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RESUMEN

El objetivo general de este estudio es conocer las molestias que los
docentes de la clinica de la UDLA presentan debido a su practica profesional.
Los objetivos especificos del estudio son: Identificar la presencia y severidad
del dolor o molestia de los docentes de la clinica de la UDLA, Identificar la
localizacion del dolor y tiempo de duracion del mismo, relacionar la severidad
del dolor con los afios de ejercicio profesional y horas de trabajo diarias,
conocer si los encuestados realizan alguna actividad fisica durante su practica
profesional. El método de recoleccion de datos es por medio de encuestas al
personal odontolégico acerca de los riesgos a los que se someten, el
conocimiento y percepcidn que tienen de los mismos durante la practica
profesional. Los resultados reportaron que la espalda media dorsal y espalda
baja lumbar son las zonas que presentan dolor fuerte segun la escala de cinco
puntos implementada en las encuestas. Seguido por molestias en el cuello,
hombros y manos (dedos). Las manos (dedos) reportaron la Unica zona en la
que dos (5%) docentes reportaron un dolor severo. La region menos afectada
por el dolor fue la regién poplitea, donde veinte y dos (55%) docentes
reportaron dolor nulo. En conclusién, la mayoria de docentes evaluados
manifestaron haber experimentado molestias o dolor de grado moderado a
fuerte en algiin momento de su profesién, aunque esto no impida el ejercicio de
la misma. Dentro de los resultados asi mismo dos docentes reportaron haber
sentido dolor insoportable en algin momento de su profesion. Segun la
mayoria de los evaluados la duracién de estas molestias no excede la hora
diaria ni los tres afios de continuidad. Las zonas mas afectadas por dolores son
la espalda media dorsal y espalda baja lumbar. Las posturas incomodas
durante la practica clinica son comunes y la falta de actividad fisica es usual

dentro de los odontélogos evaluados.
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ABSTRACT

The general objective of this study is to understand the discomfort that teachers
of U.D.L.A. University arise because of their professional practice. The specific
objectives of this study are: Identify the presence and severity of pain or
discomfort of teachers UDLA Clinic, identify the location and time of pain
duration, pain severity relate to the years of practice and hour workday, know
whether respondents performed some physical activity during their professional
practice. The data collection method is through surveys made to the dental staff
about the risks, knowledge and perception of the consequences for their
professional practice. The results reported back half lumbar spine and lower
back are the areas with severe pain on the scale of five points. Followed by
pain in the neck, shoulders and hands (fingers). Hands (fingers) reported to be
the only area in which two teachers (5%) reported severe pain. The region least
affected by pain was the popliteal region, where twenty-two teachers (55%)
reported no pain. In conclusion, most teachers said they feel discomfort or
moderate to strong pain at some point in their profession, although this does not
prevent the exercise of their career. Two teachers also reported feeling
unbearable pain at some point in their profession. According to most of the
professionals evaluated the duration of these problems does not exceed the
daily hour or three years of continuity. The most affected areas are the middle
back pain and lumbar spine lower back. The awkward postures during the
clinical practice are common and lack of physical activity is also common in

dentists that were evaluated.
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INTRODUCCION

La labor profesional es la base para la estabilidad de sociedades y familias, y
en esto la ergonomia ha sido empleada para incrementar posturas adecuadas
mejorando asi la calidad de vida del profesional. (Rodriguez y Pérez, 2014,
p.280).

En odontologia la practica puede generar molestias 6seo musculares, debido a
fuerzas ejercidas en el manejo del instrumental, generadas por movimientos
constantes y excesivos en la extensién y flexibn de la mufieca, codos y
hombros las mismas que son de caracter acumulativo. La fatiga de las mismas
estd dada por el conjunto de repetitividad, fuerza y postura que genera

deficiente circulacion vascular; entre otras molestias. (Méndelo, 2001, p.102)

El conocimiento acerca de posturas ergonOmicas y su practica al ejercer la
profesiébn es vital, debido a que tener medidas preventivas evita lesiones
musculo esqueléticas. La incidencia de estos problemas muestra la necesidad
de su estudio y prevencion. (Almeida et al., 2012).

Justificacion.

Este estudio propone identificar los riesgos ergonémicos en los profesionales
de la clinica de la UDLA, debido a que esta poblacion tiene alto riesgo de
generar molestias relacionadas a los factores ergonémicos debido a su practica
profesional. Es importante identificar cuales son las molestias que los
profesionales presentan para asi poder resaltar la necesidad de tratamiento de

las mismas y establecer en un futuro posibles medidas preventivas.



1. ERGONOMIA.

1.1. Concepto de ergonomia.

Para tener una mejor nocién de lo que significa la ergonomia y cual es su
campo de estudio se hard un contraste de varias definiciones que algunos

autores proveen de la palabra ergonomia.

La organizacion internacional de estandarizacién (ISO), define a la ergonomia
como el acoplamiento de los ambitos de trabajo y de vida a la fisiologia,
anatomia y psicologia del ser humano con respecto al ambiente fisico,
sociologico y tecnoldégico (Garcia y otros, 2008) Segun Gutiérrez (2014) la
ergonomia es una ciencia que analiza la relacion entre el sistema y el ser

humano, emplea teorias con la finalidad de optimizar el bienestar”.

Gonzalez (2008, p.48) explica que: “la ergonomia es la adecuacion entre el
profesional y los elementos restantes. Como el espacio de trabajo también
llamado ergonomia geométrica”. Igualmente, Ramirez (2008, p.67) “La
ergonomia es la ciencia que adecla el entorno de trabajo al profesional y
viceversa, observando el mas alto nivel de seguridad y rendimiento. Segun sus
aptitudes psicoldgicas vy fisiolégicas, analizando su entorno y seguridad como
implementos para motivacion, adecuando el equipo para asi reducir posibles

accidentes”

Al mencionar todas estas definiciones de ergonomia podemos contemplar la
importancia que tiene la misma no solo en la vida cotidiana de los individuos
sino también en su ambiente de trabajo teniendo la ergonomia como objetivo
incrementar la cantidad, calidad del producto y la vida del trabajador, (Mieles,
2012)

Esto se aplica al odontdlogo en el momento en que la ergonomia se enfoca

entre el odontdlogo y su entorno, analiza el trabajo, permitiendo la



racionalizaciébn de los procedimientos operatorios. (Talledo y Asmat, 2014)
(Martinez, 2014) (Acaro et al., 2014, p.63)

1.2. Antecedentes historicos.

Los primeros antecedentes de la ergonomia se presentaron en el afio 400 A.C,
en donde Aristoteles y Platon analizaron anomalias corporales como producto
de la labor diaria, nombrando asi la importancia y lo vital de su prevencion.
(Ramirez, 2008, p.23)

Ramazzini en el siglo XVII escribe el primer libro sobre enfermedades
relacionadas con el trabajo, las afecciones oculares en personas que trabajan

con pequefios objetos. (Méndelo, 2000, pp.14-15)

Igualmente, Vauban y Belidor en el siglo XVII, fueron pioneros en el analisis

ergonodmico, en donde pretendieron calcular la carga de trabajo fisico.

Ya avanzando a mediados del siglo XVIII en 1857 Woitej Yastembowski
escribe el texto “ensayos de ergonomia o ciencia del trabajo”, el mismo que

trata sobre las leyes de proteccién en el trabajo. (Martinez, 2012, p.15-20)

Consecuentemente en 1881 Erisman en la universidad de Moscu organiza la
catedra de higiene y realiza los primeros estudios sobre las condiciones
higiénicas y de proteccion en las que deberian laborar los trabajadores.
(Méndelo, 2000a, p.16)

En 1961 hubo un acontecimiento que significaria el boom en cuanto al estudio
de la ergonomia siendo este el inicio de la asociacién ergondmica internacional

con 30 paises como miembros (Martinez, 2012, p.15-20)

En lo que respecta los estudios ergondémicos en odontologia Pareja en 1976

analizé la constancia de anomalias funcionales en odontélogos de Lima en



donde se registr6 que el 30% de los trabajadores se representaba como
enfermo, la edad promedio de la muestra fue entre 36 y 40 afios, la mayoria
tenia entre 11 y 20 afios de ejercicio profesional y las anomalias de la columna
vertebral mas frecuentes fueron; discopatias cervicales, dorsal y lumbar
(Villafuerte, 2013)

Bassett, en 1983 ejecutd una investigacion a dentistas de Canada. Los
resultados fueron que el 62,2% presento molestias de cuello y espalda en

algun tiempo de su vida profesional, (Villafuerte, 2013)

En un andlisis efectuado en 1.989 sobre anomalias musculares y esqueléticas
de cuello, mufieca y region lumbar de la espalda se encontrdé concordancia con
factores de riesgo como: movimientos constantes, presion ejercida al realizar
movimientos, posiciones incorrectas, vibracion, elementos presentes en el

trabajo odontolégico. (Ledn, 2006)

Estos estudios previos nos dan una idea clara de los posibles resultados que
se obtendran al realizar el estudio ergonémico de la practica odontolégica en
conjunto con las consecuencias que esta practica podria implicar. Igualmente,
se nos presentan los resultados mas comunes al realizar estudios ergonémicos

dentro del &rea de trabajo en odontologia.

