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RESUMEN EJECUTIVO 

La presente investigación tuvo como objetivo brindar un diagnóstico a los estudiantes de la 

carrera de odontología sobre las condiciones ergonómicas con las que cuentan actualmente 

en la clínica odontológica de UNITEC y las posturas que ellos adquieren al momento de 

atender a los pacientes. Por esta razón se realizaron visitas a la clínica, primeramente 

aplicándoles un cuestionario nórdico sobre la percepción de sus trabajos con una población 

de 52 estudiantes. Seguidamente se les aplicó el método rula a 30 estudiantes en donde se 

enfocaron en 3 actividades. Luego de esto se tomaron las mediciones necesarias en cada 

uno de los cubículos para ergonomía ambiental, se dividieron en 3 secciones para la 

obtención de datos. 

Los estudiantes a los cuales se les aplicó el cuestionario nórdico fueron de segundo hasta 

quinto año, en donde se pudo observar que las atribuciones de sus molestias eran por una 

mala postura al momento de realizar sus prácticas en la clínica. Un 86.8% de los estudiantes 

ha tenido algún tipo de malestar en los últimos 12 meses y el mismo porcentaje no ha 

recibido tratamientos por un médico profesional para poder solucionar esas molestias.  

En el método rula los resultados indican que de los 30 estudiantes estudiados, 18 hombres 

y 12 mujeres se pudo identificar que le nivel de riesgo está en un promedio de 3 para ambos 

géneros, lo que indica que se requiere un rediseño de la tarea. 

Los resultados obtenidos para los 17 cubículos estudiados sobre la ergonomía ambiental, 

indican que el nivel de iluminación, ruido y estrés térmico es de un 100% ya que se cumple 

con el nivel requerido según los documentos a comparar.  
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RESUMEN EJECUTIVO (INGLÉS) 

This research main purpose was to provide a diagnosis to the students of the dental career 

about the ergonomic conditions that they currently have in the dental clinic of UNITEC as 

well as the postures they acquire when caring for patients. For this reason, clinic visits were 

made, firstly by applying a Nordic questionnaire about the perceptions of their work with a 

population of 52 students. Then the rula method was applied to 30 students focusing on 3 

activities. After this, the necessary measurements were taken in each of the cubicles for the 

environmental ergonomics, they were divided into 3 sections to obtain data. 

 The students to whom the Nordic questionnaire was applied were from second to fifth year, 

where it was observed that the attributions of their discomfort was due to poor postures at 

the time of doing their practice in the clinic, 86.6% of the students have had some type of 

discomfort in the last 12 months and the same percentage have not received treatment by 

a professional doctor to solve the discomforts. 

In the rula method, the results indicate that of 30 students studied, 18 men and 12 women 

could identify that the level of risk is an average of 3 for both genders, indicating that a 

redesign of the tasks is required. 

The results obtained for the 17 cubicles studied on environmental ergonomics, indicate that 

the level of lighting, noise and thermal stress is 100% since it meets the level required 

according to the documents to be compared.  
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LISTA DE SIGLAS Y GLOSARIOS 

Ergonomía: ´EV eO dLVexR deO OXJaU de WUabaMR, KeUUaPLeQWaV, eTXLSR \ aPbLeQWe de WUabaMR 

cRQ eO ILQ de adecXadR aO WUabaMadRUµ. (Mondelo, Ergonomía 1 Fundamentos, 1999) 

Consultorio: Es el espacio delimitado de un establecimiento, en el cual se ubica una unidad 

odontológica.  

SME: ´StQWRPa Musculo EVTXeOpWLcRµ. 

UNITEC: ´UQLYeUVLdad Tecnológica CeQWURaPeULcaQaµ. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud y el bienestar del odontólogo son alguno de los componentes principales para 

garantizar éxito en la práctica clínica y una atención satisfactoria a cada paciente. La clínica 

odontológica de la Universidad Tecnológica Centroamericana (UNITEC) cuenta con siete 

cubículos en donde los estudiantes de cuarto y quinto año realizan prácticas reales, a través 

del uso de equipo y tecnologías en cirugía y tratamientos dentales. Para el análisis de datos 

se realizará en cada cubículo de trabajo, para saber si ellos cuentan con las condiciones 

ergonómicas adecuadas y así poder brindar un diagnóstico y comunicarlo.  

Como objetivo de la investigación es poder evaluar la ergonomía de cada estudiante por 

medio del cuestionario nórdico y el método RULA, así como también por medio de la 

ergonomía ambiental que involucra la iluminación, estrés térmico y ruido. Con base a los 

resultados obtenidos poder dar mejoras y recomendaciones a la clínica.  

Mediante esta investigación se permitirá tener un mayor conocimiento del nivel de riesgo 

ergonómico en el que están expuestos los alumnos durante la práctica clínica, para que en 

base a ello, tanto la universidad y el alumno tengan el conocimiento que progresivamente 

pueda mejorar y finalmente lograr mantener una línea de trabajo adecuada que le permitará 

realizar su trabajo con mayor eficacia y satisfacción a través de la ergonomía. 

El presente documento cuenta de una sección de planteamiento de problema, donde se 

puede encontrar la justificación, así como los objetivos. Seguido se encuentra el marco 

teórico que explica conceptos y temas del presente proyecto. Seguidamente se encuentra la 

sección que detalla la metodología aplicada para el desarrollo de la investigación, para que 

cualquier persona pueda leerlo o tomarlo de referencia para futuras investigaciones. Luego 

se encuentra la validación de la investigación, junto a ello el análisis en donde se obtienen 

las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se da información importante para un 

trabajo a futuro. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA  

Durante el ejercicio de la profesión, los odontólogos están constantemente sometidos al 

riesgo de sufrir trastornos musculo esqueléticos debido a la necesidad de mantener posturas 

que le permitan realizar movimientos precisos en un espacio físico tan limitado como lo es 

la cavidad oral. Al momento de realizar los procedimientos en la clínica odontológica es 

importante que el estudiante adopte una posición de trabajo adecuada ya que su labor 

diaria demanda trabajos de gran concentración en posiciones estáticas, realizando tareas 

manuales de alta precisión y movimientos repetitivos principalmente de muñeca, durante 

periodos de larga duración. 

Ocampo (2012) en un estudio realizado en una clínica odontológica en una universidad de 
Colombia concluyó que: 

El 88.51% de los estudiantes indicaron haber presentado algún dolor o molestia como 
consecuencia de la práctica clínica. La localización más frecuente del dolor o molestia en 
general fue en la región de cuello y hombros tanto en hombres como en mujeres.  

Dicho estudio evidencia los factores de riesgo ergonómicos presentes en la práctica 

odontológica son escasos e indican que la profesión presenta múltiples patologías, dolores 

o molestias asociadas con la exposición laboral.  

Bendezú, Tapia, Aguilar, & Fonseca (2014) AILUPaQ, ´EV QeceVaULa XQa SRVWXUa cRUSRUaO 

estable y balanceada como apoyo y es importante que el operador odontológico tenga los 

conocimientos necesarios sobre posturas ergonómicas para aplicarlas durante el trabajo 

cOtQLcR.µ MedLaQWe Oa ergonomía aplicada a la odontología, es necesario considerar la 

anotomía del cuerpo humano y el diseño del mobiliario, así como el ambiente de trabajo y 

sus posturas durante el procedimiento clínico, ya que la atención que se le da a estas 

posturas puede prevenir alguna lesión o trastorno musculo esquelético a los estudiantes.  

En otro estudio realizado por KRYaÿeYVNa, Georgiev, DLPRYa, ãabaQRY, PeWURYVNL, & FRWeYa 

(2014) en República de Macedonia concluyó que:  
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Investigadores han encontrado síntomas de incomodidad para los trabajadores dentales 
ocurridos en las muñecas / manos (69.5%), cuello (68.5%), espalda superior (67.4%), espalda baja 
(56.8%) y hombros (60.0%). Como resultado de la investigación se encontró que el dolor musculo 
esquelético, particularmente el dolor de espalda, es uno de los principales problema de salud 
para los odontólogos.  
 

