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RESUMEN

La presente investigacion denominada Dolor Musculo esquelético asociado a posturas
ergondmicas adoptados por los estudiantes del 9° semestre de la clinica dental Especializada
de la UTEA, cuyo objetivo fue asociar el dolor musculo esqueléticos y las posturas
ergondmicas adoptados por los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada
de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

El método que se utiliz en la presente investigacion fue la observacion y encuesta; el
primero al momento de identificar la variable “posturas ergondomicas adoptadas” utilizando
el instrumento de B.H.O.P. y la encuesta, para identificar la variable “dolor musculo
esqueléticos”.

El nivel o alcance seré de tipo relacional ya que son estudios que daran a conocer el nivel o
grado de asociacion existente entre dos 0 mas variables, conceptos o categorias en una

situacion especifica, este tipo de estudios se sustentan en hipotesis sometidas a prueba.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron que el 27.5% de los
participantes presenta dolor musculo esquelético en la zona del cuello pese a tener una
postura ergonémica correcta y el 40 % presenta dolor en la zona lumbar a causa de una
postura ergonémica incorrecta. Se concluye que no existe relacion con significancia

estadistica entre el dolor musculo esquelética y las posturas ergondémicas adoptadas.

Palabras Claves: Posturas, ergonomia, dolor, musculo esquelético



ABSTRACT
The present investigation called Skeletal Muscle Pain associated with ergonomic postures
adopted by the students of the 9th semester of the Specialized Dental Clinic of the UTEA,
whose objective was to Associate the skeletal muscle pain and the ergonomic postures

adopted by the students of the 9th semester of the Clinic Specialized Dental

The method to be used in this investigation will be observation and survey; The observation
method will be used when identifying the variable “adopted ergonomic postures” since the
B.HO.P. And the method of the survey specifically the interview, to identify the variable
“skeletal muscle pain” because the students of the 9th semester of the Professional School

of Stomatology, of the Technological University of the Andes were interviewed.

The level or scope will be of a relational type because they are cause-effect studies and also
that of knowing the relationship or degree of association that exists between two or more
concepts, categories or variables in a particular context, where such studies are They support

hypotheses tested.

The results obtained in this research are 27.5% have skeletal muscle pain in the neck area
despite having a correct ergonomic posture and 40% have pain in the lower back due to
incorrect ergonomic posture and there is no statistically significant relationship between

Skeletal muscle pain and ergonomic posture taken.

Keywords: Postures, ergonomics, pain, skeletal muscle

Xl



CAPITULO I

I.PLANEAMIENTO DEL INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo a la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), las enfermedades
profesionales mas frecuentes son en primer lugar el cancer a causa de la exposicion de
agentes peligrosos, luego estan las enfermedades musculo esqueléticas, respiratorias,
pérdida de audicion' y mas recientemente otras como el estrés laboral, dolencias musculo
esqueléticos asociadas a labores repetitivas, fatiga cronica, posturas no adecuadas,
manipulacion directa de cargas, sobrepeso a causa de labores sedentarias, entre otros; estas
Gltimas podrian reducirse considerablemente de aplicarse un disefio del trabajo adecuado.
Motivo por el cual, los profesionales de la salud deben recibir una formacion donde se
incluyan conceptos de ergonomia, pues de persistir los agentes causales en el ambiente de
trabajo, no se obtendran los resultados esperado de los tratamientos y el personal
continuara presentando sintomas de malestar fisico y mental.2

Las lesiones por esfuerzo repetitivo también conocidas como desordenes de trauma
acumulativo, se conforman por las enfermedades que afectan a los tejidos blandos, que se
caracterizan por molestias, dolor perenne, incapacidad de movimiento y debilidad.! Los
trastornos musculo-esqueléticos originadas en el centro laboral son todas aquellas
alteraciones que se presentan en las articulaciones, musculos, huesos, tendones,
ligamentos, nervios y el sistema circulatorio, cuyo origen o agravamiento se debe
principalmente al trabajo y los efectos del ambiente donde éste se desenvuelve. 2
Para la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, una cuarta parte de la
poblacion de Europa estd afectada por los trastornos musculo- esqueléticos, donde al

menos el 25% sufre de dolor de espalda y el 23% dolores en los musculos. La VI Encuesta



Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT) evidencio que alrededor del 75% de
trabajadores sufren al menos una molestia musculo-esquelética relacionada a la postura y
al esfuerzo durante el trabajo; las lesiones méas habituales fueron en los lumbares 40.1%,
27% en la nuca-cuello y 26.6% en la zona alta de la espalda. En los paises que integran la
Union Europea representan el principal motivo de ausentismo laboral, hecho que reduce
la rentabilidad empresarial e incrementa los costos sociales publicos.®
Los profesionales en odontologia son propensos a padecer molestias musculo-
esqueléticas. La literatura médica nos presenta una serie de términos para hombrar a las
alteraciones fisiopatologicas del SME que no son provocadas por accidentes u otros
eventos agudos, sino mas bien causadas por un deterioro progresivo asociada al cumulo
de micro traumatismos provocados por posturas forzadas y movimientos repetitivos. Su
desarrollo abarca tres etapas progresivas: la primera dura meses o afios, se hace presente
el dolor y el cansancio durante el horario laboral, y se caracteriza por desaparecer fuera
de éste alterando las horas de suefio y por ende perjudica el desenvolvimiento en el trabajo,
Ilegando a ocasionar dificultad para realizar incluso las tareas mas triviales; su control es
viable mediante la aplicacién de medidas ergonémicas.
La ergonomia es de caracter integrativo y anticipativo, cuenta con métodos, herramientas,
maquinas y puestos de adaptados a las capacidades y limitaciones del ser humano. Quiere
decir que, la ergonomia se caracteriza principalmente en que durante el disefio de una
actividad donde participara el hombre, debe evaluarse todos los efectos de los elementos
de dicha actividad, a fin de no perjudicar la salud y comodidad del trabajador.
1.2 Formulacion e identificacion del problema

Las lesiones por esfuerzo repetitivo presentan sintomas como molestias, dolor
continuo, incapacidad para realizar un trabajo, entre otros; llegando a afectar o provocar

trastornos en los huesos, musculos, tendones, ligamentos y nervios. El dolor es una



desagradable experiencia sensorial y emocional, provocada por una lesidon presente o
potencial.*

Estos problemas inician con un malestar leve o dolor menor hasta convertirse en dolores
insoportables. Las condiciones médicas ademas de requerir inversion econémica generan
impactos sociales como la reduccion de la calidad de vida, ausentismo laboral e incluso
abandono del desempefio profesional. He aqui la importancia de evitar adquirir una
postura viciosa o no fisioldgica de trabajo mantenida durante periodos prolongados;
acarreando una serie de factores mecanicos que agravan el dafio producido a este nivel,
como la excelsa carga laboral, posturas estaticas donde se mantiene una inclinacion y
torsion frecuente de movimientos repetitivos y bruscos, adopcion de posturas donde la
columna mantiene una curvatura no fisioldgica. 4

Uno de los problemas mas comunes en la préactica odontoldgica son los trastornos musculo
esqueléticos (TME), estos se caracterizan por dolor prolongado, malestar e incapacidad
en alguno de los componentes del sistema musculo esquelético, incluyendo los
ligamentos, tendones, articulaciones, nervios y las estructuras que soportan las
extremidades, la espalda y el cuello; no provocadas de forma directa por un evento agudo,
pero si por situaciones cronicas.®

Estos trastornos musculo esqueléticos pueden ser atribuidos a alteraciones posturales,
especialmente en trabajos con labores exigentes, como la odontologia. De acuerdo a la
Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) la mala postura es una relacién
defectuosa entre las diferentes partes del cuerpo humano, por lo que se crea una elevada
presion en las estructuras encargadas del soporte. De ser persistentes estos defectos

posturales generan malestar, discapacidad o dolor intenso. ®



1.2.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre el dolor masculo esqueléticos y las posturas ergonémicas
adoptados por los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la

UTEA, 2019?

1.2.2 Problemas especificos

1 ¢Cudl es percepcion de los sintomas musculo esqueléticos (sensitiva) de los
estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019
seglin género?

2 ¢(Cuél es el nivel de los sintomas musculo esqueléticos (sensitiva) de los
estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019
seglin género?