1.3. Tipos de ergonomia.

La asociacion internacional de Ergonomia considera que la ergonomia tiene

tres espacios los cuales son:

Ergonomia fisica, toma en cuenta posturas adecuadas, el manejo de fuerzas,

movimientos constantes y el ambiente donde labora. Orlando (2014)

Ergonomia cognitiva concierne areas como la memoria, la percepcion, cémo

alteran a los trabajadores en su razonamiento y genera estrés. Orlando (2014)



Ergonomia organizacional busca participativamente una adecuada
comunicacién, manejo de recursos, el disefio del &rea de trabajo y la practica

cooperativa. Orlando (2014)

Igualmente, segun Gonzélez (2008, p.49) la ergonomia se puede dividir en dos

grandes ramas:

La ergonomia ambiental estudia los factores fisicos, biolégicos y quimicos. El
ambiente térmico se refiere a temperatura, humedad, velocidad del aire. El
ambiente visual estudia la iluminacion; ambiente acustico estudia el ruido.
Ambiente mecanico estudia las vibraciones; ambiente electromagnético estudia
las radiaciones, calidad del aire que observa los contaminantes biologicos y

quimicos; finalmente analiza la ventilacion.

La ergonomia temporal, estudia la relaciéon del operador con aspectos del
tiempo de trabajo como ritmo de trabajo, la organizacion y los descansos.
(Gonzélez, 2008, p.49)



2. RIESGO.

2.1. Concepto de Riesgo.

El riesgo es la probabilidad de que se genere un dafio, una amenaza, o la
consecuencia de que un factor peligroso se genere en nuestra area laboral
(Ciifen, s,f)

La NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), nombré como
posibles peligros y causales de riesgos ergonémicos: movimientos constantes
con manos, fuerza ejercida en el movimiento y vibraciones. Estas acciones se
encuentran en la practica del odontélogo, produciendo un nivel alto de lesion
en cuello y espalda, por lo cual se debe de tener un control minucioso y evitar

en lo posible movimientos que generen un factor de riesgo. (Ocampo, 2012)

Al incrementar la fuerza ejercida, los tejidos y musculos se sobrecargan hasta
generar una falla en los mismos, aumentando la fatiga que incrementa el indice
de generar lesiones. Inclusive la labor menos compleja si es repetitiva puede
ocasionar lesiones. Movimientos rigidos impiden el flujo sanguineo y aumenta
la fatiga. Hay factores que empeoran la situacién, como la temperatura, la

vibracion que genera dafio a tejidos blandos y nervios. (Asfahl, 2010)

2.2. Factores de Riesgo.

Cuando los requerimientos biomecanicos y organicos exceden los parametros
normales existe la posibilidad de que se generen enfermedades profesionales
gue implican un riesgo en la practica profesional. Para evitar lesiones éseas y
musculares no debe haber actividades repetitivas, esfuerzos prolongados,
posturas extremas, y uso de instrumental no ergondmico, instrumental
excesivamente vibratorio o pesado, instrumental excesivamente frio o caliente,
ruido, e iluminacion inadecuada. Otros factores como peso, sexo, talla, edad,
desarrollo muscular, salud, aptitud fisica influyen en los factores de riesgo.

(Llaneza, 2007, pp.130-131) El indice de problemas musculo esqueléticos es



alto en los estudios, mas del 80% de cirujanos odontologos, presentaban
disfuncién musculo esquelética y los segmentos mas afectados fueron brazos,

columna cervical, columna dorsal y hombros. (Llaneza, 2007, pp.130-131)

La odontologia puede ser considerada como una profesion de alto riesgo
ergonomico. En una investigacion realizada en California a 271 estudiantes de
odontologia, se concluyd que el 70 % poseia molestias musculares y
esqueléticas las mismas que se incrementaban entre mas practica se
realizaba. Las zonas usuales fueron hombros, cuello, en mujeres, y en

hombres en espalda media y baja. (Ocampo, 2012).

En Colombia en un cuestionario realizado a 83 estudiantes de odontologia, el
80% presentaba molestias con méas incidencia en la zona lumbar y cuello. El
13% realizaron los ejercicios de estiramiento. En el 61% opinaba que la unidad

odontoldgica era incbmoda, pero el espacio era adecuado (Ocampo, 2012).

2.3. Tipos y control de riesgos ergonémicos en odontologia.

2.3.1. Factores acusticos.

El instrumental odontolégico genera mucho ruido. En 1959, la asociacion dental
americana comenz0 a recomendar pruebas audiométricas, regular el
instrumental con mucho ruido y el uso de protecciéon auditiva (Lopes et all,
2012)

Segun Obando et all (2009) en un estudio que realizé el 22% de la poblaciéon
odontoldgica, presentaba una pérdida significativa de la sensibilidad auditiva y
el 10% al 30% de la poblacion presentaba dificultad auditiva evidente.

2.3.1.1. Control de factores acusticos.

Para tener un mejor control acerca de la exposicion que se tiene a factores

acusticos se debe evaluar el grado, tipo y duracion de exposicion al ruido que



se tiene en el entorno en el que se encuentre. El valor limite de exposicion
auditiva diaria es de 87db (decibeles) y en los niveles pico 140 db. Cuando
estos limites sean excedidos se debera usar protectores auditivos individuales

apropiados y ajustados (Gea, 2012, pp.21, 30-36)

El ambiente sonoro en un entorno silencioso, usualmente es de 40 a50 db y en
un entorno ruidoso es de 110 db. En un entorno donde los niveles de ruido
sean excesivos es posible que haya malestar para el odont6logo y deterioro del
trabajo. Los ruidos agudos de 1500 Hz y los graves superiores a 256 Hz
generan molestias. En una profesion como es la odontologia que realiza
trabajos manuales, un ruido a partir de 80 a 90 db puede implicar un riesgo a
largo plazo de sufrir sordera. La misma puede afectar la eficiencia del
trabajador, reduciendo su rendimiento y aumentando accidentes y errores. Si
es continuo el ruido de banda estrecha y de frecuencias altas, la ineficacia e
irritacion que pueda sentir el profesional odontdlogo puede resultar mas
recurrente. (De Pablo Hernandez, 2010, pp. 316-317)

2.3.2. Factores ambientales.

2.3.2.1. La iluminacion.

Al analizar factores de iluminacion en el ambiente de trabajo se debe valorar
areas como la calidad éptica y la edad del trabajador ya que esto modifica la
capacidad fisiolégica y Optica, percepcion de los colores y profundidad. La
iluminacién en un cuarto de trabajo debe ser de por lo menos 200 lux y no debe
ser inferior a 0.8 del valor recomendado. Cuando el area de trabajo es
extremadamente luminosa, puede provocar el deslumbramiento en los
trabajadores que consecuentemente puede ocasionar problemas de vision, ya
sea a corto o largo plazo. (De Pablo Hernandez, 2010, pp.304,305) (Gea, 2012,
pp.37-38)

Cuanto mas compleja sea la labor a realizarse se recomienda mayor cantidad

de luz. Al tener varios afios de antigtiedad las luces pueden sufrir un deterioro;



por lo cual se aconseja tomar en cuenta este factor. Al realizar tareas
meticulosas, de apreciacion de forma y contextura, se necesita iluminacion
localizada y de luz altamente direccional (De Pablo Hernandez, 2010, p.43)
(Gea, 2012, pp.37-38) (Asfahl, 2010)

2.3.2.2. Ambiente.

Un ambiente térmico debe ser equilibrado para mantener el cerebro, 6rganos
del abdomen y corazén con una temperatura de 37 C. En un area de trabajo
con temperatura media y en un trabajo sedentario se genera un litro de sudor.
(De Pablo Hernandez, 2010, pp. 310-311)

El exceso de calor influye en las enfermedades cardiovasculares y la
obesidad, también se puede presentar agitacion, vértigo o delirio. El clima frio
puede ocasionar catarros también llamadas afecciones respiratorias, dolores

musculares, agitacion, vasoconstriccion. (De Pablo Hernandez, 2010, p.331)

2.3.2.3. Exceso caldrico

Se debe tener precaucion con el exceso caldrico corporal al ejercer algun tipo
de trabajo ya que el centro de termorregulacién aumenta el flujo sanguineo en
un 30% para aumentar la temperatura de la piel y disipar el calor por radiacion
y conveccion, si no es suficiente el centro regulador inicia la segregacion de
sudor por medio de las glandulas sudoriparas. Segun Guyton una persona no
aclimatada puede elevar su sudoracién a 3 litros por hora y por las 8 horas de
trabajo genera un desbalance hidrico del cuerpo, la pérdida de 1,5 litros es
suficiente para que el volumen sanguineo disminuya he incrementa el trabajo
cardiaco aumentando asi la densidad de sangre y el desgaste general de la
persona (Moéndelo, 2000b, p. 24)