Investigaciones indican que muchas de los problemas músculo esqueléticos que 

mayormente son en la columna, es por la ausencia de conocimiento de las posturas correctas 

al trabajar. Es importante identificar cuáles son las molestias que los alumnos presentan para 

así poder resaltar la necesidad de establecer las posibles medidas preventivas y si ya 

presentan una patología poder indicar cuáles pueden ser las posibles causas. 

Los riesgos relacionados con posturas, esfuerzos, cansancio y estrés son capaces de afectar 

la salud de las personas sanas o peor aún, empeorar lesiones ya existentes. El índice de 

problemas musculo-esqueléticos es alto en los estudios, más del 80% de cirujanos 

odontólogos, presentaban disfunción musculo esquelética y los segmentos más afectados 

fueron brazos, columna cervical, columna dorsal y hombros (Llaneza, 2007). 

Actualmente las condiciones ergonómicas de clínica la clínica odontológica son las 

siguientes, cada cubículo consta con luminarias para empotrar de tipo rejilla, así como 

también aires acondicionados cada 3 o 4 cubículos para una mayor ventilación de todos 

aquellos microorganismos.  

2.2 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

Se estudiará si las instalaciones de la clínica odontológica de UNITEC donde los estudiantes 

realizan sus prácticas a sus pacientes son ergonómicamente adecuadas. Se toma en cuenta 

la anatomía del cuerpo humano de los estudiantes, diseño del mobiliario, ambiente de 

trabajo y la posición del cuerpo durante el procedimiento. Se considera que la atención que 

se preste al tema de la postura es clave en la prevención de trastornos músculo esqueléticos. 

Los hábitos posturales de trabajo del odontólogo se van adquiriendo desde la formación 

académica en las primeras prácticas con pacientes. La falta de experiencia del estudiante y 

los pocos conocimientos de ergonomía, lo llevan a adoptar posturas inadecuadas. 
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2.3 JUSTIFICACIÓN  

La clínica odontológica de UNITEC presenta gran demanda ya que diariamente están 

ingresando en un promedio de 23 pacientes ya sean, docentes, estudiantes, así como la 

comunidad en general. La clínica cuenta con 80 estudiantes que tienen la oportunidad de 

poner en práctica los conocimientos adquiridos, los servicios que brinda la clínica son 

diversos como lo es una profilaxis dental, prótesis dentales, obturaciones hasta 

procedimientos de cirugía dental. Esta investigación beneficiará a los estudiantes de 

odontología, ya que a partir de los resultados obtenidos se tendrá una idea más clara de la 

problemática, servirá como base para establecer medidas correctivas, así como el de 

priorizar la importancia de la prevención, garantizando a largo plazo una adecuada calidad 

de vida. 

2.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación busca encontrar la respuesta a las siguientes interrogantes: 

1. ¿Cuáles son los niveles de riesgos ergonómicos cualitativos de los estudiantes de la 

carrera de odontología según las practicas que realizan durante la atención en la clínica? 

2. ¿Cuáles son los niveles de riesgos ergonómicos cuantitativos de los estudiantes de la 

carrera de odontología según las practicas que realizan durante la atención en la clínica? 

3. ¿La ergonomía ambiental como la temperatura, nivel de luz y sonido perjudican en el 

área de trabajo de los estudiantes de la carrera de odontología?  

2.5 OBJETIVOS 

2.5.1 OBJETIVO GENERAL 

Diagnosticar la clínica odontológica de UNITEC mediante la ergonomía.  

2.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

x Analizar los niveles de riesgos ergonómicos físicos de manera cualitativa por medio 

del cuestionario nórdico. 
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x Analizar los niveles de riesgos ergonómicos físicos de manera cuantitativa por medio 

del método rula. 

x Evaluar la ergonomía de ambiente en los puestos de trabajo. 
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III. MARCO TEÓRICO 

Para una mejor comprensión de los problemas a abordar, es necesario entender algunos de 

estos conceptos, también temas para la resolución de este.   

3.1 ERGONOMÍA 

Molina, Antón, Bravo, & Carrasco (2019) deILQeQ TXe: ´La eUJRQRPta eV eO cRQMXQWR de  

conocimientos científicos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes 

Ve adaSWeQ a OaV OLPLWacLRQeV ItVLcaV \ PeQWaOeV de Oa SeUVRQa.µ 

Según la Rea Academia Española (2001) Oa SaOabUa eUJRQRPta eV, ´EO eVWXdLR de datos 

biológicos y tecnológicos aplicados a problemas de mutua adaptación entre el hombre y la 

PiTXLQa.µ 

Según la Asociación Internacional de Ergonomía,  

La ergonomía es el conjunto de conocimientos científicos aplicados para que el trabajo, los 
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones físicas y 
mentales de la persona.  

Es decir que la ergonomía es una disciplina científica relacionada con el desarrollo de 

interacciones entre las personas y otros elementos. Así mismo es importante para poder 

llevar a cabo un trabajo adecuado, en el cual la persona se sienta satisfecho con el trabajo 

que realiza, sin estar propenso a un riesgo contra su salud. 

3.1.1 APLICACIONES DE LA ERGONOMÍA  

La ergonomía se puede aplicar para el diseño de productos, en donde se crea los productos 

de manera que se puedan adaptar a las características de las personas. También puede 

aplicarse para puestos de trabajo, ya que se puede aplicar al diseño para oficinas, en donde 

se desea que el operario tenga eficiencia, productividad y calidad en el trabajo que va a 

realizar.   
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Llaneza (2009) Indica que ´Existe una gran variedad de campos de aplicación de la 

ergonomía, a pesar de las diferencias metodológicas en cada uno de estos campos siempre 

se evidencia algo en común ´adaSWaU PiTXLQaV \ aPbLeQWe cRQVLdeUaQdR OaV OLPLWacLRQeV 

deO KRPbUeµ.  

3.1.2 RIESGOS ERGONÓMICOS  

Los riesgos ergonómicos son provenientes de la monotonía, fatiga, sobre carga física y 

mental, debido a las condiciones inadecuadas de los trabajos, por lo tanto, los riesgos 

pueden generar niveles bajos en el rendimiento laboral.  

Barrancos (2006) aILUPa TXe: ´La fatiga es el efecto del trabajo sobre la mente y el cuerpo 

de un individuo que influyen adversamente sobre su capacidad y tiende a disminuir la 

cantidad, la calidad de su producción respecto a los resultados óptimos.µ 

El Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal (2006) menciona que para realizar 

labores adecuadas sin causar daño al sistema músculo esquelético es necesario utilizar 

equipos ergonómicos y practicar buenas técnicas de postura, ya que es importante que los 

odontólogos realicen su trabajo de manera correcta para su cuerpo, porque las posiciones 

inadecuadas y los movimientos repetitivos pueden producir daños durante el ejercicio de su 

profesión, tales como dolor de espalda, cuello, columna, entre otros. 

Los principales riesgos ergonómicos están producidos generalmente por la adopción de 

posturas forzadas, la realización de movimientos repetitivos, por la manipulación manual de 

cargas y por la aplicación de fuerzas durante la jornada laboral.  

3.2 ERGONOMÍA AMBIENTAL 

En la investigación de los autores Piñeda & Montes (2014) define: ´La eUJRQRPta aPbLeQWaO 

analiza e investiga las condiciones externas al ser humano que influyen en su desempeño 

OabRUaO.µ La ergonomía ambiental se encarga del estudio de factores físicos ambientales, 

enfocándose en la iluminación, ruido, vibraciones y estrés térmico. Aplicando este estudio 
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sirve para el equipo de trabajo y su influencia en los aspectos relacionados en efectividad, 

seguridad y comodidad a la hora de realizar sus trabajos.  

3.2.1 RUIDO 

El ruido se define como uno de los contaminantes ambientales más extendido tanto en 

nuestro entorno como en el medio laboral. Los consultorios dentales, al igual que muchos 

otros medios laborales rebosan de aparatos y dispositivos que generan multitud de ruidos. 