3 ¢(Cuél es la zona corporal de respuesta mas prevalente (sensitiva) del dolor
musculo esqueléticos de los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental
Especializada de la UTEA, 2019 segun género?

4. ;Cual es el tiempo de padecimientos de los sintomas musculo esqueléticos
(cognitivo) de los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de
la UTEA, 2019, segun género?

5 ¢Cudl es la duracion de cada episodio de los sintomas musculo esqueléeticos
(cognitivo) de los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de
la UTEA, 2019, segun género?

6. ¢Cudl son las posibles causas de los sintomas musculo esqueléticos (cognitivo) de
los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA,

2019, segun género?



1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Asociar el dolor musculo esqueléticos y las posturas ergonémicas adoptados por los

estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

1 Identificar la percepcion de los sintomas musculo esqueléticos (sensitiva) de los
estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019
segun género

2. Determinar el nivel de los sintomas musculo esqueléticos (sensitiva) de los
estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019
segun género.

3 ldentificar la zona corporal de respuesta mas prevalente (sensitiva) del dolor
musculo esqueléticos de los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental
Especializada de la UTEA, 2019 segln género.

4. Cuantificar el tiempo de padecimientos de los sintomas musculo esqueléticos
(cognitivo) de los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de
la UTEA, 2019, segun género.

5 Cuantificar la duracion de cada episodio de los sintomas musculo esqueléticos
(cognitivo) de los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de
la UTEA, 2019, segun género.

6. Identificar las posibles causas de los sintomas musculo esqueléticos (cognitivo) de
los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA,

2019, segln genero.



1.4 Justificacion de la investigacion

Social: Un factor de integracion social es el trabajo, el cual permite un desarrollo
colectivo, individual, progreso y sensacion de bienestar. Pero, esta actividad laboral
también llega a ocasionar efectos negativos en la persona y en la organizacién tales como
enfermedades fisicas y psicoldgicas La ergonomia busca lograr un equilibrio entre el
trabajo y las capacidades del hombre. Actualmente, es cada vez mayor la demanda de una
mejor calidad de vida laboral, este Gltimo se define como aquellas condiciones laborales
que no afectan la salud y que proporciona medios para el desarrollo personal; quiere decir
que al trabajador se le permite participar en la toma de decisiones, es mas autbnomo,
accede a oportunidad de desarrollo personal y profesional y otros aspectos.

Personal: La practica odontolégica se caracteriza esta condicionado por una serie de
factores y circunstancias generales donde el profesional debe adquirir de manera forzada
e inadecuada ciertas posturas y actitudes fisicas. Por lo que se aconseja acoger las medidas
pertinentes que permitan salvaguardar su calidad de vida, salud, seguridad y éptimos
tratamientos para los pacientes.

Préctico: El evaluar la ergonomia adoptada por el estudiante durante la atencién a los
pacientes, hard posible la modificacion de la postura de este durante determinados
procedimientos, lo cual permitirad evitar traumas anatomicos, esqueléticos, musculares y
de articulaciones en el futuro. EI tomar en cuenta al ejecutor de la accion y al trabajo que
este desempefia, permitird disminuir los riesgos ocupacionales que tiene su origen en la
mala postura. Motivo por el cual, una éptima ergonomia y comodidad durante la atencion

mejorara el desemperfio del profesional y la satisfaccion de los pacientes.



Institucional: Con todo lo mencionado en lineas precedentes, se hace evidente la
necesidad de realizar una evaluacion y valoracion de los factores ergonomicos
relacionados con lesiones musculo- esquelético, exponiendo la influencia que estos
factores en las actividades desarrolladas. De esta manera se podria establecer
oportunamente medidas de control y en consecuencia se beneficiard a la institucion
mediante la formulacion y aplicacion de las recomendaciones, fortaleciendo la vigilancia
y cumpliendo las normas y pautas ergondmicas, que representan el medio para poder

finalmente garantizar la seguridad y compatibilidad del ambiente.



1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta limitaciones relacionadas principalmente a la falta de
reconocimiento de los dolores musculares y esqueléticos por parte de los estudiantes de
9° semestre, siendo ademas frecuente que sean asociados a otras causas ajenas a las
posturas ergondmicas que adoptan en su entrenamiento en la Clinica Dental

Especializada, UTEA.



CAPITULO I

I.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

AREVALO C., et al. Titulo: Evaluacion del tipo de ergonomia que presentan los
estudiantes que estan cursando clinica | y clinica V en la clinica Odontolégica de la UDLA,
2018. Objetivo: Evaluar el tipo de ergonomia que tienen los estudiantes que estan cursando
clinica I y clinica V en la Clinica Odontoldgica de la UDLA. Metodologia: Encuesta de
MAPETO-CL, llenada mediante revision de fotografias tomadas a los estudiantes durante
la atencion a los pacientes. Resultados: EI 20% de los estudiantes ocuparon la totalidad del
respaldar del asiento odontoldgico, por otro lado, el 30% mantuvo los pies sobre el suelo, el
67% guardo una distancia de 30 a 40 cm desde sus 0jos a la boca del paciente. Conclusiones:
Los estudiantes de clinica | mostraron mejor ergonomia durante la atencion de los pacientes,
respecto a los estudiantes de clinica V. Si estos consideran la posicidén que mantienen durante
su préactica profesional, podrian evitar problemas musculo-esqueléticos en el futuro,
gozando de una vida saludable 6ptima.®

TRUJILLO B. et al Titulo: Malas posturas de trabajo de los estudiantes de séptimo,
octavo y noveno semestre de la clinica integral de la facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, 2017. Objetivo: Analizar las posturas de trabajo
adquiridas por los estudiantes. Participantes: 165 estudiantes. Metodologia: Toma de
fotografias a los estudiantes durante las actividades de atencidn al paciente. Para medir los
angulos de los segmentos corporales se utiliz6 el programa Golden Ratio. Resultados: El
98% de los participantes obtuvieron puntuaciones de 3 y 4 para el método RULA y el 1.6%

fue calificado con 2. Conclusién: Casi todos los estudiantes mantienen inadecuadas



10

posturas hecho que simboliza un elevado un elevado riesgo disergondémico. Por lo que es
importante reforzar los conocimientos ergondémicos antes de iniciar sus actividades en la
Clinica.’

RAYYAN et al. Titulo: Prevalencia de los sintomas madsculo esqueléticos entre los
estudiantes de odontologia, 2016. Objetivo: Estimar la prevalencia de sintomas musculo
esquelético. Metodologia: Estudio de observacion cuantitativa. Participantes: 191
mujeres dividas en 3 grupos: preclinico, preoperatorio y clinico. Instrumento:
Cuestionario elaborado en base al Cuestionario Nordico de Kuorinka y un examen fisico
a cargo del fisioterapeuta seleccionado. Resultados: Los sintomas musculo esqueléticos
fueron reportados en el 73,8% de mujeres pertenecientes al grupo preoperatorio, el 87,3%
de preclinico y el 95.8% del clinico. La region superior del cuello y la espalda fueron las
regiones donde se presentd mayor prevalencia de dolor. Conclusion: Se concluye que las
mujeres del grupo clinico presentaron mayor prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos.®

CORREA C. etal Titulo: Posturas ergonémicas y las futuras enfermedades ocupacionales
de los estudiantes de quinto afio de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Ecuador 2016. Metodologia: El tipo de dolor musculo tendinoso se determind utilizando
el cuestionario Nordico de Kuorinka. Para la evaluacion del nivel de riesgo de una posicion
inadecuada se empled el método valoracion postural REBA. La posicion de trabajo fue
determinada aplicando la lista de verificacion postural B.H.O.P. Participantes: 125
estudiantes Resultados: El 67.2% de los participantes presento dolor, mientras que el
32.8% no evidencio ningun tipo de dolor. Por otro lado, el 61.6% presento un nivel medio
de riesgo de mantener una posicion inadecuada, siendo necesaria una intervencion, el
37.6% presentd un nivel de riesgo bajo y solo el 0.8% presentd un nivel de riesgo

inapreciable, entonces no se requirio de ninguna intervencién. Conclusiones: Se concluye
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que solo el 1.6% de los estudiantes mantiene una posicion de maximo equilibrio, quiere
decir que el 98.4% presentd una postura de trabajo inadecuada, por distintas razones.®