2.3.2.4. Exceso de frio

El centro regulador reduce el flujo sanguineo hacia la piel en cuanto

experimentamos exceso de frio, esto genera temblores, el cual es un ejercicio
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fisico involuntario para producir calor, pudiendo esto provocar errores o0

accidentes dentro de la practica profesional (Mdndelo, 2000b, p. 25)

2.4. Silla Ergondmica.

El asiento es el principal insumo ergonémico que un odontélogo debe tener en
cuenta. Esta debe tener la posibilidad de girar 360°, al sentarse debe evadir
fuerzas en la zona lumbo-sacra gracias a la amortiguacion neumatica, para
evitar el deslizamiento, debe haber declive posterior, ligeramente céncavo para
evitar presion en la zona posterior de la rodilla, también llamada zona poplitea.
El espaldar debe ser concavo para acomodarse al tronco y convexo en el area
lumbar, se recomienda que sea de forma trapezoidal. EI apoyo lumbar debe ser
ajustable verticalmente, el centro debe encontrarse entre la 3 y 5 vértebra
lumbar y de preferencia debe tener ajuste en el espesor, debido a la
adaptacion de las curvaturas lumbares. La base debe ser muy resistente con
un eje de acero. El espacio de movilidad minimo debe ser de 80 cm. El peso

del asiento debe soportar por lo menos 75 kg. (Rueda, 2013, pp.42-45)

Cuando se trata de la postura se debe subir el asiento hasta que los codos se
nivelen con el area de trabajo, los muslos se deben encontrar a 90° en relacion
con las piernas, la planta de los pies tiene que estar apoyada en el piso, las
rodillas tienen que estar a la altura de la cadera, si no es factible, es importante
el uso de apoyapiés. El borde anterior de la silla debe estar a 4 cm de la parte
posterior de la rodilla también llamada zona poplitea. El centro de apoyo
lumbar conviene que se encuentre en el punto medio de la regién lumbar. Es
conveniente adecuar el espaldar de 100°a 105° de inclinacion con respecto al
asiento. (Rueda, 2013, pp.48-49)

2.5. Posturas de trabajo.

Es necesario obtener una postura corporal estable y equilibrada, como es

importante que el operador odontoldgico, tenga criterio necesario acerca de
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posiciones ergonémicas para aplicarlas en el tiempo de trabajo clinico; los
traslados innecesarios, los movimientos incorrectos, las posiciones de trabajo
defectuosas y los cambios constantes que implican reacomodamiento, y
fijacion de la vision e iluminacion, al pasar del campo operatorio al resto del
ambiente de trabajo, conducen al odontdlogo rapidamente a fatiga mental o
visual, predisponiendo a frecuentes patologias en el aparato locomotor, que
puede impedir su producto laboral. Por esto musculos, nervios y tendones que

implicados en la labor pueden sufrir afecciones. (Talledo et al., 2014)

El conocimiento sobre posturas ergondmicas y su practica durante el ejercicio
profesional odontolégico es esencial, ya que permite obtener una adecuada
prevencion inicial de anomalias posicionales o musculo esquelética, presente
dentro de anomalias ocupacionales del dentista. La incidencia de estos
problemas implica la necesidad de su prevencion en cada especialidad
(Almeida et al., 2012).

La posicién del sistema masticatorio, hombros, cuello y musculos del complejo
craneo facial estan anatomica y fisiolégicamente conectados; es por esto que
la postura de la cabeza y el cuello se ven afectados por el entorno del medio
laboral y pueden afectar la postura de todas las demas estructuras. (Restrepo
et al., 2012)

El conocimiento y practica sobre ergonomia previene lesiones musculo
esqueléticas posturales, dichas lesiones implican la necesidad de prevencion
en todas las actividades profesionales. (Almeida et al., 2012)

Las molestias posturales son consecuencia de un uso inadecuado de la
musculatura. Las lesiones en el area estomatologica son muy comunes por
varias causas, como es la misma accion profesional, generando riesgos
ergondmicos, enfermedades, lesiones musculo esqueléticas que generan una

gran problematica no medida. (Gastafiaga, 2012)
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2.5.1. Posiciones del operador.

Al momento de realizar la practica odontoldgica se recomienda adoptar una
posicion orientada a las manecillas del reloj. La posicion de las 9 permite que el
odontdlogo se encuentre frente a su paciente, en la misma debera realizar un
pequefio giro en direccion a la izquierda para encontrarse de forma
perpendicular en relacién al paciente. La posicion de las 10 permite que el
odontdlogo se ubique posterior al paciente, cercano a su costado derecho. La
posicion de las 11 permite que el odontélogo se coloque posterior al paciente,
cercano a la linea media. La posicion de las 12 permite que el odontélogo se

ubique totalmente posterior al paciente. (Mieles, 2012)

2.6. Instrumental adecuado.

El instrumental debe ser ergondmico y beneficioso para brazos y manos con
mangos anatomicos, reduciendo el numero de movimientos, flexiones,
hiperextensiones, desviacion cubital de la mufieca. Es necesario incrementar el
uso de ambas manos, buscar herramientas que permitan usar todos los dedos
para reducir presion. Hay que tomar en cuenta el tiempo de uso del
instrumental, la superficie y fuerza, para disminuir la compresién y distribuir la
presidon en mayor superficie de contacto. Si la compresion es elevada y la
exposicion es alta, genera inflamacion de los tendones, también llamada
tendinitis, produciendo mala vascularizacion, fatiga, parestesias, neuropraxis
gue son calambres y hormigueos, que reduciran las capacidades funcionales
del individuo. (Méndelo, 2001, pp.94-96)

Pueden provocar esfuerzos y posturas incorrectas por sobre esfuerzo. La
mayor influencia sera el peso de la herramienta, el desgaste, la distribucion del
peso y el modo de ajuste. La mayor influencia sobre la postura sera la forma de
empufadura del instrumento y la posicion de superficie en la que se trabajara.
Variables como vibracion, mal funcionamiento y mecanismo de accion

inadecuada agravan estos factores de riesgo. (Llaneza, 2007, p.145)
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2.7. Vibraciones.

Es un movimiento transmitido al cuerpo humano por estructuras solidas que
pueden generar un resultado perjudicial, que afectan la amplitud aceleracion y
velocidad de las particulas. Se asocian con la exposiciéon al ruido, se mide al
igual que el sonido en decibeles. Se puede impedir las vibraciones al usar
material aislante como es el caucho, corcho, resorte metalico que absorben
vibraciones. En odontologia se puede producir la vibracion segmental expuesta
a una parte del cuerpo esto no quiere decir que las partes que no estan en
contacto con la vibracién no se afecten. (De Pablo Hernandez, 2010, pp.318-
320)

Una vibracién de baja frecuencia de 1 hz genera trastornos en el SNC en el
laberinto del oido izquierdo y puede generar vomito. Las de baja frecuencia de
1 a 20 hz generan lumbalgias, lumbociaticas, trastornos de vision, dificultad en
el equilibrio, y las de alta frecuencia de 20 a 1.000 hz por herramientas
rotativas generan t454rastornos 0Oseos, articulares, lesiones de mufieca,
calambres, aumento de enfermedades estomacales. (De Pablo Hernandez,
2010, p.321)

Es un movimiento oscilatorio de un cuerpo solido. Referente a la posicion de
referencia sensibiliza al oido generando un proceso de audicién fuera del rango
de frecuencia audible. Al ser transmitida por la mano y el brazo son un riesgo
para la salud y seguridad del profesional. Generando anomalias vasculares de
hueso, articulaciones, nervios y musculos. Pueden producir lumbalgias y
anomalias de la columna vertebral. Las vibraciones a nivel de la mano generan
una energia indeseable que produce dafios en la salud (De Pablo Hernandez,
2010, pp.335- 336)

2.8. Ergonomia participativa.

Este tipo de ergonomia consiste en el conjunto de habitos y posturas

corporales adquiridos desde la nifiez. La herencia cultural influye
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significativamente la actitud ante el desempefio, capacidades y limitaciones
frente al trabajo. La ergonomia participativa, engloba el confort, la comodidad,
productividad e innovacion, sin desacreditar la importancia de los riesgos

laborales impulsando asi dinamicas de mejoramiento. (Garcia, 2011, pp.5, 40)

