguntas 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 en las que la 

mayoría de las respuestas evidenciaron la mala aplicación de principios 

ergonómicos. 

 

Por otro lado, en cuanto a los planes de estudio de las carreras de 

odontología de la Universidad Latina de Costa Rica, Universidad Latina, Ulacit, UIA 

y Facultad Autónoma de Ciencias Odontológicas, se pudo observar que no está 

integrado el tema de la ergonomía por lo que de esta forma se cumple a cabalidad 

la hipótesis de investigación planteada. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1 Conclusiones  

 

El presente estudio demostró que: 

 

 El gremio odontológico de la zona de Cartago indicó saber que conoce sobre 

el tema de la ergonomía y cuáles son los principios que se aplican a la hora de 

trabajar. Sin embargo, no le dan la relevancia suficiente ya que la mayoría mencionó 

presentar lesiones o dolencias en la espalda, hombros, cuello y muñecas, además 

hacen referencia de haber requerido ir a algún lugar para tratarse ya sea alguna 

contractura o dolencia causada por el trabajo. 

 

 De la misma forma se demostró que la mayoría de los odontólogos no le dan 

la relevancia a aplicar correctamente las posiciones ergonómicas a la hora de 

trabajar, ya que la mayoría mencionó que no posiciona de manera correcta su 

espalda, cuello, piernas, codos, brazos y muñecas, tampoco buscan aditamentos 

que les ayude a trabajar mejor. 

 

 Por otra parte, se pudo ver que en cuanto a los planes de estudio de la carrera 

de odontología de las diferentes universidades en Costa Rica las cuales son 

Universidad de Costa Rica, Universidad Latina, Ulacit, UIA y la Facultad Autónoma 

de Ciencias Odontológicas, no aparecen contemplados cursos de ergonomía, 

aunque no se descarta que en algún programa de curso se hable informalmente del 

tema en el transcurrir del propio curso teórico-practico.  
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 Por último, se demostró que no se ha considerado integrar el tema de 

ergonomía en los planes de estudio de las carreras de odontología de las 

universidades anteriormente mencionadas, ya que de manera observacional no se 

vio integrado el tema en ningún plan de estudios,  a pesar de que algunos de ellos 

han sido sometidos a revisión por parte del CONESUP en los últimos 10 años. Solo 

se podría comprobar si se revisan los contenidos y objetivos de los programas de 

cada curso. 

 

. 

5.2 Recomendaciones  

 

 Se insta al profesional odontólogo y estudiantes de odontología a que le den 

la relevancia que se requiere al tema de la ergonomía, ya que la mayoría sí conoce 

sobre dicho tema, pero al parecer igual presentan lesiones causadas por el mismo 

trabajo, por lo que si se aplicaran correctamente los principios ergonómicos se 

podrían prevenir con anticipación. 

 

 En igual forma se insta a que verdaderamente apliquen las posiciones 

ergonómicas que se requieren para trabajar de manera cómoda y rápida. Que 

busquen aditamentos que les ayuden a poder trabajar de manera eficaz y evitar 

lesiones futuras, las cuales muchas veces son las causantes del ausentismo laboral 

por el simple hecho de no darle la importancia que se requiere. 

 

Por lo tanto, se recomienda realizar un estudio y evaluar el conocimiento que 

tienen los odontólogos sobre ergonomía, porque pueden indicar conocer, sin 

embargo, hay un margen de error de que ese conocimiento sea incorrecto o muy 

superficial, de igual manera, saber si se ha capacitado en el área de ergonomía 

durante la atención a pacientes. 
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 Por otro lado, se insta a las universidades del país en las que se da la carrera 

de odontología, a que le brinden la importancia que se requiere al tema de la 

ergonomía, ya que es fundamental y no se ve reflejado que se aplique de la manera 

correcta. 

 

 De igual forma, se les recomienda que consideren integrar el tema de la 

ergonomía en los planes de estudio de la carrera de odontología, debido a que 

muchas veces se desconoce cómo aplicarlo correctamente y sería de gran provecho 

llevar cursos que ayuden a prevenir muchas lesiones, las cuales presentan 

actualmente muchos odontólogos y que se enseñe a trabajar de una manera eficaz 

y rápida. 

 

Se sugiere a futuros investigadores realizar un estudio semejante con una 

muestra mayor y proveniente de otras zonas del país, para verificar el 

comportamiento de las variables. 

 

Por último, también se les recomienda la continuación del estudio en función 

de los avances tecnológicos de los que se dispone actualmente para el ejercicio de 

la profesión, como lo son el uso de las lupas de magnificación, el uso de luz led y la 

valoración visual periódica, entre otros. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Hoja de instrumento. 

 

Cuestionario realizado a los odontólogos de la zona de Cartago en base a la 

aplicación de los principios ergonómicos en Google Forms 

 

Importancia de la ergonomía en odontología 

Estimado(a) Doctor(a)  

Junto con saludarle, deseo invitarle a responder el presente cuestionario. Sus 

respuestas, confidenciales y anónimas, tienen por objeto recoger su importante 

opinión.  

El presente estudio es conducido por Laura Romero Fonseca, estudiante de la 

Universidad Latina de Costa Rica. La finalidad del estudio es conocer la 

importancia que le brindan los odontólogos a la aplicación de los principios 

ergonómicos en su lugar de trabajo y de que integren el tema en los planes de 

estudio de la carrera de odontología.  

La participación de este estudio es estrictamente voluntaria. La información 

que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera 

de esta investigación.  