Una intensidad y duración determinadas pueden provocar alteraciones auditivas. Un 

ambiente acústico confortable es aquel, en donde el carácter y la magnitud de todos sus 

sonidos son compatibles con el uso satisfactorio del espacio y es percibido como tal por los 

usuarios. En un artículo por Gómez (2009) aILUPa TXe, ́ La escala de percepción en el humano 

está entre 0 y 140 dBA. Un sonido de 0 dBA está en el umbral de audición, mientras que un 

sonido de 140 dBA está en el umbral del dolor.µ 

Castro, Tamayo, Ortiz & Gonzáles (2016) aILUPaQ: ´EO QLYeO de UXLdR WROeUadR SRU eO RtdR 

humano es de 70 decibeles y más allá de esta medida cualquier sonido es perjudicial para 

VLVWePa aXdLWLYRµ. AVLPLVPR, deILQeQ TXe Oa e[SRVLcLyQ cRQWLQXa aO UXLdR JeQeUa SURbOePaV 

como pérdida auditiva, vértigos, irritabilidad, cansancio, entre otros.  

En un estudio realizado por Payano, Castro, Diaz, Sánchez, & Ambrocio (2017) expusieron 

sobre los niveles de sonido en clínicas odontológicas para determinar el riesgo de pérdida 

de audición, evaluando los niveles de ruido en las actividades de enseñanza en la escuela de 

odontología de la Universidad de Oporto, obteniendo registros que varían entre 60 y 99 

decibeles. En la siguiente ilustración se muestran los niveles de ruido recomendados en las 

clínicas de facultad de odontología que utilizan:  
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Ilustración 1 - Parámetros de Ruido 

Fuente (Castro, y otros, 2016) 

3.2.2 ILUMINACIÓN 

Antiguamente la iluminación solo era dada por la luz natural. Con el paso de tiempo la 

iluminación artificial pasó a suplir la iluminación natural, siendo así los horarios de trabajo 

se extendieron, permitiendo realizar jornadas de mayor duración. Actualmente, las personas 

pasan más tiempo en su ambiente de trabajo, por lo que, tener una mala iluminación afecta 

no solo en vida laboral sino también personal por lo cual la calidad de iluminación toma un 

gran papel en los oficios. Martinez, Castañeda, Pérez, & Rosell (2017) define iluminación 

cRPR: ´UQR de ORV eOePeQWRV de ORV cXaOeV deSeQde Oa eILcLeQcLa OabRUaO, eO JUadR de 

iluminación debe responder al tipo de trabajo que se ejecuta y puede ser natural o artificial. 

La iluminación en los centros y puestos de trabajo constituye un factor importante para 

lograr un ambiente laboral confortable, seguro y permitir la eficiencia visual en las tareas 

que desarrollan. Una iluminación inadecuada puede incluir o ser causa de accidentes, fatiga, 

posturas inadecuadas del trabajador y problemas en la producción, entre otros. 
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Bajaña (2015) MaQLILeVWa TXe, ´PaUa XQ deVaUUROOR eILca] de OaV acWLYLdadeV OabRUaOeV, eV 

necesario que la luz y la visión se complementan correctamente, pues el 50 por ciento de la 

LQIRUPacLyQ VeQVRULaO TXe Ve UecLbeQ OaV SeUVRQaV eV de WLSR YLVXaOµ. AdePiV, XQ WUaWaPLeQWR 

especial de la iluminación permite incidir en los aspectos de seguridad, confort y 

productividad.  En la siguiente ilustración se muestran los parámetros recomendados para 

las salas de reconocimientos y tratamientos, dentro del tipo de estancia se encuentra 

odontología:  

 

Ilustración 2 - Iluminación Recomendada 

Fuente (IDAE, 2001) 

3.2.3 TEMPERATURA 

En el mundo laboral se pueden encontrar puestos de trabajo donde las condiciones 

ambientales son extremas debido a la carga térmica por calor o por el frio, el cuerpo dispone 

de medios que regulan la temperatura del cuerpo, sin embargo, los problemas surgen 
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cuando el cuerpo es incapaz de conseguir que la temperatura permanezca constante dentro 

de unos límites permisibles, en estas condiciones el trabajador se encuentra sometido a 

estrés térmico. Asimismo, en una investigación realizada por (López, Guadalupe, Vargas, & 

Alvarez (2012) define que es la modificación del intercambio térmico del organismo, 

produciendo o perdiendo calor como consecuencia del metabolismo natural del cuerpo. 

Según el Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal (2006) las clínicas deben contar 

con una ventilación que garantice al personal que labora en el área que no se vea afectado 

por el calor, ya que puede generar contaminación, por lo tanto, la temperatura debe 

mantenerse entre 17 y 22 grados centígrados. 

En un estudio observacional de los riegos laborales en una clínica dental de España, realizado 

por Hernández (2016) menciona que las condiciones climáticas del lugar de trabajo 

constituyen un factor que influye directamente en el bienestar y la realización de las tareas. 

En este sentido, el aire acondicionado debe proporcionarse en condiciones óptimas, 

brindando un confort térmico y una buena calidad del aire. 

Es muy importante controlar de forma adecuada la temperatura y humedad puesto que 

inciden no solo sobre el rendimiento del personal de la clínica y el confort del paciente, sino 

también sobre ciertos materiales dentales en su manipulación y en sus condiciones.  

3.3 CUESTIONARIO NÓRDICO  

El cuestionario nórdico, es un cuestionario estandarizado para la detección y análisis de 

síntomas musculo esquelético, aplicable en estudio ergonómico o de salud ocupacional con 

el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía no han constituido 

enfermedad o no han llevado aún a consultar a un médico. Kuorinka, y otros (1997) Indica 

que: ´Su valor cae en que brinda información que permite estimar el nivel de riesgos de 

manera proactiva y permite una actuación temprana a estos riesgos.µ 

Las preguntas son de elección múltiple, y se concentran en la mayoría de los síntomas de 

dolor, fatiga o malestar en distintas zonas corporales. Muchas veces no se va al médico en 
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cuanto aparecen los primeros malestares, es importante conocer si existe cualquier molestia, 

sobre todo si las personas no han consultado aun por ellas. El cuestionario se realiza de 

forma anónima y nada escrito en él puede informar que persona en específico ha 

respondido. La finalidad del cuestionario es poder mejorar las condiciones en que se realizan 

las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para los artistas de tatuaje.  

En Colombia en un cuestionario a 83 estudiantes de odontología, el 80% presentaba 

molestias con más incidencia en la zona lumbar y cuello. El 13% realizaron los ejercicios de 

estiramiento. En el 61% opinaba que la unidad odontológica era incómoda, pero el espacio 

era adecuado (Ocampo, 2012). Ante esta situación se hace necesario que los estudiantes de 

la carrera de odontología conozcan los factores de riesgo a los que están expuestos, sus 

efectos y medidas de protección.  

Buitrón (2015) publicó una investigación con finalidad de realizar un estudio ergonómico de 

posturas forzadas en los odontólogos. Evaluaron a 22 trabajadores de un hospital militar en 

Quito. Aplicando dos instrumentos: El Cuestionario Nórdico para el análisis de síntomas y el 

método R.E.B.A. para valorar el riesgo postural. Obtuvieron que la zona que presentó mayor 

percepción de molestia fue a nivel dorsal o lumbar (77%), seguido del cuello (64%), con 

respecto al tiempo que presentan síntomas obtuvieron que el 47% de las molestias en la 

zona dorsal o lumbar han sido entre 1-5 años, la intensidad según zona corporal fue la de 

muy fuerte, en la zona dorsal o lumbar (50%), con respecto al nivel de riesgo postural 

obtuvieron que el 50% de los odontólogos presenta un nivel alto, seguido de un nivel muy 

alto (45%). Concluyen mencionando que cada una de las molestias que padecen los 

odontólogos, están relacionadas con las posturas que ellos adoptan.   