2.8.1. Angulos de confort

Al estudiar el movimiento, el confort se puede conseguir mediante el
movimiento de los dngulos producidos por las articulaciones ya que sin estos el
trabajo es peligroso, los mismos que son dirigidos segun entrenamiento fisico,
edad y diferencias anatémico funcionales. El angulo entre cuello, espalda y
cadera, esta alrededor de 15 grados no superior a 25 grados ni inferior a 10
grados, buscando el &ngulo de confort visual. Sin estos limites habra molestias
en la nuca. El segmento de hombro cadera y cadera rodilla, entre 90 grados y
110 grados con el muslo paralelo al piso para evitar compresion del paquete
vasculo nervioso. El angulo entre rodilla tobillo formando una recta paralela al
pie sera entre 90 grados y 110 grados para evitar calambres luego de muchas
horas de trabajo laboral. Angulo entre el hombro y el codo minimo 15 grados
méaximo 35 grados o en reposo de codos 45 grados. Angulo de hombro codo y
codo mufieca de 80 grados a 160 grados. Zona codo mufieca y pufio

articulacion metacarpo falanges a 180 grados. (Méndelo, 2001c, p.79-81)

2.8.2. Biomecanica.

La Biomecanica se refiere a mecanica, antropometria, anatomia y fisiologia que
estudia al ser humano, al realizar movimientos y al estar en reposo. Analizando
la efectividad en la aplicacion de fuerzas con el menor esfuerzo y la mayor
eficacia. (Méndelo, 2001, p.69)

Al realizar movimientos en la labor profesional, un factor que incide es el
cansancio por lo cual se debe tomar en cuenta las normas de seguridad para

adecuarse al ambiente. (Ramirez, 2008, pp.23, 72)
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2.8.2.1. Factores de riesgo biomecanicos.

Entre los factores principales, se encuentran la repetitividad o frecuencia,
fuerza que ejecuta la mano, postura de la articulacién, tipos de movimiento y la
duracion de la labor con tiempos de pausa. Dentro de los factores
complementarios esta la velocidad y aceleracion del movimiento, precision del
gesto exigido, vibracién del brazo y la mano, presion directa sobre el tejido,
baja temperatura, guantes inadecuados y materiales deslizantes. (Llaneza,
2007, pp.132)

Otro elemento de riesgo significativo son los esfuerzos estaticos intensos que,
estdn por arriba del limite de nuestra capacidad, son repetitivos y se

incrementan si se junta con una postura incorrecta. (Llaneza, 2007, pp.144)

Si la velocidad y ejecucidon del trabajo es complicada y no hay pausas, se
genera agotamiento en musculos y ligamentos y esto ocasiona micro

traumatismos repetitivos. (Llaneza, 2007, p.147)
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3. SEGURIDAD LABORAL EN EL ECUADOR.

El seguro de riesgos del trabajo (SRT) de Ecuador abarca dos ramas
esenciales: accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. El primero se
enfoca en actividades repentinas que dafan al trabajador en la labor de sus
funciones generando incapacidad temporal o definitiva hasta la muerte. El
segundo, cuando inhabilitan al trabajador por factores de riesgo enfermedades

profesionales (Agila, Colunga, Gonzalez y Delgado 2014)

En base al sub registro que posee el IESS en el Ecuador, existen 80 mil
accidentes de trabajo al afio y 60 mil enfermedades profesionales como
hipoacusia, pérdida de capacidad visual, del olfato, patologias musculares y
esqueléticas y enfermedades por elementos de riesgo psicosociales (Agila,

Colunga, Gonzélez y Delgado, 2014)

En el Ecuador segun el indice que opera el seguro de riesgos del trabajo del
IESS, aclara que hay 2 mil muertes por afio en Ecuador y 2,2 millones a nivel
mundial, en las cuales el 86% son generadas por patologias laborales, datos
obtenidos por el informe de la organizacion internacional del trabajo (Agila,

Colunga, Gonzélez y Delgado, 2014)

Las lesiones musculo-esqueléticas, de acuerdo a estadisticas proporcionadas,
actualmente constituyen la principal fuente de ausentismo laboral; de los pocos
datos extraidos en la entrevista de riesgos del trabajo del Ecuador (2013) el
lumbago ocupo el 36% vy, el sindrome de tanel del carpo 40% (Agila, Colunga,
Gonzalez y Delgado 2014)

Las leyes en Ecuador acerca de la evaluacion y monitoreo de riesgos
ergonomicos es minima dentro del campo odontoldgico. De acuerdo con el Art.
9 del reglamento del sistema de auditoria de riesgos del trabajo (RO 319: 19-
diciembre-2011), en el numeral 2.1, literal a) expresa: Al observar los tipos de
elementos de riesgo laboral de distintos tipos de trabajo, se usa instrumentos

conocidos a nivel del pais y del mundo. El Art. 64 del reglamento de seguridad
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para la construccion y obras publicas (RO 249: 10-enero-2008) menciona en el
literal 4 la obligacion de evaluar ergondmicamente el levantamiento de cargas
segun el método internacionalmente reconocido”. (Agila, Colunga, Gonzalez y
Delgado, 2014) Esto sin embargo no se puede aplicar en el campo

odontolégico.

3.1. Seguridad laboral contemplada en la Constitucion del Ecuador del
2008 y el Plan del Buen Vivir del 2013.

Desde un inicio la constitucion del Ecuador tiene como finalidad permitir ofrecer
estabilidad tanto al ecosistema como a su poblacion. Dentro del margen de
estabilidad se contempla la estabilidad en el trabajo y esa ahi donde entran los

siguientes articulos:

“Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios”:
“Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene
y bienestar”.

“Art. 332.- El estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de
las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales
gue afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin
limitaciones por embarazo o numero de hijas e hijos, derechos de
maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por paternidad”.

Las politicas de salud incentivaran las practicas de calidad de vida y la
medicina preventiva e integral, no solamente la curacion de enfermedades.

(Secretaria nacional de planificacion y desarrollo, 2013, p.64)

La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del buen vivir:
agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr
las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades
individuales y sociales. (Secretaria nacional de planificacion y desarrollo, 2013,
pg.136).
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La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud. A vivir en un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y
saludable.... (Art. 30) (Secretaria nacional de planificacién y desarrollo, 2013, p.
136)
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4. RELACION DEL GENERO, EDAD Y TIEMPO LABORAL CON LOS
TRAUMAS MUSCULOS ESQUELETICOS.

4.1. La edad y tiempo laboral en los traumas musculos esqueléticos
(TME).

Si los profesionales tienen mas de 45 afos de edad, hay mayor incidencia de
padecer sindrome de tunel. En un estudio realizado en 8.000 trabajadores
durante 14 meses se visualizo la correlacion entre la edad avanzada y lesiones
hombro, codo y antebrazo. En mujeres hay mayor incidencia de lesiones en el
hombro; genera dolor y reduccién de movimiento en cuello. El trastorno de los
discos por la edad es ineludible, se requiere una adecuada postura que reduce

el riesgo de lesion. (Asencio, 2012, p 36)

4.2. La influencia de género de los traumas musculos esqueléticos
(TME).

Las mujeres sufren TME con mas frecuencia y de forma distintiva. La
desigualdad de TME entre géneros se la atribuye a diferencias biologicas,
sociologicas y mentales. La mayoria de veces los sitios de trabajo son
adecuados a la anatomia masculina, lo que provoca que las mujeres realicen
un sobreesfuerzo. El conjunto de vida laboral y familiar aumenta la
acumulacion de fatiga. En su mayoria las mujeres realizan trabajos repetitivos y
monotonos, por dicha razén las mujeres estan mas expuestas al sindrome de

tunel carpiano que los hombres. (Asencio, 2012, p.38)

Las mujeres se exponen a mas riesgos ya que sus equipos de trabajo no se
adecuan a su fisionomia. EI aumento del estrés mental o psicolégico, aumenta
la presion muscular y limita el aflojamiento. Otro factor que afecta es que las
mujeres son en muchas ocasiones las encargadas del trabajo de la casa, de la
atencion de nifios y ancianos. En Estados Unidos el 75% del trabajo de la casa

lo ejecutan mujeres, y 80% del cuidado de los nifios. Tareas que suman a sus
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responsabilidades laborales, conlleva acumulacion a factores fisicos y
psicoldgicos de estrés. (Asencio, 2012, pp.38, 39)

Unruh y colaboradores hallaron que las damas estan mas propensas a sufrir

mas dolores musculares y esqueléticos que los varones. (Fortich, N, 2011)

Ademas la cantidad de damas que ingresan a la profesion odontoldgica esta
creciendo sustancialmente. La cantidad de varones y damas en facultades
dentales es similar. Por tanto, deben puntualizar las actitudes a tomar segun el
género, al observar dichas patologias profesionales. (Fortich, N, 2011)
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5. TRAUMATISMOS CONSTANTES DEBIDO A LA PRACTICA
ODONTOLOGICA.