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder unas 

preguntas, esto tomará 5 minutos de su tiempo, y puede retirarse en el 

momento que lo desee.  

Agradezco su tiempo y colaboración  

 
*Obligatorio 

1. Correo *  

2. Acepto participar voluntariamente en este estudio. * 

Sí 
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No 

3. Sexo 

F 

M 

 

4. ¿Conoce sobre el tema de la ergonomía? 

Si su respuesta es sí, responda las 

siguientes preguntas  

Sí 

No 

5. ¿Conoce sobre cuáles son los principios ergonómicos correctos que se 

deben aplicar en su lugar de trabajo? 

Sí 

No 

6. ¿Aplica el trabajo a cuatro manos? 

Sí 

No 

7. ¿Durante su jornada de trabajo coloca sus pies completamente apoyados 

sobre el suelo? 
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Sí 

No 

 

 

8. ¿Posiciona sus muslos y piernas en un ángulo de 90° o un poco más? 

Sí 

No 

9. ¿Posiciona su espalda en un ángulo de 90° o más? 

Sí 

No 

10. ¿Mantiene su espalda apoyada en el respaldar de la silla de trabajo? 

Sí 

No 

11. ¿Mantiene sus codos pegados al cuerpo ligeramente hacia adelante? 

Sí 

No 

12. ¿Mantiene una inclinación máxima de 25-30°del cuello? 

Sí 

No 
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13. ¿Realiza algún tipo de ejercicio o calentamiento en su consultorio antes de 

empezar a laborar? 

Sí 

No 

14. ¿Mientras labora toma algunas pausas entre pacientes para realizar algún 

tipo de estiramiento? 

Sí 

No 

15. ¿Durante el tiempo que lleva ejerciendo su profesión ha tenido que recurrir a 

algún lugar para tratar con alguna contractura muscular o dolencia en 

general causada por el trabajo? 

Sí 

No 

16. ¿Ha presentado alguna molestia o lesión en la espalda? 

Sí 

No 

 

 

17. ¿Ha llegado a presentar alguna molestia en el cuello? 
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Sí 

No 

18. ¿Ha presentado molestias en los hombros? 

Sí 

No 

19. ¿Ha presentado alguna dolencia o lesión en las muñecas? 

Sí 

No 

20. ¿Ha llegado a presentar problemas de vista o de concentración? 

Sí 

No 

 

21. ¿Ha requerido de aditamentos que le ayuden a mejorar la postura a la hora 

de trabajar? 

Sí 

No 

Imagen 1. Cuestionario que consta de 18 ítems basados en los correctos 

principios ergonómicos realizado a odontólogos en la zona de Cartago  
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Anexo 2. Hoja de instrumento 

 

Tabla observacional donde se registra si hay presencia o no del tema de 

ergonomía en los planes de estudio de las carreras de odontología a nivel nacional 

 

Universidad Hay presencia del tema No hay presencia del 

tema 

Universidad Latina de 

Costa Rica 

 

Universidad de Costa 

Rica 

Ulacit 

UIA 

Facultad Autónoma de 

Ciencias Odontológicas 

 

 

Imagen 2. Tabla observacional donde se registra si hay o no presencia del 

tema de ergonomía en los planes de en las cinco universidades que dan la carrera 

de odontología a nivel nacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

92 
 

Anexo 3. Prueba de Jueces  

  

 

 

 

 Imagen 3. Carta de aceptación de prueba de jueces para el cuestionario 
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Anexo 4. Prueba de Jueces 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4. Carta de aceptación para prueba de jueces de la tabla observacional 
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Anexo 5. Carta de estadístico 

  

 

Imagen 5. Carta emitida por estadístico que ayudó con la parte de análisis e 

interpretación de resultados 
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Anexo 6. Carta del filólogo 

 

Imagen 6. Carta emitida por el filólogo.  
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Anexo 7. Correo del Colegio de Cirujanos dentistas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 7. Correo del colegio de Cirujanos dentistas donde se toman en 

cuenta solo los 487 odontólogos que laboran en la zona de Cartago 
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Anexo 8. Programa Question Pro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 8. Programa Question Pro fue utilizado para sacar la muestra de 

cuantos odontólogos se le debía enviar el cuestionario, con un nivel de confianza 

del 95% y con un margen de error de 8 se les envió a 116 odontólogos de Cartago 
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Anexo 9. Plan de estudios de la Universidad Ulacit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

99 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 9. Plan de estudios de la carrera de odontología de la universidad 

Ulacit, donde se demuestra que no hay presencia del tema de ergonomía en el plan 

de estudio. 
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Anexo 10. Plan de estudio de la Facultad Autónoma de Ciencias Odontológicas  
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 Imagen 10. Plan de estudios de la carrera de odontología en la Facultad 

Autónoma de Ciencias Odontológicas, el cual muestra que no está incorporado el 

tema de ergonomía en los planes de estudio. 
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Anexo 11. Plan de estudio de la UIA 
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 Imagen 11. Plan de estudios de la carrera de odontología de la UIA el cual 

muestra que no está incorporado el tema de ergonomía en los planes de estudio 
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Anexo 12. Plan de estudios de la Universidad Latina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Imagen 12. Plan de estudios de la carrera de odontología de la Universidad 

Latina de Costa Rica, el cual muestra que no está incorporado el tema de 

ergonomía en los planes de estudio. 
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Anexo 13: Plan de estudios de la Universidad de Costa Rica 
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Imagen 13, Plan de estudios de la carrera de odontología de la Universidad 

de Costa Rica, el cual muestra que no está incorporado el tema de ergonomía en 

los planes de estudio 