3.4 MÉTODO RULA 

El método rula es utilizado para realizar investigaciones ergonómicas de puestos de trabajo, 

donde existe la posibilidad de producirse lesiones por esfuerzos repetitivos en los miembros 

superiores del cuerpo. Para la evaluación del riesgo se consideran en el método la postura 

adoptada, la duración y frecuencia de esta y las fuerzas ejercidas cuando se mantiene.  
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Se determina si se evaluará el lado izquierdo o derecho del cuerpo, para saber qué lado se 

observará dependerá si el artista de tatuaje es diestro o zurdo. Se tomarán los datos 

angulares, determinando una puntuación para cada parte del cuerpo. Luego se debe 

obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia de 

riesgos. Finalmente se deberá rediseñar el puesto de trabajo o hacer cambios para mejorar 

la postura. McAtamney & Corlett  AILUPaQ, ´EO PpWRdR UXOa IXe XWLOL]adR SaUa SRdeU eYaOXaU 

la exposición de personas a posturas, fuerzas y actividad muscular, que contribuyen a la 

aSaULcLyQ de deVyUdeQeV PXVcXOR eVTXeOpWLcRV de e[WUePLdad VXSeULRU.µ 

Un estudio realizado por Trujillo (2017) en el cual utilizan la aplicación del método rula en 

una clínica odontológica en la universidad de Ecuador. Dentro del método se forman dos 

grupos, A y B. El grupo A incluye lo que es brazo, antebrazo y muñeca y el grupo B 

comprende lo que es cuello, tronco y piernas, para cada grupo se le otorga una puntuación 

de acuerdo a la medición de los ángulos que forman las diferentes partes del cuerpo, la 

puntuación es determinada por el método para cada segmento corporal. Trujillo (2017) 

evidencia que el 65.4% de los estudiantes obtuvieron un nivel de riesgo ergonómico alto, el 

33.1% un nivel medio y un 1.5% obtuvieron un nivel bajo. Indicando que el 98.5% de los 

estudiantes tienen nivel de riesgo ergonómico alto. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 ENFOQUE 

La investigación realizada tiene un enfoque cuantitativo, se realizan la toma de datos para 

la ergonomía ambiental, lo que es iluminación, ruido y estrés térmico; al tomar estos datos 

se analiza si los cubículos de los estudiantes de odontología cumplen con condiciones 

óptimas para realizar sus trabajos. El cuestionario aplicado a los estudiantes ayuda a poder 

recopilar información sobre dolor, fatiga o malestar en distintas zonas corporales.  

Asimismo, la investigación tiene un enfoque de metodología de caso de estudio; ya que era 

necesario realizar un estudio sobre la ergonomía ambiental en las áreas de trabajo del 

estudio. Martínez (2006) SXJLeUe TXe ´EO PpWRdR de eVWXdLR de caVR eV XQa KeUUaPLeQWa 

valiosa de investigación, y su mayor fortaleza radica en que a través de este se mide y registra 

Oa cRQdXcWa de OaV SeUVRQaV LQYROXcUadaVµ. 

Las ventajas que tiene el estudio de caso es que potencia la enseñanza activa porque permite 

trabajar aspectos técnicos y metodológicos, ayuda a fomentar el desarrollo del juicio crítico, 

estableciendo un vínculo entre la teoría y la práctica. De igual manera presenta desventajas 

ya que puede ser necesario desarrollar varios casos para un análisis más apropiado, se 

necesita recopilar mucha información en diferentes situaciones, pierde subjetividad si el 

investigador interpreta los hechos y no se basa en los datos que recolecta únicamente (Laida, 

2011).  

4.2 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Las variables de investigación consideradas para el estudio se dividen de la siguiente manera: 

Nivel de riesgo: son aquellas condiciones de trabajo o exigencias durante la realización de 

trabajo repetitivo que incrementan la probabilidad de desarrollar una patología. 

Síntoma músculo esquelético ocupacional: Manifestación de alguna lesión inflamatoria del 

aparato locomotor, causada directamente por las condiciones y el medio ambiente laboral. 
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Ruido: Cantidad de ruido en el área de trabajo. 

Iluminación: Cantidad de iluminación en el área de trabajo.  

Temperatura: Cantidad de temperatura en el área de trabajo.  

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS 

4.3.1 TÉCNICAS 

x Cuestionario nórdico: Se aplicó a cada uno de los estudiantes de la carrera de 

odontología con el fin de poder detectar y analizar síntomas musculo esqueléticos, 

donde no se han constituido enfermedad o no han llegado a ser motivo de una 

consulta al médico. (Ver Anexo 4) 

x Método rula: Se necesita seleccionar las posturas que se evaluaran, para la 

investigación se tomara en cuenta la parte superior del cuerpo, haciendo énfasis en 

el cuello, espalda, hombro y la muñeca.  

x Toma de datos de ergonomía ambiental: realizar las mediciones necesarias de la 

cantidad de iluminación, ruido y temperatura que hay actualmente en el Complejo 

de clínicas dentales. 

4.3.2 INSTRUMENTOS 

Luxómetro: Instrumento que permite medir la iluminación.  
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Ilustración 3  Luxómetro 

Fuente (HD400: Heavy Duty Light Meter, 2019) 

Sonómetro: Instrumento que sirve para medir niveles de presión sonora.   

 

Ilustración 4  Sonómetro 

Fuente (Manual, 2019) 

Medidor de estrés térmico: Instrumento que sirve para medir la cantidad de estrés térmico. 
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Ilustración 5 - Medidor de Estrés Térmico 

Fuente (Manual, 2019) 

Software Rula: Se utilizó el software Ergonauta para medir de forma rápida y precisa los 

factores de riesgos ergonómicos utilizando las herramientas de evaluación ergonómica sin 

tener que preocuparse por hacer cálculos manuales. 

Visio: Es una aplicación de dibujos y diagramas que ayuda a facilitar a los profesionales IT y 

empresariales para visualizar, explorar y comunicar información compleja de un vistazo. 

 4.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La investigación se realizó a estudiantes de segundo a quinto año de la facultad de 

odontología de UNITEC, que realizan sus horas de prácticas en la clínica odontológica. El 

estudio se realizó por medio de muestra por conveniencia para cada uno de los objetivos, 

para el cuestionario nórdico se tomó una población de 52 estudiantes. El método rula se 

tomó una muestra de 30 estudiantes en 3 diferentes actividades teniendo 10 estudiantes en 

cada una de ellas.  
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Para los resultados del cuestionario nórdico la población de 52 estudiantes estudiados se 

hizo una muestra por año de carrera, de segundo año fueron de 2 pero uno no presentó 

molestias algunas, de tercer año fueron 16, de cuarto año fueron 23 y de quinto año fueron 

11 estudiantes.  

4.6 METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

Dentro del estudio se aplicó el cuestionario estandarizado nórdico para poder detectar y 

analizar los síntomas músculo esqueléticos de los estudiantes de odontología, de esta 

manera se va a detectar la existencia de estos síntomas sin ser aun tan graves para ellos. Con 

la información que brinden se estimaría el nivel de riesgos de una manera proactiva. 

La aplicación del método rula registra las posturas que adquieren los estudiantes durante 

brindan el servicio a sus pacientes, a los que se las dará una puntuación mediante unas 

tablas, a partir del cual se establece un determinado nivel de actuación. Este nivel de 

actuación indicará si la postura es adecuada o en qué medida son necesarios cambios en el 

puesto de trabajo.  

Para la investigación se tomaron en cuenta los datos de ergonomía ambiental como lo es la 

iluminación, ruido y estrés térmico. Se requirió hacer la toma de datos para cada uno de 

esos factores y saber si las áreas de trabajo están en las condiciones adecuadas y sin ningún 

malestar o fatiga. Para la medición de cada uno, se hizo de forma individual en cada uno de 

los cubículos de cada estudiante. Se hizo tanto para la iluminación, ruido y estrés térmico en 

un periodo de tiempo de tres semanas de lunes a viernes, en horario de trabajo de 7:30-

12:00m. Para luego poder verificar estos datos y saber en qué condiciones se encuentra el 

estudio. 

4.7 METODOLOGÍA DE VALIDACIÓN 

Para la metodología de validación se realizó una comparación de los resultados obtenidos 

con resultados previos que se obtuvieron mediante documentos oficiales y recomendados 

de la ergonomía ambiental.  
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Los datos obtenidos sobre la ergonomía ambiental en cuanto al ruido fueron comparados 

con un documento obtenido de ´Niveles de ruido en clínicas odontológicas de la 

UQLYeUVLdad de CaUWaJeQaµ. Los datos de iluminación se compararon con una tabla de 

investigación de ´GXta TpcQLca de EILcLencia Energética en Iluminación. Hospitales y Centros 

de AWeQcLyQ PULPaULaµ. Los datos obtenidos del estrés térmico se compararon con las 

´NRUPaV WpcQLcaV \ PaQXaO de SURcedLPLeQWRV de Oa UQLYeUVLdad de PaQaPiµ. De LJXaO 

manera, se compararon los datos obtenidos en las mediciones antropométricas para ver si 

cumplen con las condiciones adecuadas. 