GUTIERREZ A, et al. Titulo: aplicacion del método REBA para determinacion de los
dolores musculo esqueléticos en los estudiantes y docentes, 2014. Objetivo: Determinar
los dolores musculo esqueléticos en los estudiantes y docentes. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal. Participantes: 47 estudiantes de posgrado y 22 docentes
de siete especializaciones del programa de odontologia. Técnica: En principio se disefid y
aplico una prueba piloto con la guia de priorizacién y la guia epidemiolégica, guia PME
SOBANE y guia DEPARIS; con el propdsito de estandarizar los instrumentos, la cual fue
desarrollada luego de aplicar el consentimiento informado. Resultados: Se encontr6 que el
71% de participantes tenia entre 21 a 31 afios de edad, con una experiencia clinica
odontoldgica de alrededor de 1 a 10 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron en el cuello,
mano y mufiecas. La sintomatologia anatomica después de la préactica clinica fue el 61%
en el cuello, el 47% en los hombros y el 19% en el hombro derecho. Asi mismo, el 79% de
los participantes refirié no sentir ningun dolor al finalizar su préctica clinica, el 36% sefialo
tener molestias en ambas mufiecas, el 25% refirié dolor frecuente en su mufieca derecha y
el 46% manifestd sentir las manos adoloridas. Conclusiones: Se llegé a la conclusion de
que, a menor experiencia clinica, es mayor su dolor en el cuello y las mufiecas; en el caso
de aquellos con mayor experiencia clinica presentaron mas sintomatologias en hombros,

las mufiecas y menor en el cuello.*

2.1.2 Antecedentes a nivel nacionales

VALVERDE S, et al. Titulo: Uso del Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)
como determinante de dolores musculo esqueléticos, 2018. Objetivo: Determinar los
dolores musculo esqueléticos adquiridos por la mala postura mediante el método REBA.

Metodologia: Disefio observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo.
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Participantes: 45 estudiantes del séptimo y noveno ciclo de la Escuela de Odontologia.
Técnica: El nivel de riesgo fue evaluado con el Método Rapid Entire Body Assessment
(REBA). Resultados: En el género masculino predomino el riesgo medio 64.70%,
mientras que en las mujeres presentd un mayor porcentaje de riesgo alto 46.42%. La mayor
parte de la poblacion de 1X ciclo presentd un riesgo alto 72.22%, los participantes del
séptimo ciclo que presentaron un riesgo medio conformaron el 77.77%. Conclusiones: Los
altos porcentajes se deben sobre todo al tipo de paciente, pues el riesgo se eleva al tratar a
pacientes pediatricos respecto a pacientes adultos o jovenes.!!

MANCHI Z, et al Titulo: Relacién entre las posturas de trabajo y la aparicion temprana de
sintomas musculo esqueléticos, 2017. Metodologia: Estudio observacional descriptivo
correlacional transversal. Participantes: 62 estudiantes de 5° afio de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. Instrumentos: Una lista de verificacion postural en base al
Balanced Home Operating Position y un Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Resultados:
El 22.6% de presento correctas posturas durante el trabajo odontoldgico, la zona lumbar fue
la zona mas afectada (66.1%). Conclusiones: Se concluye que la principal causa del
padecimiento de sintomas musculo esqueléticos es la mala postura. Se afirma la existencia
de una asociacién significativa entre las posturas de trabajo y la presencia temprana de

sintomas musculo esqueléticos.?

RIOS G, et al. Titulo: Conocimiento postural ergondémico y percepcion del anatdmico en
cirujanos dentistas, 2017. Objetivo: Determinar el conocimiento postural ergonémico y
percepcion del anatémico. Metodologia: Investigacién bésica, de nivel descriptivo y
correlaciona, enfoque cuantitativo y método hipotético deductivo, disefio no experimental;
de corte transversal el muestreo fue no probabilistico. Participantes: 50 cirujanos dentistas.
Instrumento: Cuestionario con Likert. Resultados: Mediante la prueba estadistica Rho de

Spearman se determind la correlacion entre las variables, resultando una correlacion nula de
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- 0,066 entre las variables. Se obtuvo una correlacién baja de -0.205 entre la dimension afios
de servicio profesional y conocimiento postural ergonémico de trabajo, y para este dltimo
con la dimension horas de trabajo profesional se obtuvo una correlacion de -0,167. La
dimensidn actividad clinica odontologica obtuvo una correlacion 0,189 con el conocimiento
postural ergondémico de trabajo. Conclusion: No existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas.*®

SERRANO M, VALENCIA A, et al (2017). Titulo: Asociacion entre los factores
ergondémicos biomecanicos y el dolor masculo-esquelético en estudiantes del 7° y 8° ciclo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2017.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Instrumento: Cuestionario.
Participantes: 77 alumnos. Resultados: El 64.9% present6 dolor muasculo-esquelético, la
zona corporal de mayor dolor fue el cuello con 24.7%, el indicador ergonémico de mayor
porcentaje con 79.2% fue el tiempo de exposicion. Conclusion: Se encontrd una asociacion
entre los factores biomecanicos y el dolor musculo-esquelético en los participantes de

estudio.!*

MENDOZA C, et al. Titulo: Relacion entre el nivel de conocimientos sobre posturas
ergondémicas y las posturas de trabajo en los estudiantes de la clinica de la escuela de
odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2016.. Metodologia: Se
utiliz6 cuestionario de conocimientos sobre posturas ergondémicas y una lista de verificacion
postural. Resultados: EI 79,31% presento un nivel medio de conocimientos sobre posturas
ergondémicas, respecto a las observaciones posturales durante la practica odontolégica
fueron correctas en el 13,79%. Conclusion: Se determiné la existencia de una relacion
significativa entre nivel de conocimientos sobre posturas ergondmicas y las posturas de

trabajo.*®
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CHAVEZ Y SATO, et al Titulo: Prevalencia de dolor musculo esquelético en alumnos de
odontologia del octavo y noveno ciclo de la universidad privada Norbert Wiener, 2014,
Metodologia: Estudio descriptivo simple de corte transversal. El cuestionario nordico
estandarizado de kourinka se emple6 para el analisis de sintomas musculo esquelético.
Resultados: Un 92.5% presento de dolor en la zona cervical, dolor en la zona dorso lumbar
en el 90%, dolor en el hombro en el 77.5% en hombro y en el 77.5% dolor en la mufieca y
mano. Conclusiones: Fue mayor la prevalencia de dolor musculo esquelético en la zona

cervical, lumbar, hombro, mufieca y mano.®



15

2.2 Bases teoricos

ERGONOMIA

La Asociacion Internacional de Ergonomia, define a la ergonomia como una recopilacion
cientifica de informacion sobre posturas en el trabajo. La cual busca mejorar los
movimientos del trabajador y la forma en que este interactGa con los instrumentos, equipos
y maquinarias, de esta manera se garantiza la salud y evitar a futuro la ocurrencia de dafios
o lesiones provocados por posturas inadecuadas.*” En la rama odontoldgica, la ergonomia
busca valorar la anatomia del cuerpo y los planos del ambiente de trabajo, en vista de que
el odont6élogo mantiene una posicion relativamente incomoda durante la atencion a los
pacientes, la ergonomia favorece a que el clinico evite trastornos musculo - esqueléticos.®
Algunos profesionales en odontologia se acomodan a la disponibilidad de las comodidades
de su consultorio, dependiendo de esta las posiciones y posturas que estos adquieren. Estas
posiciones incluyen una excesiva curvatura del cuello durante las largas horas de trabajo,
posicionando este en sentido diagonal hacia un costado. Ademas, el odontélogo mantiene
sus hombros elevados, las mufiecas arqueadas, el tronco proclive hacia al frente y el pulgar
alargado durante largos periodos de tiempo y hasta por horas. *°

Los factores que producen problemas musculos esqueléticos en odontologia son las
posturas estaticas, movimientos repetitivos, dinamicas incomodas, vibraciones,
iluminacién inadecuada, estrés emocional, factores genéticos, factores psicoldgicos y
acondicionamiento fisico.!® Otros factores indirectos son la edad, el género, el grado
académico, la experiencia profesional, la mano dominante, periodo laboral y rama de
especialidad. ®

Durante los distintos procedimientos que se llevan a cabo en la consulta, usualmente el
personal odontologico adopta una postura poco apropiada, yendo en contra de los
reglamentos ergondmicos, provocando deterioros en su salud a futuro.®