Los trastornos musculo esquelético son alteraciones que perjudican tanto a
nervios y vasos sanguineos, musculos, tendones, generando afecciones

constantes y estrés fisico. (Garcia, 2009)

Tener un entorno adecuado es vital para mantener la salud y evitar molestias
posturales dadas por posiciones inadecuadas o prolongadas (Talledo et al,
2014)

Investigaciones recientes muestran que los cirujanos dentistas, en un 80%
presentan disfuncion musculo esquelética en segmento como en columna
cervical, dorsal, hombros y brazos. La tecnologia ha facilitado la practica
profesional. Pero la raiz de estas dolencias estd dada por las posturas de
trabajo, lo cual conduce a una disminucion en el tiempo de préactica profesional
0 incluso dejar la préactica. En la actualidad las horas de practica son muy
extensas, por lo cual se busca adoptar varias medidas para evitar
enfermedades ocupacionales y de esta manera mejorar el rendimiento.
(Masioli, 2013, p.51)

La préactica odontologica puede generar trastornos como el sindrome de tunel
tarsal, la bursitis prepatelar o rotuliana, la hernia de disco intervertebral, la
lumbalgia, la bursitis y el sindrome de tension cervical, epicondilitis humeral
lateral, dedo disparador o en gatillo, teno sinovitis, tendinitis, sindrome de tunel
carpiano, sindrome del canal epitréclea craneano, sindrome del tunel radial,
sindrome del pronador redondo, tendinitis del hombro, sindrome de raynaud,
sindrome de quervain ganglion, sindrome del canal de guyon, sindrome del
conducto toracico, escoliosis, cifosis, lordosis, ciatica, aplastamiento vertebral,
bursitis (Méndelo, Pedro R, 2001,p.104)(Le6n,2006) (Asfahl, 2010,
p.167)(Llaneza 2007, pp. 152-153) (Llaneza, 2007, p.155) (De Pablo
Hernandez, 2010, pp.179-188)
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6. ACTUALIDAD DE RIESGOS ERGONOMICOS LABORALES EN EL
MUNDO.

En la actualidad se llevan a cabo varios estudios acerca de los riesgos
ergonémicos en el trabajo. A través de dichos estudios se puede observar que
variables se toman en cuenta dentro de las poblaciones a ser estudiadas. El
instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, en la V encuesta de
ambientes de trabajo en Espafia, concluyé que las anomalias musculares y
esqueléticas del cuello son mas usuales en mujeres en un 54,5% que en los
hombres 31,6%. (Asencio, 2012, p.38)

En un estudio realizado en Santiago de Chile en el 2011 respecto de factores
de riesgo biomecanicos, relacionados con dafio al sistema musculo esquelético
destaca que en cuanto a servicios de salud, el indice de organizaciones con
trabajadores expuestos a posturas incomodas es de un 18,6%, para cargas
pesadas un 15,7% y movimientos repetitivos un 14,2 %.En relacién a la
organizaciobn del trabajo, destaca la exposicion a turnos nocturnos,
estimandose que esta condicidn esta presente en 23,7 % de los trabajadores
qgue laboran en servicios sociales y de salud. En temas de ambiente fisico, la
proporcion de organizaciones con trabajadores expuestos a ruido es de 10,7%,
a altas temperaturas un 8,4%, vibraciones mecénicas un 2,4% vy falta de
iluminacion un 0,6%. Gutiérrez (2014)

El indice acerca de anomalias ocupacionales del Instituto de salud y seguridad
laboral de los trabajadores (INPSASEL) de Venezuela, como las de lesiones
musculo-esqueléticas, que en el afilo 2006 se generaron en un 76,5 %,
porcentaje elevado de esta anomalia, que no permite el ejercicio de las
actividades ocupacionales del trabajador. En Venezuela dicha lesién se
encuentra entre las 10 primeras patologias ocupacionales que afectan a los
trabajadores, reflejando el grave problema existente en esta poblacion laboral,
lo cual muestra lo vital de crear un programa de vigilancia médica de tipo 6seo
muscular, para vigilar, y evitar las lesiones musculo-esqueléticas. Agila,

Colunga, Gonzéalez y Delgado (2014)
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A través de dichos estudios podemos plantar algunas de las variables a ser
medidas al estudiar los diferentes riesgos ergondémicos que presentan los

odontodlogos de las clinicas de la U.D.L.A.
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1. ESTUDIOS DE RIESGOS ERGONOMICOS LABORALES
RELACIONADOS A ODONTOLOGIA.

La odontologia es una profesion que genera varias anomalias a nivel del
sistema muscular y esquelético, por lo cual es vital saber cuales son los

elementos perjudiciales. (Mufioz, 2012)

El ser humano crea y acondiciona el entorno segun sus necesidades, cimienta
la sociedad al igual que es cambiado por ella, reacomodando su entorno. La
ergonomia permite llegar a soluciones practicas y esenciales para la labor
odontoldgica. (Cruz, 2010)

Es vital una postura ergonémica corporal estable y balanceada como apoyo, y
es esencial que el odontdlogo tenga conocimientos basicos sobre posturas
ergondmicas para que las ponga en practica, realizando una prevencion
primaria de lesiones posturales o musculo esqueléticas. Los movimientos
innecesarios e incorrectos, las posiciones de trabajo incorrectas y los cambios
constantes que implican reacomodamiento y fijacién de la vision e iluminacion.
Al pasar del campo operatorio al resto del ambiente de trabajo, ElI odontélogo
rapidamente puede sufrir de fatiga mental, visual y fisica induciendo a un
aumento de indice de problemas en el aparato locomotor. Por esto musculos,
nervios y tendones que influyen en la practica profesional de los odont6logos
se ven en riesgo. Siendo estas consecuencias tan usuales se debe pensar mas
en prevencion que en curacion cuando se habla de riesgos ergonémicos en

odontologia (Talledo y Asmat, 2014)

Una interpretacién coherente de las bases de la ergonomia indica que el area
donde labora el odont6logo debe ser optima, y es fundamental que se instruya
a los futuros odontologos sobre el desarrollo de un trabajo profesional que no
afecte su organismo, permitiendo mayor capacidad de trabajo, eficiencia y
calidad en su trabajo profesional reduciendo los factores de riesgo y el estrés.
Con la planificacion adecuada de técnicas y procedimientos, obteniendo asi

un entorno de armonia y alto rendimiento. Siendo este sistema de atencion
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ergonémica una revolucién completa de la calidad de ensefianza clinica de la

odontologia. (Angulo, 2014)

Las posiciones que los estudiantes acostumbran emplear en la préactica
odontolégica en afios iniciales marcan las anomalias musculares y
esqueléticas que sufriran. Es importante también tomar los elementos fisicos y
presiones mentales que pueden actuar por igual o especificamente tanto para
varones como damas que observan la constancia y el avance del tipo de dolor.
En algunos estudios, el dolor se presentd rapidamente y con aumento de
dolores musculares y esqueléticos crénicos en estudiantes de odontologia.
(Fortich, N, 2011)

Marchall et al en 1997 consideraron que la odontologia es una profesiéon de alto
riesgo en la producciéon de trastornos musculo esquelético, asimismo requiere
una gran demanda visual, que resulta en la adopcién de posturas fijas; y los
andlisis han verificado que la constancia de molestias, localizacion del dolor y
otros sintomas son proporcionales con la postura y habitos de trabajo del
odontdélogo, asi como con otros factores como son la edad y el género de los
dentistas. En un analisis en Nueva Gales del sur de Australia examinaron la
prevalencia y distribucion de las molestias producidas por los desérdenes
musculo esqueléticos y concluyeron que, el 82% de los participantes
experimentd sintomas recientes, siendo el mas constante el dolor de espalda

seguido por el de cabeza. (Villafuerte, 2013)

Lotte et al en 1998 identificaron y midieron factores de riesgo en odontologia
asociados con problemas musculo esqueléticos. Utilizaron un cuestionario para
identificar las labores mas comunes y estimé durante un afio la prevalencia de
estos problemas, técnicas de observacion, asi como la utilizacién de un electro
miografo. En el estudio encontraron, problemas en 65% para cuello y hombros,
59% para la parte baja de la espalda, flexion prolongada del cuello y abduccion
de miembros. Esto facilitara incrementar el nivel de la atencion dental integral
superior, asi como altos niveles de actividad muscular estatica en musculos

trapecio y esplenio. (Villafuerte, 2013)
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Los estudios de incidencia de desdrdenes musculo esqueléticos entre dentistas
son pocos, aungque en éste estudio realizado en Nebraska EE.UU, el 29% de
mas de 1000 dentistas reportaron sintomas de neuropatia periférica en los
miembros superiores y cuello; concluyeron que los dentistas podrian estar en
riesgo de sufrir estos desordenes musculo esqueléticos; ademéas encontraron
que el 60% de adultos experimentan molestias en espalda baja en determinado
periodo de sus vidas por lo que los odontdlogos estarian mas propensos a

experimentar este problema.(Villafuerte, 2013)