4.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

Tabla 1 - Cronograma de Actividades 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 2 - Cronograma de Actividades 

 

Fuente (Elaboración propia)
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V. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

 5.1 CUESTIONARIO NÓRDICO 

La clínica odontológica de UNITEC cuenta con diecisiete cubículos, y los estudiantes de la 

carrera de odontología que asisten a las clases de 7:30am a 12:00pm y de 3:40pm a 7:00pm 

se les aplicó el cuestionario nórdico, el cuestionario nórdico consiste en la detección y 

análisis de síntomas musculo esqueléticos (SME) en estudiantes que tengan síntomas 

iniciales, que todavía no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al 

médico.  Las preguntas se concentran en la mayoría sobre los síntomas que se detectan en 

diferentes actividades ergonómicas. Toda la información recolectada será usada para fines 

de la investigación de posibles factores que causan fatigas en la atención al paciente. A 

continuación, en la ilustración 6, se muestra un gráfico de género sobre los 52 estudiantes 

de la carrera de odontología encuestados.  

 

Ilustración 6 – Genero de los estudiantes de odontología 

Fuente (Elaboración propia) 

Femenino
65%

Masculino
35%

Femenino Masculino
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Analizando este grafico se pueden observar que el género femenino predomina en la 

población de estudio, a continuación, se muestran los años de carrera de los estudiantes 

encuestados.   

 

Ilustración 7 - Año de la carrera de los estudiantes de odontología 

Fuente (Elaboración propia) 

Un gran porcentaje son estudiantes de tercer y cuarto año que realizan sus prácticas dentro 

de la clínica odontológica. A continuación, por medio de las gráficas presentadas se realizará 

una comparación sobre los distintos años de carrera de cada uno. 

 

Ilustración 8 - Análisis comparativo de los estudiantes de segundo año 

Fuente (Elaboración propia) 

Segundo año
4%

Tercer año
31%

Cuarto año
44%

Quinto año
21%

Segundo año Tercer año Cuarto año Quinto año

0 0 0 0 0

1

0 0 0 0

C U E L L O H O M B R O D O R S A L C O D O M U Ñ E C A

Femenino Masculino
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De los 52 estudiantes encuestados solo se obtuvo el resultado de un estudiante de segundo 

año lo cual presenta molestias en el cuello, se menciona que lo tiene desde hace una semana 

y es debido al estrés, cabe recalcar que el estudiante viene empezando sus prácticas dentro 

de la clínica, y presentar molestias desde temprano puede perjudicar su salud más adelante. 

A continuación en la ilustración 9, se presenta una gráfica comparativa entre los estudiantes 

de tercer año. 

 

Ilustración 9 - Análisis comparativo de los estudiantes de tercer año 

Fuente (Elaboración propia)  

Con una población de 16 estudiantes de tercer año académico en la carrera de odontología 

se puede observar que de todos los estudiantes la molestia en el cuello es la más destacada 

y las atribuciones que le dan es por la mala postura y el estrés de sus actividades diarias. El 

tiempo de padecimiento de estas molestias oscila entre una semana a un mes, en 

comparación a la gráfica de segundo año se puede mostrar una gran diferencia de afectados. 

Cabe notar que el género femenino es quien presenta mayores molestias. Seguidamente en 

la ilustración 10, se mostrará la gráfica comparativa entre los estudiantes de cuarto año.  
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Ilustración 10 - Análisis comparativo de los estudiantes de cuarto año 

Fuente (Elaboración propia)  

Con una población de 23 estudiantes cursando su cuarto año académico la mayoría de las 

mujeres y hombres identificaron molestias en el área del cuello y en el área dorsal con 

tiempo entre una semana a un mes, y varias de ellos identifican las atribuciones a la mala 

postura. A continuación, se detalla la ilustración 11 una gráfica comparativa de los 

estudiantes de quinto año. 

 

Ilustración 11 - Análisis comparativo de los estudiantes de quinto año 

Fuente (Elaboración propia) 
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La cantidad de estudiantes cursando su quinto año académico y que se le pudo aplicar el 

cuestionario nórdico fue de 11, en donde se presenta malestares en el cuello, como se ha 

visto desde los estudiantes de segundo año, la zona del cuello es la más afectada y los 

mismos estudiantes reconocen tener una mala postura al momento de realizar sus prácticas. 

Las atribuciones con los estudiantes de quinto año varían teniendo el estrés como uno de 

los más grandes factores. Los tiempos de duración de las molestias son más duraderas, el 

tiempo de oscilación de los estudiantes de una semana a más de un mes. A continuación, 

en la ilustración 12 la gráfica representa la cantidad de tiempo de molestia para los 

estudiantes de segundo año. 

 

Ilustración 12 - Tiempo de molestia en los estudiantes de segundo año 

Fuente (Elaboración propia) 

De los dos estudiantes de la carrera de odontología encuestados, uno de ellos explicó que 

no presentaba ninguna molestia mientras que el otro presentaba molestias en el cuello 

durante un mes debido al estrés. En la ilustración 13, se puede ver el tiempo de molestia 

para los estudiantes de tercer año. 

1-7 dias
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8-30 dias
100%

Mas de 30 dias
0%

Siempre
0%



26 
 

 

Ilustración 13 - Tiempo de molestia en los estudiantes de tercer año 

Fuente (Elaboración propia) 

La mayoría de los estudiantes cursando su tercer año presentan molestias en la zona del 

cuello durante un tiempo de una semana indicando que la mayor causa es por malas 

posturas que ellos reconocen que tienen al momento de realizar sus prácticas a los 

pacientes. A continuación, en la ilustración 14 se dan a conocer los datos del tiempo de 

molestia de los estudiantes de cuarto año.  

 

Ilustración 14 - Tiempo de molestia en los estudiantes de cuarto año 

Fuente (Elaboración propia) 
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Los estudiantes cursando su cuarto año de práctica mostraron mayor tiempo de molestias 

siendo de una semana por atribuciones mayormente de estrés y mala postura de trabajo al 

momento de atender a sus pacientes. Los estudiantes que presentaron molestias por un mes 

se debieron a la carga de trabajo que deben hacer dentro y fuera de clínica, haciendo 

referencia a sus demás clases. A continuación en la ilustración 15, se muestran los tiempos 

de molestias para los estudiantes cursando su quinto año. 

 

Ilustración 15 - Tiempo de molestia en los estudiantes de quinto año 

Fuente (Elaboración propia) 

Los estudiantes de quinto año son los más avanzados dentro de la clínica por lo que no 

parece raro que el tiempo de molestias en ellos sea mayor a un mes, en las tablas anteriores 

se ve reflejado como poco a poco el tiempo de molestias va aumentando y las atribuciones 

se dan por estrés, mala postura y por realizar la practica en posiciones estáticas.  

Una vez evaluadas y analizadas estas molestias, se puede notar que los estudiantes de 

segundo a quinto año presentan varias molestias mayormente ubicadas en el tronco de 

arriba, lo que es cuello y hombro. Analizando estas molestias y el tiempo en el que los 

estudiantes han sentido ese malestar puede dar a pensar que se ha buscado ayuda por parte 

de doctores para reducir estas incomodidades al momento de realizar sus prácticas. En la 
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ilustración 16, se analiza si se ha buscado tratamientos por las molestias de parte de los 

estudiantes.  