Es evidente que una mala practica sumado a una mala postura cuando se esta trabajando

por periodos prolongados, produce fatiga cronica, dolor y malestar, alteracion estructural
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de los tejidos blandos.®
En odontologia los riesgos biomecénicos incluyen el cuerpo de trabajo de postura, las
fuerzas y movimientos incomodos y repetitivas, los cuales generan estrés con un potencial
de provocar o favorecer la ocurrencia de una lesion o enfermedad, afectando los musculos,
huesos y nervios. °
Las regiones anatomicas afectados con mayor frecuencia son el cuello, la espalda, los
hombros, los brazos, las mufiecas, los dedos, la vista y la cabeza. EI mantener el hombro
flexionado prolongadamente y la abduccion del brazo superior, cargas elevadas en la
musculatura estatica al realizar las tareas dentales, son factores significativos. Las fallas
posturales de los profesionales en odontologia son los estiramientos, excesivas flexiones y
torsion de cuello, cintura doblada hacia adelante, flexion general y otros.?

a Laergonomia cognitiva: Analiza y estudia los procesos mentales del ser

humano en su ambiente laboral.
b. Laergonomia organizacional: Perfecciona los sistemas sociales y técnicos

durante la jornada laboral.

¢ La ergonomia fisica: Caracteristica anatomica, fisioldgica, antropométrica y
biomecanica durante las actividades fisicas desarrolladas en el trabajo, donde se
manejan materiales con movimientos repetitivos produciéndose una carga en la
postura y trastornos en los huesos y masculos.

Manifestaciones mas comunes

Tanto para el estudiante como para el profesional las manifestaciones son el dolor en las
articulaciones, columna, cabeza, tinel carpiano, varices, estrés, disminucion de la audicion
y la vista, que son producidos por adquirir posiciones ergonomicas durante las actividades

de trabajo. %
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Lesion debido a una sobrecarga

Condicidn que se relaciona con el esfuerzo, cominmente en los brazos, que es causada por
contracciones musculares repetitivas como las que se realizan durante la endodoncia. Esta
determinada por el cansancio, dolor, brazos débiles, espafiol y dureza. Algunas veces no se
aprecian signos clinicos ni lesiones extremas, incluso algunos profesionales lo consideran
un desorden psicosomatico. 2

a Lumbalgias: Molestia en por debajo de la regién lumbar, en la lumbosacra.
Provoca dolor, el cual se expande a las nalgas o hasta las piernas en direccion al
nervio ciatico.??

b. Cefaleas: Sintoma subjetivo méas frecuente inducido por enfermedades agudas
cronicas. El centro de unién de todas las transmisiones nerviosas de las manos
hasta los pies es la cabeza, entonces la presencia de anormalidades en el paso
sanguineo a causa de las malas posiciones ocasiona que la sangre no llegue
adecuadamente a la cabeza, dando lugar a la cefalea; la cual se debe
principalmente a la invasion o al ataque de factores patdgenos exdgenos.??

¢ Varices: También denominadas venas varicosas, se caracterizan por la inflacion
de las venas notadas a simple vista, generalmente se presentan en las extremidades
inferiores, pero también pueden formarse en otras areas del cuerpo. Las varices
ocurren a causa de la debilitacion o dafio a las valvulas, entonces la sangre que
fluye por estas se detienen y acumulan en las venas provocando una hinchazon.??

d. Hipoacusia: Se denomina también sordera, sucede cuando se dafia el oido interno
se dafia por exposicion a ruidos de alta intensidad y prolongado, que ademas de
ocasionar sordera, a futuro provoca problemas en el equilibrio de la persona.?

e Disminucion de la vision: Aqui interacttan diversos factores como el estado de

la vista del trabajador y la visibilidad de la tarea que este realiza. La ergonomia se
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caracteriza por el adecuado y comodo disefio del ambiente de trabajo, de ser asi
no se afectara la vision del trabajador.??

Estrés: Reaccion biologica a un evento adverso interno o externo, que incluya un
estimulo mental, fisico y emocional que perturbe la armonia del organismo. El
estres es esencial en la vida del ser humano, sin bien la mayoria de sus efectos es
negativo, puede estimular a las personas a mejorar, aprender, crecer personal y
profesionalmente. En el entorno odontoldgico, los problemas dependen de las

caracteristicas de la personalidad de las personas que optan seguir esta profesion.?

Por lo general, la operatoria dental es pequefia y el enfoque del dentista estad en aun un

espacio mucho mas pequefio: la cavidad bucal. Motivo el que los odont6logos deben

permanecer sentados casi toda su jornada laboral, realizando movimientos lentos y muy

precisos, mientras sus 0jos se mantienen en un punto concreto.?

Lesiones que se desarrollan lentamente.

Los instrumentos y ambientes inadecuados o en mal estados, con el tiempo pueden

provocar lesiones o enfermedades. Los primeros signos que indican una postura

disergondmica son una leve molestia que a largo plazo se llega a convertir en una lesién o

enfermedad incapacitando al individuo gravemente, las lesiones mas comunes son:

a. Bursitis: Hinchazén en medio de la piel y el hueso, o en el hueso y el tendén, se

C.

presenta en el codo, rodilla u hombro. Los sintomas de la presencia de hinchazén
del traumatismo, se sienten sobre todo con la presién en el codo al inclinarse o
realizar desplazamientos continuos de los hombros.?

Celulitis: Hinchazon y molestia en la palma de la mano a causa de la ejecucion de
movimientos continuos, como el uso de instrumental de odontologia sucio y con
polvo.?t

Tension de cuello y hombros: Hinchazon en el cuello y hombros, con dolor



19

localizado a causa de una postura rigida.?*
d. Dedo engatillado: Hinchazdn de los tendones especiales de dedos, que no permite
el movimiento normal de los dedos, no necesariamente presenta dolor, sucede a

causa de las actividades con excesiva fuerza y frecuencia.?*

e. Epicondilitis: Hinchazon entre el hueso y el tendon, a veces aparece en el codo,
provocando molestias, se ocasiona por la ejecucién de movimientos continuos
como los de cementacion.?!

f. Osteoartritis: Deterioro que provoca marcas en las articulaciones y crecimiento
de los huesos, presenta inflexibilidad y dolencia en la espina dorsal y algunas
articulaciones.?

g. Tendinitis: Hinchazon entre el masculo y el tendon a causa del trabajo repetitivo,
sus signos mas frecuentes son el dolor, ablandamiento, hinchazon y color rojizo
en las mufiecas, manos y algunas veces impedimento para usar las extremidades
superiores.?!

h. Tenosinovitis: Consiste en la hinchazon de los tendones causado por el desarrollo
de trabajos continuos, no forzosos 0 movimientos nuevos; sus sintomas son dolor,
hinchazén, ablandamiento, complicaciones para utilizar las extremidades
superiores.?!

i. Tunel carpiano: El nervio medio de la mufieca se hincha provocando hormigueos
continuos y fuertes dolores, a causa de la mala postura durante el suefio o por el
estrés.?

Dominios de especializacion

La ergonomia denota la ciencia del trabajo, este término proviene del griego Ergon
(trabajo) y nomos (leyes), aunque en la actualidad esta disciplina abarca todos los sistemas

de la actividad del hombre. La ergonomia origina un enfoque holistico donde se consideran
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los factores fisicos, sociales, cognitivos, ambientales y organizativos. Los dominios de

aplicacion no son definitivos, estan en constante evolucion y nacen nuevas perspectivas.?

Existen una serie de dominios de especializacion en esta disciplina, que basicamente son

los que se mencionan a continuacion:

La ergonomia fisica, encargada de las caracteristicas anatomicas, fisiologicas,
antropomeétricas y biomecanicas del ser humano relacionadas con sus actividades
fisicas. Temas principales: Posturas de trabajo, movimientos repetitivos y
trastornos masculo esqueléticos.?®

La ergonomia cognitiva, encargada de los procesos mentales que perjudican las
interacciones sociales, como la percepcion, la memoria, la respuesta motora y el
razonamiento. Temas relevantes: Carga mental, el estrés laboral, toma de
decisiones, interaccién humano — maquina y la fiabilidad humana.