Santos y col en el 2001, realizaron un estudio para establecer la constancia de
dolor y los elementos relacionados a los sintomas 06seo musculares, en
cirujanos dentistas de Belo Horizonte, utilizando un cuestionario auto aplicable
con datos socio demograficos, ocupacionales, psicosociales, habitos de vida,
localizacion y caracteristicas del dolor. De los dentistas seleccionados
participaron el 92%. Se encontré6 una prevalencia de dolor en el segmento
superior del 58%: 22% de dolor en el brazo, 21,5% en la columna, 20 % en el
cuello y 17,5% en el hombro; 26% sefialo padecer de dolor diario y 40% dolor

entre moderado y fuerte. (Villafuerte, 2013)

Newell y colaboradores en el 2004 inspeccionaron con minuciosidad las
alteraciones 6seas musculares en ortodoncistas, con el fin de recabar datos
para las intervenciones ergonomicas directas. Enviaron el cuestionario
normalizado a todos los ortodoncistas registrados en Alberta, Canada. La tasa
de respuestas, para una muestra de 61 personas, fue del 52,4% de
alteraciones 0seo musculares. Las mas usuales fueron las lumbalgias con un
59% de frecuencia, seguidas de dolor en la region cervical con un 56% vy los
hombros con 47%. No se observé ninguna diferencia relevante entre damas y

varones. (Villafuerte, 2013)

Bendezd en 2004 investigd temas ergonomicos Yy molestias posturales
empleados en la practica dental, también aporto contenido para la mejora de
calidad de vida y aptitudes de produccion. La finalidad es establecer la afinidad

entre el grado de conocimientos acerca de posiciones dentales ergondémicas,
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posiciones de trabajo y presencia de molestias posicionales, referente a sector
anatomico en la clinica de estudiantes de quinto afio de la facultad de
odontologia. En cuanto a las observaciones posturales, la percepcion de dolor
postural fue 75% en la zona cervical, 70% en la zona lumbar, 50% en la zona
dorsal y 15% en antebrazos. Adem4s, se encontré que en los procedimientos
de rehabilitacion oral presentaban 40% de dolor, los de endodoncia 25% vy los
de operatoria dental 18%. Se concluy6 en una concordancia entre el grado de
instruccion acerca de posturas odontolégicas ergonémicas y la practica de

posiciones de trabajo dental. (Villafuerte, 2013)

Leggat y col. en el 2004 realizaron un estudio cuya herramienta de
investigacién fue un cuestionario de auto presentacion, el cual enviaron por
correo a una muestra aleatoria de 400 dentistas registrados en la subdireccion
de Queensland de la Asociacion Dental de Australia. Un total de 285
cuestionarios (73.1%) fueron contestados. De los encuestados 73.3% fueron
hombres y el 26.7% mujeres, la edad media fue 45.2 afios. La mayoria eran
dentistas generales en un 89.1%, el resto fueron especialistas 10.9%. Gran
parte de dentistas generales, el 87.2% manifestaron la mayor prevalencia de
TME en los ultimos 12 meses. Se reportaron en el cuello con un 57.5%, zona
lumbar 53.7%, y hombro 53.3%. El 24,6% inform6 que en los Ultimos 12 meses
los TME en el cuello interfirieron con sus actividades diarias, el 22.1% de la
zona lumbar, y 21.8% de los hombros. Més de un tercio 37.5% visitd al médico
para tratamiento de TME durante los ultimos 12 meses. Uno de cada diez
dentistas, inform6 haber pedido licencia a causa de trastornos musculos
esqueléticos, siendo el tiempo de licencia promedio de 11 dias. En general
sugirio que el TME representa un importante problema de salud ocupacional, y

gue la ocurrencia de casos es similar a otros paises. (Villafuerte, 2013)

Figueroa en el 2005 ejecutd un analisis que comparaba la influencia de la
posicién de trabajo en la relacién craneo cervical con el objetivo de evaluar las
alteraciones de la unidad crdneo cérvico-facial, por medio de un analisis

cefalométrico de la region craneo cervical en individuos con y sin posiciones
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viciosas de trabajo. La muestra fue de 55 personas de 20 y 66 afos. Se
formaron tres grupos: Grupo |: estudiantes de sexto afio de odontologia, con
tres o cuatro afios de trabajo clinico. Grupo IlI: estudiantes de fonoaudiologia,
gque no adoptaban posiciones viciosas de trabajo. Grupo IlI: profesionales
odontdélogos con un minimo de 15 afios de profesion. A todos los individuos les
tomo una telerradiografia de perfil, con la cual realizé un trazado cefalométrico
de la columna cervical y del sistema hioideo. Como conclusibn no se
encontraron diferencias significativas en las medidas evaluadas entre los
grupos, por lo que se concluyé que las posiciones viciosas de trabajo tienen
influencia a nivel muscular y en la movilidad cervical, no provocando cambios

evidentes en un trazado cefalométrico. (Villafuerte, 2013)

A través de todas estas investigaciones se puede evidenciar la relevancia e
importancia de estudiar los riesgos ergondmicos en odontologia. Es por eso
que el estudio de riesgos ergondémicos en profesionales de la U.D.L.A. es tan
importante. No solo para conocer que riesgos y consecuencias sufren los
profesionales al realizar la practica odontolégica sino para concluir que
recomendaciones o que medidas podrian tomarse para prevenir estos riesgos
que tanto afectan a los odont6logos dentro del ambiente de las clinicas de la
U.D.L.A.
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8. PLAN DE INVESTIGACION DE RIESGOS ERGONOMICOS EN
CLINICAS DE LA U.D.LA.

8.1. Objetivo General.

Conocer las molestias que los docentes de la clinica de la UDLA presentan debido

a su practica profesional.
8.2. Objetivos Especificos.

Identificar la presencia y severidad del dolor o molestia de los docentes de la
clinica de la UDLA.

Identificar la localizacion del dolor y tiempo de duracion del mismo.

Relacionar la severidad del dolor con los afios de ejercicio profesional y horas de

trabajo diarias.

Conocer las actividades fisicas de los encuestados durante su practica profesional.

8.3. Hipotesis de Trabajo.

Los docentes de la clinica de la UDLA presentan una o mas molestias debido a su

practica profesional.

8.4. Materiales y Métodos.

8.4.1. Tipo de Estudio.

Disefio.

El disefio de esta investigacion, es exploratorio, descriptivo y se realizara por

medio de encuestas al personal odontoldgico sobre riesgos a los que estan

sometidos los trabajadores, conocimiento y percepcion de los mismos.
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Exploratorio: serd porque hay que explorar y obtener informacion mediante la
realizacion de preguntas a una determinada poblacién; de esta forma se

determinara las preguntas para la encuesta.

Descriptivo: porque hay que verificar y describir lo que se ha observado, y se
ha investigado mediante textos acerca del tema.
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9. MUESTREO DE RIESGOS ERGONOMICOS EN CLINICAS DE LA
U.D.LA.
9.1.

Universo de la muestra.

Todos los docentes de la Clinica de la Universidad de las Américas en el
periodo septiembre de 2014 a julio de 2015.

9.1.1. Muestra.

La muestra sera seleccionada a partir de los criterios de inclusion y exclusion.

El total de la muestra son cuarenta docentes.

9.1.2. Criterios de inclusiéon y exclusion.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién.

Criterios de Exclusion.

> Profesionales, hombre y mujeres,
del area estomatoldgica y que realicen la

practica odontoldgica entre 1 o mas afios y

> Profesionales que realicen practica
odontolégica menos de 1 afio y tengan una

edad menora 24 afos.

por un periodo de 2 horas diarias como

minimo exceptuando fin de semana

9.2. Descripcion del Método.

Se realizd una encuesta (Anexo) que incluia preguntas obtenidas del estudio
de riesgos ergonomicos en estudiantes de odontologia en la universidad de
Antioquia Colombia realizada por Ocampo Natalia ejecutada entre el 2011 y
2012, otras preguntas fueron formuladas por los investigadores del presente
estudio para complementar los resultados. Se llevd a cabo una prueba piloto
de las encuestas para verificar el correcto entendimiento de cada pregunta.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado previo a la

participacion de la investigacion. El encuestador fue la estudiante responsable
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por este trabajo de titulacion, quien entregd la encuesta impresa a cada
docente de la Clinica de Odontologia de la UDLA.

9.3. Resultados.

Los datos seran tabulados en el programa de Excel para determinar los

porcentajes de respuesta para cada pregunta.

Fueron incluidos en este estudio la totalidad de los docentes de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, es decir 40

profesionales.

Tabla 2. Tabla demografica.

Mujeres Hombres
Numero y porcentaje (%) 30 (75%) 10(25%)
Edad promedio 36,1+7,04 39,818,27
desviacion estandar

Presenciay severidad del dolor.

Todos los profesionales reportaron haber sentido dolor o molestias por su
practica odontolégica. Once docentes, que representa el 27,5% de la poblacion
evaluada report6 severidad del dolor de 3, segun la escala del 1 al 10 (Tabla 2)
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Tabla 3. Severidad del dolor debido a la préctica odontolégica segun la

escala del 1 al 10.