 

Ilustración 16 - Análisis de tratamientos por molestias 

Fuente (Elaboración propia) 

La gran mayoría de todos los estudiantes encuestados no tiene intención de buscar ayuda 

por parte de médicos profesionales para poder tratar todas esas molestias que fueron 

mencionadas anteriormente, para el poco tiempo que llevan ejerciendo sus prácticas y la 

tendencia que se pudo observar, los estudiantes de segundo a quinto año, que a medida 

que ellos sigan ejerciendo sus labores y no tengan conocimiento sobre sus malas posturas 

durante la práctica, será de gran impacto a medida pasen los años. En la ilustración 17, se 

puede observar el nivel de tolerancia de los 52 estudiantes con respecto a los malestares 

que mencionaron.  
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Ilustración 17 - Análisis de tolerancia de molestias SME 

Fuente (Elaboración propia) 

Observando el grafico de arriba se puede debatir que la mayoría de los estudiantes no busca 

ayuda con médicos profesionales ya que el dolor que ellos presentan es tolerable, al que 

ellos pueden trabajar con normalidad. El problema es, que pasa si ellos se acostumbran a 

este dolor, puede ir aumentando a medida que ellos sigan realizando sus labores y si no se 

trata desde temprano el dolor irá aumentando cada vez es por eso la importancia del 

conocimiento de la ergonomía desde el momento que ellos empiezan a asistir a la clínica 

odontológica.   

5.2 MÉTODO RULA 

Para una evolución rápida, este método divide el cuerpo en segmentos que forman dos 

grupos, A y B. El grupo A incluye el brazo, antebrazo y muñeca; mientras que el grupo B 

comprende cuello, tronco y piernas. Esto asegura a que las posturas de todo el cuerpo sean 

evaluadas. Se asigna una puntuación de acuerdo con la medición de los ángulos que forman 

las diferentes partes del cuerpo, la puntuación es determinada por el método para cada 

segmento corporal. En el anexo 11 se puede observar una fotografía de cómo se hicieron 

esta toma de datos a los estudiantes de odontología.  
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A continuación se hará el caso de un estudiante de la carrera de odontología que 

actualmente está cursando la clase de Endodoncia I en el primer semestre del año 2020, y 

se analizara su nivel de riesgo para la actividad de raspado y alisado radicular. Las mediciones 

de cada grupo A y B, fueron hechas por medio de visualizaciones al estudiante y marcar en 

la hoja de campo (Anexo 1) la imagen a la cual correspondía la acción. En Anexo 2 se pueden 

observar las puntuaciones del Grupo A y B. 

x Brazo 

La puntuación del brazo se obtiene midiendo el ángulo formado por el eje del brazo y el eje 

del tronco. 

El estudiante obtuvo una puntuación de +2 indicando que su extensión fue mayor a 

>20° y <45°. Se prosigue a estudiar la posición del antebrazo. 

x Antebrazo 

La puntuación del antebrazo se obtiene a partir de la medición del ángulo formado por el 

eje del brazo y el antebrazo. 

La puntuación del antebrazo fue de +2 indicando que su ángulo de trabajo fue mayor a 60º. 

No se aumentó punto ya que el antebrazo no cruzaba la línea media del cuerpo.  

x Muñeca 

Se mide el ángulo de flexión/extensión o posición neutral de la muñeca. 

Para la evaluación de la muñeca se obtuvo una flexión de menor a los 15º por lo que se 

otorgó una puntuación de +2. No existió una desviación radial o cubital en el estudiante. 

La rotación de la muñeca se puntuará de manera independiente, se valorará el grado de 

manipulación de la mano. 

La puntuación del giro de la muñeca se obtuvo +1 por la existencia de la pronación en la 

muñeca. Con este último análisis se finaliza la puntuación para el grupo A. 

Haciendo un resumen de cada uno de los análisis por parte de brazo se obtuvo una 

puntuación de +2, antebrazo con una puntuación de +2, muñeca con una puntuación de +2 
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y el giro de la muñeca una rotación de +1. Observando la tabla en Anexo 2 y haciendo 

correlaciones con los datos obtenidos vemos que el resultado final es de es de 3. A 

continuación se harán las evaluaciones para el grupo B. 

x Cuello 

La valoración del cuello se obtiene a partir de la medición del ángulo formado por el eje de 

la cabeza y el tronco, realizando la observación de sentido lateral.  

Se encontró una flexión de más de 20º, por lo que se le otorgó un puntaje de +3, ya que el 

cuello se encontraba girado se le aumento un +1 a ese puntaje, obteniendo un resultado de 

+4. 

x Tronco 

Se mide el ángulo formado por el eje del tronco y la vertical.  

Continuando con el grupo B, la puntuación del tronco fue de +3 indicando que había una 

flexión de >20° y se le sumo un +1 ya que el estudiante mostraba una postura con del tronco 

rotado, obteniendo una puntuación final de +4. 

x Piernas 

Para la valoración de las piernas se tomará en cuenta la distribución del peso entre ellas, la 

presencia de apoyos y si la posición es sedente.  

Para concluir con el grupo B, la puntuación de las piernas fue de +1 indicando una buena 

postura ya que se encontraba con los pies bien apoyados. Finalizando las puntuaciones del 

grupo B, se prosiguió a observar la tabla de las puntuaciones globales para el grupo B 

ubicado en Anexo 4. 

Observando la tabla y correlacionando las puntuaciones obtenidas del grupo B, que fueron 

cuello una puntuación de +4, tronco una puntuación de +4 y piernas con una puntuación 

de +1. Al buscar esas puntuaciones en la tabla nos da una puntuación global de 7, como se 

indica. 

Siguiendo con el caso además de valorar las posturas del trabajador, el método RULA 

considera el estado estático o dinámico de las mismas, así como las fuerzas ejercidas durante 
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su adopción. Las puntuaciones globales de los grupos Ay B serán modificadas con el 

aumento de puntos. 

La puntuación final por parte del grupo A fue de 3 y del grupo B se indicó una puntuación 

de 7. A continuación se valorará el carácter estático o dinámico de la misma y las fuerzas 

ejercidas durante su adopción. 

Tabla 3 - Tipo de actividad 

 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 

El tipo de tarea que realiza el estudiante de la carrera de odontología es de tipo estático ya 

que para el raspado y alisado radicular el estudiante utiliza un aparato que remueve la placa 

bacteriana por medio de vibraciones. Este aparato remueve el sarro, la placa y la película 

bacteriana de la superficie de los dientes y debajo de la línea de la encía. Posteriormente el 

estudiante puede usar instrumentos manuales para retirar los residuos que hayan 

permanecido en la superficie de los dientes o debajo de la línea de la encía. 

A continuación, se le suma el tipo de fuerza ejercida que el estudiante realiza durante la 

tarea, en la tabla 4 se mira las puntuaciones de cada una de estas. 



33 
 

Tabla 4 - Fuerza ejercida 

 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 

La puntuación final de los grupos A y B con el tipo de actividad y la fuerza ejercida fueron 

de 4 y 8 estos valores cambian a ser las puntuaciones denominadas C y D respectivamente. 

Ésta puntuación final global para la tarea oscilará entre 1 y 7, siendo mayor cuanto más 

elevado sea el riesgo. 

Tabla 5 - Tabulación de la Puntuación final 

 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 

La puntuación de C fue de 4 y la de D fue de 8 ya que en la tabla no hay ese valor se toma 

en consideración la puntuación de 7. Una vez obtenida la puntuación final de la tabla que 

en este caso dio 6, se continúa a observar la tabla de los niveles de actuación.   
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Tabla 6 - Nivel de actuación 

 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 

La tabla mencionada propone diferentes niveles de actuación sobre el puesto. Para el caso 

de estudio la puntuación final dio un resultada de 6. Observando la tabla vemos que tiene 

un nivel de actuación de 3, indicando que se requiere el rediseño de la tarea para ese 

estudiante en particular. Para una mejor evaluación en el trabajo de campo el software de 

Ergonautas ofrece una hoja de campo en donde se facilita la obtención de los datos, esta 

puede ser encontrada en Anexo 1. 

5.2.1 RESULTADOS DEL MÉTODO RULA 

Los resultados obtenidos de los formularios de datos generales de los estudiantes de la 

carrera de odontología se ingresaron en una base de datos en el programa de Ergonautas, 

se asignó las calificaciones correspondientes a cada ángulo y se realizó la tabulación de los 

resultados para obtener el resultado final, y saber el nivel de riesgo ergonómico de cada 

estudiante. 

Dentro del software se ingresan los datos generales del estudiante, se prosigue con la 

evaluación en donde se anota la postura del estudiante y seguidamente el software da el 

resultado sobre el nivel de acción de ese estudiante, para una visualización del software se 

puede encontrar en Anexo 3.  