La ergonomia organizacional, referida a optimizar los sistemas socio- técnicos,
incluye las estructuras organizacionales, procesos y politicas. Temas principales:
Comunicacién, la ergonomia de la comunidad, el disefio de trabajo, la gestién de
recursos, el disefio participativo, el teletrabajo, el trabajo en equipo, el trabajo
cooperativo, las organizaciones, virtuales nuevos paradigmas de trabajo y gestién

de la calidad.?®

Ergonomia Odontoldgica

Encargada de organizar el trabajo dental para que con el minimo esfuerzo fisico y

psicoldgico el equipo de salud bucodental alcance el mayor confort y rendimiento posible.

Abarco los siguientes conceptos son:

Consultorio disefiado ergonomicamente.

Trabajo organizado correctamente.
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Trastornos masculo -esqueléticos ocasionado por inadecuadas posiciones

ergondmicas de trabajo.?*

Disefio ergonomico del consultorio odontoldgico

Sus objetivos se mencionan a continuacion:

Planificacion y orden del flujo 6ptimo de personas a fin de evitar incidentes por
aglomeracion.

Adaptacion a las necesidades existentes.

Areas de trabajo organizadas en baso a los principios de la ergonomia.
Consultorio con caracteristicas estéticos, atractivos y confortables, el cual ademas
de provocar relajacion en el paciente, permitird al profesional y auxiliares
desenvolverse en un espacio agradable.

Permite lograr una buena impresion en los pacientes.

Areas de trabajo en la clinica dental

La identificacion de las areas de trabajo para ejecutar el acto odontoldgico por parte de los

integrantes del equipo, se basa en el esquema de “la esfera de un reloj imaginario” donde

la ISO le otorga a cada punto la hora que corresponde a las manecillas del reloj, de forma

que las 12 se ubicaria al frente del sujeto, mientras que las 6 se encontraria en su ombligo.

Este reloj posee una esfera dividida en cuatro areas de actividad, que son las siguientes:?®
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Denominacion Hora Area donde:

Area del 12:00 - 1:00 El profesional se mueve v se sitia para

operador 7:00-8:00 realizar su trabajo.

Area del 2:00 - 4:00 Se ubica el auxiliar dependiendo de las

auxiliar multiples orientaciones de acuerdo a la forma
de trabajo

Area de 4:00 - 7:00 se ubica entre el mentén y la punta del

transferencia esternom  del sujeto. Es aqui donde el

odontologo v el auxiliar intercambian el
mnstrumental v el material necesario,
evitando de esta manera posibles accidentes,
como que el instrumental caiga sobre la cara
u ojos del paciente.

Area estatica | 1:00 - 2:00 Permite que los instrumentos y materiales se
cologquen lo mas cerca posible al auxiliar. Es
muy frecuente ubicar un mueble de apovo
para depositar la bandeja.

Las areas citadas son adecuadas para el odont6logo diestro, si fuera zurdo necesitara una
imagen espejo de ésta. Sin embargo, estas posiciones no son suficientes para la realizacion
de un trabajo ergondémico, sino que todos los componentes del consultorio deben estar bien
ubicados, como: material, equipamiento, coordinacion perfecta y buena interrelacion entre
el equipo de trabajo.?

Correcta organizacion del trabajo

Los principios ergonémicos elementales son:
e Programacion de la agenda de trabajo considerando la disponibilidad de recursos
humanos, materiales y de espacio.
e Asegurar la disponibilidad de instrumentos y materiales para la 6ptima atencién
del trabajo diario. La programacion de la agenda debe realizarse considerando los

criterios de economizacion del tiempo y del espacio.
e Evitar la presencia de elementos poco 0 no necesarios en el ambiente de trabajo.

e El odontologo debe utilizar equipo y procedimientos simples, de esta manera el

equipo humano funcionara eficazmente.
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e Procurar la minima cantidad de movimientos durante los procedimientos dentales
para alcanzar los objetivos previstos.?*

Ergonomia de movimientos

Se aconseja que la organizacién y planificacion de las actividades y tareas sea anticipada,
de manera que los instrumentos y materiales se ubiquen proximos al area de trabajo,
evitando movimientos excesivos o0 innecesarios. La ergonomia distingue los siguientes

movimientos: 2*

TIPO
I Dedos
II Dedos ¥ mufieca (mano entera)
I Antebrazo (codo)
v Brazo total v hombro
v Rotacion e inclinacion del tronco

La planificacion de actividades evita la ocurrencia de los tipos IV y V, que son movimientos

innecesarios, de esta manera habra un menor cansancio al finalizar la jornada.?®

Posiciones de trabajo ergondémicas y su relacién con las lesiones musculo-esqueléticas

(LME)

A fin de que el profesional mantenga una postura correcta en la medida de lo posible y
evite asi un cansancio excesivo y posibles patologias, por lo que el profesional deberia

considerar una serie de requisitos de buena postura.?®
Como sentarse a trabajar en el taburete dental

En 1982, el Dr. Daryl Beach junto a su equipo del Human Performance Institute (HPI) de
Atami (Japon), presentd sus investigaciones a la OMS, sentando las bases para que la

mayoria de los autores recomienden estos patrones.?
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Beach sefiala que la forma de sentarse en el trabajo deberia ser lo mas equilibrada y cémoda
posible, estableciendo lineamientos en orden ascendente en su Balanced Home Operating
Position (BHOP), que son:%

a. Cabeza ligeramente inclinada, para tener una mejor vision del campo operatorio
dentro de la cavidad oral, algunos especialistas recomiendan que el plano de
Frankfort se incline -30° horizontalmente.

b. Espada recta y hombros paralelos al plano horizontal, estableciendo un equilibrio
perfecto del cuerpo, balanceando sus dos mitades. Ademas, la espalda recta
mantendra la lordosis fisioldgica lumbar, que disminuya la presion en los discos
intervertebrales y la sobrecarga de la musculatura de la espalda.

c. Brazos y codos pegados al cuerpo, a fin de que los musculos de los hombros y
cuello no se fatiguen gracias al buen apoyo. Los codos deben mantenerse pegados
a la parrilla costal.

d. Manos a altura de la linea media sagital del esterndn, donde se localizara la boca
del paciente. Se recomienda que la cabeza del paciente esté entre el ombligo y el
corazén del odontologo.

e. Muslos casi paralelos al plano del suelo, la columna vertebral y el fémur deben
formar un &ngulo superior a 100° o como minimo el 90°. De ser menor se
rectificaria la lordosis lumbar.

f. Pies sobre el suelo y ligeramente separados, de esta manera soportaran un 25% de
la carga del peso corporal, originando el triangulo fisioldgico de sustentacion, cuyo
vértice seria el coxis y la base se formara por una linea imaginaria entre ambas
rotulas.

La boca del paciente debe ubicarse considerando los siguientes requisitos:

a Que coincida con el plano sagital o medio del profesional, una desviacion
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provocaria torsiones innecesarias del cuello y espalda.

Que este a altura de los codos del profesional, pues de estar muy alta, el odontélogo
elevaria los hombros provocando una sobrecarga muscular. Por el contrario, de
estar muy baja, el odont6logo no podria situar idéneamente sus piernas bajo el
respaldo del sillébn provocando una inclinacion hacia adelante, entonces se
producira una sobrecarga en la musculatura lumbar y dorsal para que el profesional

mantenga el equilibrio.

Que la distancia entre el paciente y el odontélogo debe ser de 35 a 35 cm, de ser
mayor o menor, se produciran los mismos problemas que el caso preliminar,
aunque es un poco mas fiable, pues no obedece a las dimensiones antropomeétricas
del odontologo, sino a la distancia entre los ojos del odont6logo y la boca del
atendido.

Que la cabeza del paciente contacte con el tronco del odontologo, para evitar la

modificacion de la posicion equilibrada y recta de la columna vertebral. 2

Situado adecuado del instrumental necesario:

a

Bajo el area de vision periférica entre 30° y 40° del plano sagital medio del
profesional. Como el campo visual del odont6logo alcanzara los 50°, no sera
necesario que desvié la vista de la cavidad oral del paciente al momento de coger
un instrumento ni que acomodé la pupila.

Ubicarse a 40 cm de distancia, pues permite aun con los codos doblados los
antebrazos tendran un alcance normal y solo se requerird efectuar minimos
movimientos IVy V.