Obstaculos.

No.de docentes (%)

Severidad del dolor

5 (12,5)

1(2,5)

11 (27,5)

7 (17,5)

7 (17,5)

2(5)

3(7,5)

2 (5)

2 (5)

O O N| O O | W N|

Veintidos docentes, que representa el 55% de la poblacién evaluada, reporté

gue puede hacer su trabajo, pero causa alguna de las molestias.

Tabla 4. Numero de docentes con presencia de obstaculos para trabajar

debido al dolor.

molestias

Obstéaculos No.de docentes
(%)

no hay ningun obstaculo 17(42,5)

a veces debo reducir la velocidad de mi ritmo de trabajo | 1(2,5)

puedo hacer mi trabajo pero causa alguna de las | 22(55)




Localizacion y severidad del dolor.

La espalda media dorsal y espalda baja lumbar son las zonas que reportaron un dolor fuerte segun la escala de cinco puntos,
seguidos por el cuello, hombros y manos (dedos). Las manos (dedos) fueron la unica zona en que 2 (5%) docentes

reportaron un dolor severo. La regién menos afectada por el dolor fue la region poplitea, donde 22 (55%) docentes reportaron

nulo dolor.

Tabla 5. Numero de docentes que reportaron dolor en las diferentes zonas afectadas por la practica odontologica

y su severidad segun la escala de 5 puntos.

espalda Cuello hombros | espalda region brazo Antebrazo | mufieca | mano(ded
media dorsal baja poplitea 0S)
lumbar
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (5%)
Fuerte 10 (25%) 8(20%) 7(17,5%) 9(22,5%) 0 2 (5%) 1(2,5%) 4(10%) 6(15%)
Moderado | 18 (45%) 17 15 18 (45%) 9 (22,5%) | 11 12 (30%) |17 13
(42,5%) | (37,5%) (27,5) (42,5%) | (32,5%)
Poco 8 (20%) 11 10 (25%) 10 (25%) 9 (22,5%) 16 13 11 8 (20%)
(27,5%) (40%) (32,5%) (27,5%)
Nulo 4 (10%) 4(10%) |8 (20%) 3 (7,5%) 22 (55%) |11 14 (35%) | 8 (20%) | 11 (27,5%)

ve
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Figura 1. Nomero de docentes que reportaron dolor en
as diferentes zonas afectadas por la practica odontoldgicay su

severidad segun la escala de 5 puntos.

Tiempo de duracion del dolor.
La Tabla 6 indica que 28 docentes, es decir el 70% de la poblacion evaluada,

ha presentado dolor con duracion de 1 a 3 afos.

Tabla 6. Nomero de docentes que reportan dolor con afios de duracion.

ARos con el dolor | No. de docentes

menos de 1 1 (2,5%)
la3 28 (70%)
4a6 5 (12,5%)
7a10 2 (5%)
mas de 10 3 (7,5%)

no hay dolor 1(2,5%)
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El 50% de los docentes (20 evaluados), presenta dolor en el dia con duracion
de menos de una hora. Solo un docente reporté no tener dolor en el dia, que
es el mismo docente que en la tabla 4 indica no tener dolor con duraciéon de

afos.

Tabla 7. Niumero de docentes que reportan dolor horas de duracion al dia.

Horas de dolor diario | No. de docentes
menos de 1 h 20

la3 12

4a8 5

9al6 2

no hay dolor 1

La tabla 8 indica que de los profesionales con 9 a 12 afios de practica, 6
docentes manifestaron dolor fuerte y 9 un dolor moderado. El Unico docente
con menos de 5 afios de ejercicio profesional reporté haber experimentado
dolor fuerte. Un docente de 5-8 afios de ejercicio y uno de 17 a 20 afios
reportaron haber sentido dolor insoportable. Los resultados de la escala de

1 al 10.

Tabla 8. Numero de docentes que han presentado dolor (severidad) con
relacion a los afios de ejercicio profesional segun la escala de 5

puntos.

Afos de practica profesional | Escala del dolor segun escala de 5 puntos

insoportable | fuerte | Moderado | poco | nulo
menos de 5 afos 1
5 a 8 afos 1 3 6
9 a 12 afos 6 9 1
13 a 16 afos 3
17 a 20 afios 1 2 2 1
20 afios a mas 1 3




Tabla 9. Anos de practica profesional y severidad del dolor segun la escala del 1 al 10.

Anos  de | Escala del dolor segun escala del 1 al 10

practica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
profesional

menos de |0 0 0 0 110 0 0 0 0
5 afios (2,5)

5 a 8 afios 0 3(7,5) 2 (5) 3(7,5) |2(5) 0

9 a 12 1(2,5%) | 5(12,5) | 3(7,5) 110 2 (5) 2 (5) 0
afnos (2,5)

13 a 16 |1 0 0 1(2,5) 1 0 0 0 0 0
anos (2,5%) (2,5)

17 a 20|2(5) 0 2 (5) 0 0 0 0 0 2 (5) 0
afnos

20 afos a |0 0 1 1 1 0 0 0 0
mas (2,5) (2,5) (2,5) (2,5)

L€
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La mayoria a veces realizan posturas incomodas, nunca realizan
procedimientos clinicos con los brazos elevados, no cruza las piernas, a veces
realizan pausas y descansos, nunca hace ejercicios de estiramiento al finalizar

la practica clinica.

Tabla 10. Niumero y porcentaje (%) de docentes que tienen ciertas

actitudes ergondmicas y la frecuencia con que las realizan.

Actitud nunca a veces frecuentemente Siempre
Realiza posturas incomodas | 2(5) 22(55) 14(35) 2(5)

durante la préctica clinica

(torsiones, flexiones del cuello)
Realiza procedimientos clinicos | 20(50) 13(32,5) 6(15) 1(2,5)

con los brazos elevados por

mucho tiempo
Durante su practica clinica cruza | 24(60) 10(25) 6(15)

las piernas

Durante su préctica clinica realiza | 4(10) 18 (45) 12(30) 6(15)
pausas o descansos

Al terminar la practica realiza | 18 (45) 12(30) 6(15) 4(10)

ejercicios de estiramiento

9.4. Discusion Tematica.

Pareja en la ciudad de Lima observo que la edad promedio de la muestra fue
entre 36 y 40 afos, la mayoria tenia entre 11 y 20 afios de ejercicio profesional.
Leggat y col. Realizaron un estudio a 400 dentistas registrados en Australia en
el 2004, la edad media fue 45.2 afos. (Villafuerte, 2013)

Si los profesionales tienen mas de 45 afios de edad, hay mayor incidencia de
padecer sindrome de tinel. En mujeres hay mayor incidencia de lesiones en el
hombro. (Asencio, 2012, p 36)

En concordancia con los datos anteriores los resultados del presente estudio
indican que la mayoria de la poblacion estudiada fueron mujeres (75%). La
edad promedio de los docentes evaluados fue de 36 afios para mujeres y 40

afios para hombres.
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En un andlisis en Nueva Gales del sur de Australia examinaron la prevalencia y
distribucion de las molestias producidas por los desordenes musculo
esqueléticos y concluyeron que, el 82% de los participantes experimento

sintomas recientes. (Villafuerte, 2013)

En el estudio realizado en las clinicas de la U.D.L.A. el 10% de la poblacién

evaluada reporté severidad del dolor de 8 y 9, segun la escala del 1 al 10.

En el 2004 realizaron un estudio en cirujanos dentistas de consultorios privados
de la region de Campifia Grande en Paraiba Brasil y observaron presencia de
sintomatologia dolorosa, siendo la espalda la méas alta con un 38%. (Villafuerte,
2013)

Fish y col en 1998 establecieron en Nebraska EE. UU, que el 29% de mas de
1000 dentistas reportaron sintomas de neuropatia periférica en los miembros

superiores (Villafuerte, 2013)

En Colombia el cuestionario realizado a 83 estudiantes, en el cual el 80%
presentaba molestias con mas incidencia en la zona de cuello. (Ocampo,
2012).

Dentro de los estudios de Villafuerte en Brasil, Fish en E.E.U.U. y Ocampo en
Colombia podemos ver como la principal similitud en cuanto al estudio
sintomas dolorosos es que estos se presentan en regiones corporales
superiores mas que inferiores debido a que son los muasculos superiores los

gue mas se usan al realizar la practica odontologica.

Lotte et al en 1998 identificaron y midieron factores de riesgo en odontologia en
el estudio encontraron, problemas en, 59% para la parte baja de la espalda.
(Villafuerte, 2013)

Fish y col en 1998 realizaron un estudio en Nebraska EE. UU, el 29% de mas
de 1000 dentistas reportaron que el 60% de adultos experimentan molestias en
espalda baja. (Villafuerte, 2013) En contraste con el presente estudio que
revela un dolor fuerte de espalda baja lumbar dado en el 22,5% de los

profesionales y 45% presentan dolor moderado.
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Al hacer un andlisis entre las investigaciones de Lotte y colaboradores con las
de Fish se puede evidenciar que otro de los sectores que produce muchas
molestias a los odontdlogos es el de la espalda baja. Esto puede ser debido a
la postura semi agachada que se adopta al atender a los pacientes dentro del

consultorio odontoldgico.