A continuación, se hará la comparación de los 10 estudiantes por el tipo de actividad que 

realizan, en este caso se tomaron las actividades raspado y alisado radicular, profilaxis dental 

y obturación. Cabe mencionar que los 30 estudiantes estudiados no son los mismos para 
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cada actividad y en la siguiente ilustración se compararon por género en cada actividad. Si 

se desea ver los valores del nivel de actuación, vaya al anexo 5. 

 

Ilustración 18 - Raspado y alisado radicular 

Fuente (Elaboración propia) 

La cantidad de hombres y mujeres estudiados para esta actividad fue 10 y el promedio de 

nivel de riesgo que presentaba el género femenino fue de 3 y del género masculino fue de 

2 por lo que se puede observar que para este tipo de actividad el género femenino es el 

más afectado y se requiere un rediseño de las tareas. Para la segunda mujer y hombre se 

puede ver un cambio bien radical, esto es por el tipo de postura que cada uno adopto a su 

paciente, en el caso de la mujer tuvo mayor puntuación en el área del brazo ya que estuvo 

abducido del tronco y el hombre tuvo una postura constante en las demás áreas. A 

continuación, en la ilustración 19 se observa la actividad de obturación.  
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Ilustración 19 – Obturación 

Fuente (Elaboración propia) 

La actividad de obturación tuvo un promedio de nivel de riesgo para el género femenino de 

2 y para el género masculino también tuvo un promedio de 2 por lo que para esta actividad 

el nivel de riesgo es que pueden requerirse cambios en las tareas que se realizan. Para el 

primer hombre y cuarto hay una gran diferencia entre ambos en el primero se mantuvo en 

una buena postura en todo el proceso mientras que el cuarto mostro mayor incomodad de 

trabajo en el área del cuello. A continuación, en la ilustración 20 se observa la actividad de 

profilaxis dental.  
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Ilustración 20 - Profilaxis dental 

Fuente (Elaboración propia) 

La actividad de profilaxis dental en ambos géneros tiene un promedio de nivel de riesgo de 

3 por lo que para esta actividad es necesario un rediseño de las tareas. En el caso más bajo 

de la mujer con una puntuación de 2 y los dos casos más altos de los hombres con 

puntuaciones de 4 es debido a que uno tuvo una muy mala postura con respecto al cuello 

y rotación del cuello, mientras que el otro estudiante fue debido a el área de brazo y 

antebrazo ya que se les aumentaba la puntuación porque existía una elevación del hombro 

y el brazo se encontraba abducido del tronco.  

Como se puede observar muy pocos estudiantes cumplen con el nivel de riesgo permitido 

por lo que se priorizan las acciones a tener en cuenta para rediseñar el puesto o introducir 

cambios para mejorarlo. Si se desea ver el nivel de riesgo de cada estudiante por las tres 

actividades realizadas dirigirse a Anexo 7. 

A los estudiantes a los que se les pudo observar que adoptaban una mala postura, se les 

pregunto porque realizaban ese tipo de actividad de esa forma y la mayoría de los 

estudiantes contestaron que ellos se sentían cómodos realizando esa actividad de esa forma 

aun sabiendo que era una postura incorrecta.  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

1 2 3 4 5

Hombres Mujeres



38 
 

5.3 ERGONOMÍA AMBIENTAL 

Para realizar el análisis de ergonomía ambiental en cada uno de los cubículos se tomaron 

las mediciones necesarias de la cantidad de iluminación, ruido y temperatura que hay en 

cada uno de ellos. La clínica odontológica de UNITEC cuenta con 17 cubículos. A 

continuación, se ilustrará el diseño de los consultorios: 

 

 

Ilustración 21 - Diagrama de la clínica odontológica de UNITEC 

Fuente (Elaboración propia)  

Los resultados obtenidos con la toma de datos en esta investigación serán comparados con 

los resultados previos que se obtuvieron mediante documentos oficiales y recomendados 

de la ergonomía ambiental, antes mencionados en las ilustraciones 1 y 2 de la sección 3.2.1 

y 3.2.2 para así poder brindar un diagnóstico claro para los estudiantes de la carrera de 

odontología. Para una mejor visualización de las gráficas a continuación, se dividirá el 

establecimiento en 3 sectores, siendo el sector inferior los cubículos del 1 al 8, el sector 

superior siento los cubículos 11 al 17 y el sector central siendo los cubículos 9 y 10. 

Sector inferior 

Sector superior Sector central 
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5.3.1 ILUMINACIÓN 

A continuación, se ilustrarán en las siguientes gráficas la cantidad de iluminación que hay en 

cada uno de los cubículos de la clínica odontológica de UNITEC. Es importante que el nivel 

de iluminación en el área de trabajo sea igual o mayor a 8,000 lux, ya que esto es lo 

recomendado para clínicas dentales, de lo contrario puede afectar de manera negativa el 

trabajo de los estudiantes. 

A continuación, en la ilustración 22 se dará la segmentación de iluminación de la parte 

inferior de la clínica que son los cubículos del 1 al 8. 

 

Ilustración 22 - Iluminación del sector inferior de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 

El sector inferior de la clínica comprende lo que son los primeros cubículos del 1 la 8 en 

donde el nivel de iluminación está por encima de lo recomendado por lo que los estudiantes 

no deberían que tener problemas con respecto a iluminación. Cabe añadir que aparte de la 

luz de los equipos y de las lámparas que ellos tienen también les entre luz natural ya que 

enfrente de cada cubículo hay un ventanal con cortinas. A continuación, en la ilustración 23, 

se pude observar el grafico para el sector central de trabajo. 
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Ilustración 23 - Iluminación del sector central de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 

Los cubículos 9 y 10 están apartados de los demás ya que en ellos se realizan cirugías 

dentales, estos dos cubículos son más cerrados y no tienen ventanas cerca por lo que la 

iluminación que reciben es por medio de los equipos y por las lámparas que tienen en el 

techo de cada cubículo. A continuación, en la ilustración 24 se pude observar el grafico para 

el sector superior de trabajo. 
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Ilustración 24 - Iluminación del sector superior de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 

Para el sector superior la iluminación de los cubículos era la correcta, en las horas más 

bajas de ciertos cubículo era debido a que en esos momentos los estudiantes estaban 

tratando a pacientes y la toma de datos no se hizo directa, sino que un poco alejada para 

no estorbar en la práctica que se estaba realizando. Si se desea ver a detalle cada día de la 

toma de datos por parte de la iluminación se puede encontrar en Anexo 8. 

5.3.2 RUIDO 

A continuación, se ilustrarán en las siguientes gráficas 25, 26 y 27 la cantidad de ruido que 

hay en cada uno de los cubículos de los 3 sectores más el general. Es necesario que los 

niveles de ruido sean igual o menor al nivel permitido, porque si estos sobrepasan pueden 

dañar el sistema auditivo de los médicos, ya que ellos se exponen por mucho tiempo a este 

trabajo. 
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Ilustración 25 - Nivel de ruido en el sector inferior de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 

En los cubículos en donde el ruido alcanza los 60dB o arriba de esto es porque el estudiante 

está atendiendo pacientes. Para los cubículos 1 y 3 a las 10 de la mañana se evidencia una 

elevación alta ya que en esos momentos el equipo que estaban utilizando para los pacientes 

era de gran sonido.  

 

Ilustración 26 - Nivel de ruido en el sector central de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 
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Los cubículos 9 y 10 son especiales para cirugías dentales por lo que están separados de los 

demás cubículos. Están aislados de los demás por lo que ruido es mínimo en ellos si no se 

tiene pacientes.  

 

Ilustración 27 - Nivel de ruido en el sector superior de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 

Los cubículos 11 al 17 se encuentras distanciados de la entrada y el área de recepción por 

lo que el nivel de ruido es solo por medio de equipo de odontología o las explicaciones que 

deben de hacerle los estudiantes a sus pacientes sobre algunos procedimientos. Si se desea 

ver a detalle cada día de la toma de datos por parte de ruido se puede encontrar en Anexo 

9. 