Todos los instrumentos y utensilios necesarios deben mantenerse horizontal y
paralelamente a la cavidad oral del paciente. Es primordial que el paciente

mantenga una posicion de decubito supino, a fin de que su columna esta paralela
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al suelo.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo cerca del 58% de
la poblacion pasan casi tres cuartos de su tiempo en el trabajo y entre el 30 a 50% se
exponen a importantes peligros por el trabajo fisico. 2
Para la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de EE.UU. (OSHA), la razén
por las que se producen los trastornos musculos esqueléticos ocupacionales son desbalance

entre la capacidad fisica y las necesidades fisicas del trabajo. 2’

En 1997 Burke et al, sefialaron gque los trastornos masculo esqueléticos ocupacionales eran
uno de los principales motivos para la jubilacion anticipada de los profesionales en
odontologia.?? De igual manera, en el afio 2014 Yaduca et al llegaron a la conclusion de
que los TME motivaban a optar por la jubilacion temprana de los dentistas del mundo.?®

Ergonomia para los estudiantes de odontologia

A la fecha, son limitados los datos disponibles acerca de los TME en estudiantes de
odontologia, a diferencia de las investigaciones realizadas en profesionales. No obstante,
el interés por los estudiantes se ha incrementado como grupo de exposicion o control.?®
Morse et al hallaron que el 37% de los estudiantes presentaron sintomas en el cuello,
mientras que el 43% de estudiantes habian sido asistentes dentales anteriormente.

En California, Rising, Bennett, Hursh et al sefialaron que las mujeres que estudian
odontologia presentaron el cuello y hombros como las regiones de mayor afeccion,
mientras que la zona de la espalda fue mas comun en los estudiantes varones. Por otro lado,
Thornton, Barr, Stuart-Buttle et al encuestaron a 590 estudiantes dentales hallando
resultados parecidos, presentando molestias en el cuello (48%) y hombro (31%), sobre todo
aquellos del tercer afio.?’

La revista de la Asociacion de Dentistas Americanos (JADA) en su tercera edicion de enero

del 2005 publico un articulo donde sefialaron que sobre el 70% de los estudiantes de
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odontologia presentaron molestias y dolor en sus extremidades superiores, cuello y espalda
baja. 2°

Los estudios mencionados evidencian la importancia de que se introduzcan programas
preventivos en la educacion dental con el propésito de evitar molestias musculo
esqueléticas en la etapa formativa y de desempefio profesional. Debido a que los no cuentan
con el apoyo de asistentes, elevando su riesgo postural particular conforme se encamina en
su practica clinica. Por otro lado, estd demostrado que los estudiantes zurdos tienen mayor
riesgo a padecer TME. Sharma y Golchha sefialan que es importante ensefiar a los
estudiantes los principios ergondmicos de trabajo, proporcionandoles un entorno cémodo
para practicar odontologia general.?® Los estudiantes procurar mantener correctas posturas
de trabajo para evitar posibles trastornos musculo esqueléticos. Ademas, se debe considerar
gue una postura cémoda o ideal brinda 0ptimas condiciones laborales como comodidad
fisica y psicolégica.

Signos de trastorno musculo esqueléticos

El profesional en odontologia se expone a sufrir diversas lesiones en sus masculos y huesos,
pues el ejercicio clinico incluye elementos como: rotar el cuello, curvatura de hombro,
mufieca, codo, dedos, movimientos forzosos permanentes, perdida sensorial, menor presion
y pérdida de la coordinacion motora. °

Estrategias preventivas para reducir los trastornos musculo esqueléticos

La ergonomia odontoldgica esté orientada en disminuir al minimo el estres fisico y mental,
que acarrea el trabajo diario en la clinica dental. La eficacia de la intervencion depende de
las circunstancias de cada persona. EI médico debe considerar las siguientes intervenciones

en base a su experiencia y necesidades: 3

e Espacio de trabajo, equipo, instrumental y materiales adaptados para que el
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profesional realice sus funciones con su postura preferida.

Las clinicas deben ofrecer un espacio adecuado para garantizar los movimientos
corporales.

Es recomendable variar frecuentemente los movimientos y tareas, de esta manera
se evitard una tension muscular provocada por una postura estatica y por

limitaciones posturales

El disefio del trabajo debe favorecer la ejecucion de tareas muy repetitivas

comodamente.

Evitar que una postura extrema se ejerza con gran fuerza.

Ademas de las intervenciones generales, deberia considerarse las intervenciones

mencionadas a continuacion:

Usar equipamiento de confort

Tratar preventivamente los trastornos musculo esqueléticos
Postura y taburetes

Ubicacion del paciente

Instrumentos manuales

Disefio del equipo

Sistemas de entrega

lluminacién y ampliacion

Guantes

Odontologia a cuatro manos

El ejercicio supervisado / estiramiento

Temperaturas adecuadas.
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TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) menciona que
las enfermedades de trabajo mas comunes son los trastornos musculo-esqueléticos (TME),
pues afectan a millones de trabajadores, ademas representan un costo significativo para los
empresarios. Tomar medidas preventivas en TME favorece a que los trabajadores mejoren

su calidad de vida, representando un punto ventajoso para las empresas.

Los TME relacionados al trabajo, son alteraciones en las estructuras del cuerpo como los
musculos, huesos ligamentos, nervios, tendones, sistema circulatorio y articulaciones; cuyo
origen o agravamiento se debe a las funciones y efectos de estas, que el sujeto realiza en su
ambiente laboral .32

Los trastornos musculo-esqueléticos se presentan sobre todo en la zona de la espalda,
hombros, cuello, extremidades superiores y en ocasiones también las extremidades
inferiores. Incluye todo trastorno o dafio de las articulaciones y tejidos. Los sintomas
recurrentes son leve molestia y dolor a cuadros médicos mas graves, por lo que el sujeto se
ve forzado a buscar tratamiento médico o incluso a solicitar su baja laboral, en situaciones
mas graves, se origina una discapacidad permanente.3% 33

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de los dolores musculo esqueléticos no estan definidas del todo, aunque
se considera que las condiciones implicadas son fibrosis, inflamacion, neurotransmisores
tejidos y alteraciones neurosensoriales.

Inflamacion:

Inducida por un incremento de las citoquinas proinflamatorias y los mediadores en los

tejidos inflamados, provocando una sensibilizacidn periférica de los nocioreceptores.
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Fibrosis:

Al formarse la cicatriz fibrética se disminuye la velocidad de los tejidos en movimiento,
produciendo dolor y lesiones por elongacion.

Degradacion del tejido:

Con el incremento de la cantidad de mediadores inflamatorios se induce la produccion de
metaloproteinasas de matriz y se disminuye la tolerancia a la carga de los tejidos,
causandose mas dolor y mas lesiones.

Neurotransmisores:

Mayor cantidad de sustancia P, N-metill-Daspartato (NMDA) y péptidos relacionados con
calcitonina en los tendones, las astas dorsales de la columna vertebral y los ganglios de raiz
dorsal.

Factores neurosensoriales/neuroinmunes:

La hipersensibilidad y la elevacion de los niveles de neurotransmisores, citoquinas y
mediadores inflamatorios, provocan sensibilidad de los nocirreceptores periféricos o
dolores mas intensos. La hiposensibilidad se produce por la compresion de los nervios
originada por la fibrosis.

Caracteristicas clinicas

e Tejidos musculo-esqueléticos o neurales con sintomas de dolor agudo o crénico,
difuso o focalizado.

e Dolor persistente, local o extendido; sensibilidad, nervios periféricos irritados,
agotamiento, movimientos limitados, debilidad y rigidez.

e Los sintomas son mayores y aumentan de forma progresiva en el caso de lesiones

o inflamaciones graves, mayores lugares anatomicos afectados o puntos sensibles.
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e Los sintomas se agravan por el estrés en el trabajo, como falta de control en el

trabajo propio, deficientes relaciones interpersonales, presiones de tiempo.

e Disminuye el tiempo de conduccién en el nervio periférico.

e Los sintomas se presentan con mayor frecuencia en el dia, disminuyen al
interrumpir el trabajo al finalizar la jornada, conforme es mayor la exposicion y
desarrollo de la lesion, el descanso ya no es suficiente para el alivio ya que el dolor
se vuelve constante.>*

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS DE ORIGEN LABORAL EN EL

CUELLO Y EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Mas de la mitad de la poblacién trabajadora mencionada que su actividad laboral incluye
la ejecucion de movimientos manuales repetitivos, de los cuales cerca del 25% soporta la
vibracién propia de las herramientas que maneja. Situaciones como esta forman parte de
los factores de riesgo para que aparezcan TME en el cuello y en las extremidades superiores
(TMOLCES), suponiendo casi el 50% de enfermedades profesionales.