Al estudiar la mano (dedos): Barbosa et al. en el 2004 realizaron un estudio con
cirujanos dentistas de consultorios privados de la region de Campifia Grande
en Paraiba Brasil y observaron presencia de sintomatologia dolorosa, siendo
las manos la mas alta con un 25%. (Villafuerte, 2013) En el presente estudio el

5% presento dolor severo, 15% dolor fuerte y 32,5%dolor moderado en mano.

En sintesis, podemos afirmar a través de todos los estudios mencionados que
las molestias en la practica odontoldgica se centran en las secciones medias
superiores del cuerpo. Esto debido a que en primera instancia los odontélogos
adoptan en muchos casos una postura que produce incomodidad en la zona de
la espalda baja para hacer un acercamiento a la boca del paciente. Igualmente,
los masculos de la zona superior del cuerpo sufren molestias debido a que los
odontélogos usan gran parte estos muasculos superiores como son los de los
brazos, antebrazo, cuello durante varias horas al dia al realizar la praxis
odontoldgica. No se tiene en cuenta que los odontdlogos deberian realizar
pausas prolongadas durante horas y ejercicios de estiramiento para poder

reducir e incluso prevenir estos sintomas.

La NIOSH ha creado leyes para regular lesiones producidas en el odont6logo
las mismas que variaran segun la duracion de exposicion. (Carrion, 2012) En el
presente estudio 28 docentes, es decir el 70% de la poblacion evaluada, ha

presentado dolor con duracion de 1 a 3 afios.

Segun un estudio realizado en Guayaquil los alumnos han presentado dolor
cervical el 20% algunas horas y 13% han sufrido dolor por afios. En dorsal 10%
por horas y 10% en afos. (Briones, 2013). En este estudio el 50% de los
docentes (20 evaluados), presenta dolor en el dia con duracion de menos de

una hora. De los profesionales con 9 a 12 afios de practica, 6 docentes
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manifestaron dolor fuerte y 9 un dolor moderado. El anico docente con menos
de 5 afios de ejercicio profesional reporté haber experimentado dolor fuerte. Un
docente de 5-8 afios de ejercicio y uno de 17 a 20 afios reportaron haber

sentido dolor insoportable.

La mayoria de ellos a veces realizan posturas incomodas, nunca realizan
procedimientos clinicos con los brazos elevados, no cruza las piernas, a veces
realizan pausas y descansos, nunca hace ejercicios de estiramiento al finalizar

la practica clinica.

En Colombia en el cuestionario realizado a 83 estudiantes. El 13% realizaron
los ejercicios de estiramiento. (Ocampo, 2012). En el presente estudio el 45%
nunca realiza ejercicios de estiramiento y el 35% lo hace a veces. La mayoria a
veces realizan posturas incomodas, nunca realizan procedimientos clinicos con
los brazos elevados, no cruza las piernas, a veces realizan pausas Yy

descansos.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. Conclusiones

Todos los docentes evaluados manifestaron haber experimentado molestias o
dolor en algin momento de su profesion, que no impide el ejercicio de la
profesion. Sin embargo, algunos docentes reportaron haber sentido dolor
insoportable en algiin momento de su vida profesional. Segun la mayoria de los
evaluados la duracion de estas molestias no excede la hora diaria ni los 3
afos. Las zonas mas afectadas por dolores son la espalda media dorsal y

espalda baja lumbar.

Las posturas incomodas durante la practica clinica son comunes y la falta de
ejercicios de estiramiento son actitudes comunes en los odontdlogos

evaluados.

Conocer las molestias que los docentes de la clinica de la UDLA presentan
debido a su préactica profesional puede servir como un gran aporte para realizar
las respectivas recomendaciones, mejorando asi el bienestar que deberian

experimentar al cumplir con su practica profesional.

10.2. Recomendaciones.

Promocionar actitudes de prevencion y tratamiento de las lesiones musculares

ocasionadas por el ejercicio profesional.

Realizar futuros estudios para indagar a profundidad factores como el tiempo y
severidad del dolor, tiempo de ejercicio profesional, dolores de cabeza en

poblaciones mas grandes.

Fomentar ejercicios de estiramiento después de cada practica y confort en
zonas medias y superiores del cuerpo; en especial en zonas dorsal y lumbar.

Promover periodos de descanso y relajacion en la practica odontolégica.
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13.1. Cronograma




13.2. Presupuesto

Presupuesto investigacion

Materiales Cantidad Gasto
Computadora 1 $350,00
Encuestas 110 hojas $55,00
Autorizaciones 55 $27,50
Esferos 12 $9,60
Transporte $50,00
Teléfono 1 $150,00
Espiralados 2 $60,00
Empastados 3 $230,00
total 932,10




13.3. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Quito, de del 2015

Yo he sido invitado a participar en el

Proyecto de investigacion: Riesgo Ergondémico en Profesionales de
Odontologia en la clinica de U.D.L.A

Cuyos autores son Alexandra Mena y Raquel Orellana estudiante de cuarto
afio de odontologia de la Universidad de las Américas. El objetivo del estudio
es analizar el riesgo que representan distintas actividades, detectar situaciones
criticas de riesgo de lesiones musculo- esqueléticas y ver el impacto musculo-
esquelético de los profesionales de odontologia. Se me consultaran datos
basicos para el analisis posterior. Los datos personales que entregare quedan
en estricta confidencialidad, no pudiendo usarse para fines que estén fuera del
procedimiento de investigacion. Se me ha explicado ademas que no recibiré
beneficio monetario aluno por la participacion en este estudio, y que podré
tener acceso a los resultados. He comprendido, conversado y aclarado mis
dudas con los investigadores responsables. En el caso de que no desee seguir
con el estudio podré retirarme sin ninguna consecuencia. Ante cualquier duda
que surja durante la investigacion, la persona responsable de entregarme

informacion sera Raquel Orellana estudiante de cuarto afio de odontologia.

Firma:




13.4. Fichas de Recoleccion de Datos.

Nombre: Firma:

Por favor marcar con una x la repuesta correcta

Edad

1. Suponga que el dolor mas fuerte que ha presentado ha sido de 10
donde el dolor no ha cesado con la toma de analgésico y 1 ha sido un

dolor muy débil ¢Cual es laintensidad de la molestia o dolor de 1 a 10?

1,2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢Es su dolor o molestia relacionada con la practica clinica un obstaculo

para su trabajo actual?

Obstaculo

no hay ningun obstéculo

a veces debo reducir la velocidad de mi ritmo de trabajo

puedo hacer mi trabajo pero causa alguna de las

molestias




3. Durante el desarrollo o como consecuencia de su practica clinica, ¢ha presentado dolor o molestia en alguna de
las siguientes localizaciones? (puede escoger varias opciones)

Si su respuesta es “No he presentado ningun dolor o molestia”, por favor pase a la siguiente pregunta.

espalda | Cuello | hombros | espalda |region brazo | Antebrazo | mufieca | mano(dedos)
media baja poplitea

dorsal lumbar

Severo

Fuerte

Moderado

Poco

Nulo




4. ¢En caso de ser positiva su respuesta referente al dolor cual es

el tiempo que lleva con dolor o molestia mas fuerte?

ARos con el dolor

menos de 1

1a3

4a6

7al0

mas de 10

no hay dolor

5. ¢ Cuénto tiempo dura el episodio de dolor o molestia mas fuerte?

1. Menos de 1 hora al dia

2. De 1 a 3 horas al dia

3. de 4 a 8 horas al dia

4. De9 a 16 horas al dia

5. De 17 a 24 horas al dia




6. ¢Hace cuantos afos practica profesionalmente la odontologia
clinica?

Opciones Respuesta

5 a8 afos

9 a 12 afios

13 a 16 afios

17 a 20 afios

20 en adelante

7. Suponga que el dolor mas fuerte que ha presentado ha sido de 10
donde el dolor no ha cesado con la toma de analgésico y 1 ha sido un

dolor muy débil ¢Cual es la intensidad de la molestia o dolor de 1 a 10?




8. Las siguientes preguntas hacen referencia a un dia tipico en su practica

clinica

Actitud nunca | aveces |frecuentemente siempre

Realiza
posturas
incomodas
durante la
practica
clinica
(torsiones,
flexiones del

cuello)

Realiza

procedimiento
s clinicos con
los brazos
elevados por

mucho tiempo

Durante Su
practica
clinica cruza

las piernas

Durante su
practica

clinica realiza
pausas o]

descansos

Al terminar la
practica
realiza
ejercicios de

estiramiento