5.3.3 ESTRÉS TÉRMICO 

A continuación, se ilustrarán en las siguientes gráficas 28, 29 y 30 la cantidad de temperatura 

que hay en cada uno de los cubículos de la clínica odontológica. Es fundamental que el nivel 

de temperatura este dentro del rango establecido para clínicas dentales, porque de no ser 

así puede perjudicar la salud y el trabajo de los estudiantes.   
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Ilustración 28 - Nivel de temperatura en el sector inferior de trabajo 

Fuente (Elaboración propia) 

La clínica en general tiene aire acondicionados acomodados en varios lados para que la 

temperatura sea siempre la adecuada tanto para los estudiantes como para los pacientes. 

En cada uno de los cubículos del 1 al 8 se observa que están dentro de los niveles adecuados 

para operar. 

 

Ilustración 29 - Nivel de temperatura en el sector central de trabajo 
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Fuente (Elaboración propia) 

Los cubículos 9 y 10 por estar de forma aislada y tener sus propios aires acondicionados 

integrados son los cubículos más helados para todas aquellas cirugías dentales que se 

realizan. Ya que se debe poseer ventilación natural o forzada, para evitar el acumulo de 

olores, gases y vapores condensados, de modo tal que su eliminación no cause daños o 

perjuicios a las áreas cercanas. 

 

Ilustración 30 - Nivel de temperatura en el sector superior de trabajo 

Fuente (Elaboración Propia) 

Los niveles de temperatura de los cubículos de la sección superior cumplen con los requisitos 

adecuados. Los espacios donde se requieren condiciones de circulación y temperatura del 

aire para evitar la reproducción de microorganismos, donde exista riesgo de contaminación 

por agentes infecciosos. Así mismo se puede observar que la gran mayoría de estos 

cubículos están casi en el nivel mínimo requerido, esto es debido a que estos cubículos no 

pasan tan llenos u ocupados por los estudiantes como los del área inferior y central, por lo 

que el aire acondicionado de estas áreas es más concentrado.  Si se desea ver a detalle cada 

día de la toma de datos por parte de estrés térmico se puede encontrar en Anexo 10.
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se evaluó que de los 52 estudiantes que realizaron el cuestionario nórdico el 30.18% 

presento molestias en el área del cuello y el 26.43% presento molestias en el área 

dorsal. El 86.8% no ha recibido ningún tratamiento por medio de los doctores 

profesionales. Por último, un 9.4% de los estudiantes menciona que estos tipos de 

molestia les han impedido hacer sus trabajos por una semana.  

2. Se identificó que de los 30 estudiantes estudiados en el método rula el 60% de los 

hombres tiene un promedio de nivel de riesgo de 3 así mismo el restante de 40% de 

mujeres tiene un promedio de nivel de riesgo de 3 en donde las tareas se deben de 

rediseñar para poder evitar que sigan teniendo estos malestares y sea grave más 

adelante en lo que les falta de vida profesional. Solo un 16.67% de los estudiantes 

mostro un nivel de riesgo de 4 por lo que en este caso ellos deben de realizar 

cambios urgentes a las tareas que realizan.  

3. Se analizaron las condiciones ergonómicas ambientales en el lugar de trabajo y se 

pudo verificar que en los 17 cubículos estudiados si cuentan con las condiciones 

adecuadas en cuanto a ergonomía ambiental, ya que cumple con los parámetros 

establecidos, la iluminación en el área de trabajo si cumple en un 100%, por lo tanto, 

si se cumple, al igual que el ruido y la temperatura que están a un 100%.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Informar sobre la ergonomía dentro de los cursos preclínicos que se imparte a los 

estudiantes de odontología de UNITEC antes de iniciar las prácticas clínicas en la 

facultad, con el fin de profundizar los conocimientos de ergonomía impartidos en 

semestres anteriores y concientizar la importancia de ésta, para que los estudiantes 

tengan una base sólida sobre su importancia y el porqué se debe de realizar de esa 

forma.  

2. Se debe implementar un programa de capacitación continua ergonómica para los 

estudiantes durante todos los niveles de formación profesional para no dejar de 

insistir en su importancia y como les podria afectar en sus demas años de profesion. 

3. Al 86.8% de los estudiantes a los que se les aplico el cuestionario nórdico se muestra 

que padecen de malestares y es necesario que deban de asistir al médico para una 

evaluación apropiada a las condiciones presentadas. Ya que un 49.53% presenta 

estas molestias por un tiempo prolongado de una semana. 

4. Se recomienda que para la aérea de ruido en los cubículos 4, 5 y 6 que son los más 

cercanos al área de recepción y de inventario es reducir el volumen de las voces de 

los encargados al momento que los estudiantes están atendiendo pacientes.  

5. Debido a que el clima está en constante cambio, es recomendable que la toma de 

datos de las condiciones ambientales se realice por un mayor tiempo para que al 

momento de obtener los datos necesarios las mediciones sean más precisas. 

6. Se debe implementar el cuestionario nórdico a todos aquellos estudiantes que 

reciben sus clases de práctica en la clínica odontología en UNITEC para un mejor 

análisis de todos los malestares que se presentan.   

 

 

 

  



48 
 

VIII. EVOLUCIÓN DE TRABAJO ACTUAL / TRABAJO FUTURO 

Para realizar un trabajo futuro y continuar con la investigación fase II, se recomienda haber 

medido a cada uno de los estudiantes por medio de la antropometría ya que con esta 

aplicación a los estudiantes de odontología sirve para el desarrollo de estándares de diseño, 

requerimientos específicos y evaluación de los diseños de ingeniería, con el fin de asegurar 

las características adecuadas de los usuarios. Al momento de diseñar el lugar de trabajo es 

importante realizar las mediciones antropométricas con las características físicas del cuerpo 

humano y sus limitaciones, ya que de esta manera podrán tener las condiciones adecuadas.  
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ANEXOS 

Anexo 1 - Método rula 

 

Ilustración 31 - Hoja de campo método rula 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 

Anexo 2 -Tabla de puntuación grupo A y B 

 

Ilustración 32 - Tabla de puntuación de grupo A 

Fuente (Ducuara, 2012) 
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Ilustración 33 - Tabla de puntuación de grupo B 

Fuente (Ducuara, 2012) 

Anexo 3 - Tabla Grupo A Método Rula 

  

Ilustración 34 - Puntuación Grupo A 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 
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Anexo 4 - Tabla Grupo B Método Rula 

 

Ilustración 35 - Puntuación Grupo B 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 

Anexo 5 – Software método rula 

 

Ilustración 36 - Visualización método rula 

Fuente (Antonio & Mas, 2015) 
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Anexo 6 - Cuestionario Nórdico 
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Ilustración 37 - Cuestionario nórdico 

Fuente (Kuorinka, y otros, 1997) 
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Anexo 7 - Valores de nivel de riesgo 

Tabla 7 - Nivel de riesgo de los estudiantes de odontología 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Anexo 8 - Toma de datos de iluminación semanal 

Tabla 8 - Toma de datos de iluminación del día lunes 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 9 - Toma de datos de iluminación del día martes 

 

Fuente (Elaboración propia) 
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Tabla 10 - Toma de datos de iluminación del día miércoles 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 11 - Toma de datos de iluminación del día jueves 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 12 - Toma de datos de iluminación del día viernes 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Anexo 9 - Toma de datos de ruido semanal 

Tabla 13 - Toma de datos de ruido del día lunes 

 

Fuente (Elaboración propia) 
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Tabla 14 - Toma de datos de ruido del día martes 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 15 - Toma de datos de ruido del día miércoles 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 16 - Toma de datos de ruido del día jueves 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 17 - Toma de datos de ruido del día viernes 

 

Fuente (Elaboración propia) 
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Anexo 10 - Toma de datos de temperatura semanal 

Tabla 18 - Toma de datos de temperatura del día lunes 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 19 - Toma de datos de temperatura del día martes 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 20 -Toma de datos de temperatura del día miércoles 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Tabla 21 -Toma de datos de temperatura del día jueves 

 

Fuente (Elaboración propia) 



62 
 

Tabla 22 -Toma de datos de temperatura del día viernes 

 

Fuente (Elaboración propia) 

Anexo 11 - Toma de datos a estudiantes 

 

Ilustración 38 - Toma de datos de método RULA 

 

Ilustración 39 - Toma de datos de método RULA 