Los afectados con TMOLCES generan sufrimiento personal y pérdida total o parcial de los
ingresos monetarios de los afectados, representan también una elevada inversién para las
empresas y el estado. Algunas investigaciones sefialan que el costo representa entre el 0,5
% y un 2 % del PBI.%

Causa de los TME en el cuello y las extremidades superiores

El trabajo fisico precisa aplicar fuerza a distintos niveles, sea para mover objetos o
mantenerlos en su lugar. Al realizar trabajos manuales se requiere contraer los masculos
del cuello, hombros, brazos y manos. A mayor fuerza serd mayor la tensién muscular.

Si bien algunos casos de TMOLCES se deben a la aplicacion inesperada de fuerzas

extremas, en su mayoria se deben a la practica repetitiva de una fuerza moderada



32

prolongada por largos periodos, situacion que puede provocar fatiga de los musculos y
lesiones microscépicas en los tejidos blandos de estas zonas.

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

Algunos autores definen al dolor como una sensacion desagradable que es transmitida al
cerebro mediante estructuras nerviosas especializadas, su percepcion se modifica
considerando aspectos emocionales y cognoscitivos.

El dolor, de acuerdo a la Sociedad Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), es una
experiencia emocional y sensorial poco agradable que se asocia a una lesion tisular actual
o con potencial de ocurrencia. °

Clasificacion

El dolor masculo-esquelético se clasifica considerando diversos criterios, donde los mas
resaltantes deben considerarse basandose en su diagndstico y tratamiento.3®

De acuerdo a su temporalidad, puede ser agudo, crénico y cronico agudizado. Segun la
localizacion es fijo o propagado, que se sub clasifica en irradiado y referido. El dolor
irradiado afecta las fibras nerviosas, mientras que el referido sucede cuando las fibras
nerviosas estan indemnes.*

Segln su origen, es mecanico (mejora al descansar) o inflamatorio (no mejora con el
reposo, es frecuente durante la noche, se produce una rigidez matinal y tiene repercusion
en la salud general).®®

Considerando su etiopatogenia, se clasifica en dolor nociceptivo (respuesta a un estimulo
nocivo), neuropatico, somatico (dolor localizado, frecuente e intenso), visceral (constante
y mal localizado).®* Es sumamente prevalente el dolor mixto (neuropatico y nociceptivo).
Ademas de los tipos mencionados, el dolor se clasifica en funcion de dimensiones en

superficiales y profundas, viscerales o somaticas, irruptivo o continuo, entre otros.*
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TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICO EN ODONTOLOGOS

La profesion odontoldgica por su naturaleza, tiene como principal objeto estudiar la salud
oral del hombre durante su desarrollo, considerando sus necesidades individuales y
colectivas. El cirujano dentista y sus auxiliares mantienen diversas posturas que de no ser
las adecuadas podrian provocan lesiones en su aparato locomotor, por lo que, es importante
que para prevenir estas lesiones se tome en cuenta las recomendaciones de la ergonomia,
que es la disciplina encargada del estudio de los trabajo del ser humano, que aporta
principios basicos de organizacion laboral aplicados a la odontologia, favoreciendo que se
racionalicen los procedimientos, que se simplifiquen las rutinas y se optimicen los
tiempos.®

No obstante, el personal continlia exponiéndose a una serie de factores de riesgo, que no
son mas que los rasgos, caracteristicas 0 exposicion del individuo que elevan la
probabilidad de padecer una lesién o enfermedad, siendo obligatorio vigilar contantemente
estos aspectos.®

Los odontélogos tienden a sufrir problemas en el aparato locomotor, limitando su
rendimiento durante la atencién a los pacientes. Estos problemas ocasionan desde leves
molestias musculares y esqueléticas, hasta en casos mucho mas severos una incapacidad
del profesional, arriesgando su rendimiento profesional y sobre todo su salud.®*

Las lesiones en odontologos mas comunes son sindrome cervical por tension (60,8%),
pericapsulitis de hombro (27,5%), tendinitis (27,5%) y sindrome del tunel del carpio
(27,5%). Estas lesiones se deben principalmente a la exposicién a los factores de riesgo
como posturas forzadas, movimientos repetitivos, posiciones estaticas y prolongadas, mal
disefio del puesto laboral, etc.3*

Una investigacion realizada en Colombia respecto al uso prolongado de equipos e

instrumental odontoldgico en docentes y estudiantes de postgrado, determino que el 62%
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presentaba sintomatologia en el cuello y 47% en hombros. Quienes se dedicaban a la
endodoncia presentaron mayores sintomas en las extremidades superiores, donde destaco
la mano (83,3 %). Para el género femenino, los sintomas en el cuello (74,1 %) fue el mas
recurrente, para el género masculino los hombros (62,5 %) fueron las mas afectados.®

Epidemiologia

Una revision de 60 documentos realizada en 1998 por Mangharam y McGlothan.
Concluyendo que la incidencia de los TME ocupacionales y el estrés mental estaba
estrechamente relacionado con las posturas ergonémicas que el odontélogo adoptaba
durante la realizacion de sus funciones laborales.®’

Burke, Main y Freeman mencionan que cerca del 30% de profesionales en odontologia se
jubilaron anticipadamente a causa de una discapacidad. Una serie de investigaciones
dentales informan que solo un odont6logo de 3 no experimenta DME.?* La bibliografia
indica también que los dolores musculo esqueléticos son habituales en los dentistas,

higienistas dentales y estudiantes de odontologia. 32 39 40

Clasificacién
Trastornos por pinzamiento | Sindrome del tunel carpiano, neuropatia cubital
de nervios
Trastornos del cuello y del | Sindrome de tension en el cuello, enfermedad de disco
plexo braquial cervical, la espondilosis cervical v compresion del
plexo braquia
Trastornos de hombro Mialgia del trapecio, desgarros del manguito rotador,

tendinitis del manguito v capsulitis adhesiva

Trastornos de la espalda | Dolor cronico de espalda baja
baja

Tendinitis del codo, | Enfermedad de Quervain's, tendinitis, epicondilitis v
antebrazo y la muiieca tEN0SINOVILS

Sindrome de vibracion | Enfermedad de Raynaud

mano-brazo
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Signos y sintomas Signos

e Menor rango de movimiento
e Menor fuerza de prension

e Pérdida de sensacion

e Pérdida de coordinacion

e Pérdida del movimiento

Sintomas

e Hombros y cuello sumamente fatigados
e Brazos con hormigueo, ardor o dolor

e Debilidad en el agarre

e Dedos y manos entumecidas

e (Caida de objetos y torpeza al cogerlos
e Manos y dedos hipersensibles

Factores de riesgo.

Diversas investigaciones han concluido que los TME tienen factores de riesgo
multifactoriales, considerando las posturas estaticas o inadecuadas, movimientos repetitivos,
fuerza ejercida, iluminacién insuficiente o excesiva, y las caracteristicas individuales del
profesional (talla, peso, resistencia fisica, salud en general, genero, edad, manejo de la

presion y estrés).’

El quehacer odontoldgico estd caracterizado y condicionado por una serie de factores y
circunstancias generales, destacando: rango limitado de movimiento (posturas) con
restricciones que provocan contraccion muscular isométrica, visualizacion directa pobre por

lo que se adquiere una postura dificultosa, demandas visuales que exigen mantener una
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postura estatica, tareas prolongadas y repetitivas y prolongadas, cirugias extensas, tareas
clinicas contundentes, instrumentacion que precisa de flexiones y alta precision. La practica
clinica del odontologo precisa que este ejecute ciertas acciones incomodas que representan
factores de riesgos muy habituales para los trastornos de las extremidades superiores, como
flexion del cuello, rotacion de la cabeza y la separacion del brazo superior para manejar el

espejo.’
Prevencién

La prevencion representa un medio eficaz para minimizar los TME, asi como la promocion
y ejecucion de estrategias ergondémicas y programas terapéuticos concretos. Para prevenir
es necesario identificar oportunamente los sintomas, analizar las actividades, la postura,
evaluar los equipos: unidad dental, instrumental, posicion del profesional y su paciente,
intensidad de la iluminacion. A continuaciéon, se menciona algunas estrategias

recomendadas: **

e Técnicas de conciencia postural

e Mantener recta la curva lumbar

e Uso de sistemas de magnificacion

e Ubicacion correcta de la mesa con instrumentos.

e Estrategias de posicionamiento

e Evitar las posturas estaticas

e Cambio de posiciones.

e Pacientes posicionados y reposicionados a la altura adecuada
e Evitar torsion de la columna.

e Descansos periédicos

e Estiramientos durante micro cortes entre pacientes.
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e Liberacion de los puntos gatillo, que son zonas hiperirritables.
POSTURAS DE TRABAJO EN ODONTOLOGIA

La postura se refiere a como se mantienen las diversas partes del cuerpo, para ejecutar
acciones determinadas. En la rama odontologica, la postura de trabajo se representa por la

disposicion espacial del cuerpo del profesional en torno al paciente.*
Importancia

Si el dentista mantiene una postura ideal se beneficiara no solo con optimas laborales como
el acceso, visibilidad y control de la cavidad oral del paciente, si no también sentira una
comodidad fisica y mental durante los actos clinicos.

Una postura correcta permite que el odontélogo conserve mas tiempo su energia, reduzca
sus niveles de estrés, incremente el confort, no sienta molestias, dolor ni tension en sus
masculos y menor riesgo de cometer algun error terapéutico. Mientras que una postura
incorrecta provocara todo lo contrario como fatiga prematura, estrés, dolor y una actitud
negativa al trabajo, generando una inadecuada atencién y por ende poca calidad de
trabajo.*2

Muchas veces, el profesional se ve obligado a asumir posturas perjudiciales a causa de
elementos inadecuados de trabajo inadecuado. Estas posiciones ejercen una excesiva
presion en los vasos sanguineos y nervios provocando tension muscular, menor circulacion
y desgaste de las articulaciones.*!

Ejercicios para mejorar la postura de trabajo

Para mantener la integridad de la salud, sobre todo de la columna vertebral se recomienda

que los odontdlogos realicen ejercicios para el tronco y la cintura de forma regular para
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que mejore su postura y reduzca la fatiga muscular. A continuacion, se mencionan algunos

gjercicios sugeridos: 42
Ejercicios para el fortalecimiento del cuerpo

Sentarse en una silla de madera o metal y extender la pierna derecha hacia adelante, doblar
el cuerpo y estirar las manos procurando no flexionar la rodilla, realizar los mismo con la
pierna izquierda. Despues, estirar ambas piernas y ubicar una sobre otra, intercambiandolas

luego de 1 minuto.*
Ejercicios para la mano

Abrir y cerrar las manos por completo lentamente, los dedos deben terminar metidos en la
palma de la mano, juntar y presionar las palmas; suavemente tirar de cada dedo, cruzar las

mufiecas y estirarlas sin brusquedad.*
Ejercicios para el cuello

Con los hombros relajados meter el mentédn en el cuello durante 30 segundos y después tirar
lentamente la cabeza hacia atras. Inclinar la cabeza hacia el hombro derecho intentando

unirlo con la oreja, repetir con el hombro izquierdo.*?
Ejercicios para la espalda

La cabeza debe bajarse dejando caer los brazos hacia las piernas, esta posicion debe
mantenerse durante medio minuto. Levantar la cabeza realizando una contraccion de los

musculos del estdmago y dirigiendo las manos sobre la cabeza.*
Ejercicios para los hombros

Realizar una elevacion de los hombros con direccion a las orejas y rotar la cabeza en ambos

sentidos.*
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Posturas inadecuadas del odontdlogo.

El doctor Carrion en su publicacion en la revista Gaceta dental ** enumera las siguientes

como las posturas mas habituales:

Columna vertebral arqueada hacia adelante.
Pies apoyados incorrectamente sobre el suelo.
Hombros inclinados hacia adelante y adentro.
Compresidon de los muslos con el taburete.
Rotacion de la columna vertebral.

Ausencia de apoyo lumbar en el respaldo del banquillo.*°

Posturas correctas del odontdlogo

El Dr. Beach senala que el profesional debe mantener una postura con “Posicion de

maximo equilibrio” para realizar los tratamientos dentales, debido a que esta postura

permite realizar el trabajo con la mayoria de muasculos semirrelajados beneficiando la

conservacion del equilibro entre su eje vertical y el plano del suelo.*

La posicidon se describe a continuacion:

En posicion sentada la columna vertebral debe estar erguida, perpendicular al suelo
procurando una minima flexién cervical para sostener las cargas con la musculatura
paravertebral y las vértebras a fin de no comprimir los discos intervertebrales.
Apoyar los pies por completo sobre el suelo para distribuir equitativamente las
cargas Yy el peso sobre ambas piernas y pies, de esta manera se evitan que la parte
posterior de los muslos se compriman contra el asiento dificultando el flujo
sanguineo.

Formar un Angulo de 90° con las Piernas perpendiculares al suelo.
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e Separar los muslos de manera que formen un angulo de 60°, para que el coxis y las
rotulas formen el denominado “tridngulo fisiologico de la sustentacion”.

e Pegar los brazos al cuerpo con el codo flexionado creando un angulo de 90°.

e Paciente con la boca plano sagital a nivel de los codos del dentista, a una distancia
de 30-35cm con los ojos del operador.

Hombros con eje paralelo al suelo.**

Movimientos del odonto6logo

El odontologo realiza movimientos comunes que se clasifican en cinco categorias en base

a su complejidad. #°
Clase I.- Movimiento Unicamente de los dedos del operador (ej. Agarre del instrumental).
Clase I1.- Movimiento de dedos y mufieca, ejemplo: colocar el dique de goma.

Clase I11.- Movimiento de dedos, mufieca y brazo, ejemplo: trasladar la jeringa triple o

turbina.

Clase IV.- Movimiento de brazo y antebrazo, ejemplo: ajustar la posicién de la luz del

sillén dental.

Clase V.- Movimiento de brazo y torsion corporal, ejemplo: Observar las radiografias,

lavarse las manos.

Se recomienda que el odontologo durante su trabajo realice movimientos I, Il y 11, debido
a que conforme aumente la cantidad de musculos involucrados se ira perdiendo la precision
y delicadeza, ademas que evitara que el profesional ejecute acciones que le hagan perder la
concentracion, que se disminuya el tiempo de trabajo y por ende disminuya el cansancio

aumentando su productividad. 46
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Las actividades deben planificarse y realizarse evitando ejecutar la mayor cantidad de
movimientos tipo IV y V, lo cual es posible al ubicar los materiales y el instrumental
necesarios cercanos a su posicion, de esta manera se evitaran desplazamientos innecesarios
en el consultorio.*® La fisiologia del trabajo determina que los movimientos se realicen
facilmente y con mayor seguridad si se efectdan en un plano horizontal,  pues de esta
manera los movimientos oblicuos hacia adelante y hacia el lado del operador seran mucho
mMAs precisos, rapidos y se consumira menos energia, respecto a los  movimientos rectos

hacia adelante o hacia los lados.*

Los movimientos de clase I, Il y 11l deben ser cortos y utilizando al codo como centro de
rotacion. Los movimientos de clase IV y V provocan mas fatiga dado que precisan mas

tiempo, mayor actividad de los misculos y mayor cantidad de acomodaciones visuales.*

Debe evitarse la separacidn del brazo respecto a la linea media del cuerpo; el exceso de este
movimiento provoca una sobrecarga del tendon supraespinoso, la cual suele provocar una
tendinitis. Una forma de evitar este problema es nivelar adecuadamente la cabeza del
paciente, pues si la cabeza se encuentra muy elevada el dentista para alcanzar la cavidad oral

del paciente debera extender los brazos y elevar los codos.**

Cabe mencionar que los movimientos tipo 1y Il requieren una marcada flexion de la mufieca
al momento de sostener los instrumentos y al ser movimientos repetitivos deben ser

alternados con pausas activas, para retrasar los signos de fatiga.*®
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2.3 Marco Conceptual

Trastorno Musculo Esquelético (TME): Trastorno presentado en los muasculos,
nervios periféricos, tendones o sistema vascular debido a un traumatismo agudo o
suceso momentaneo.

Musculo-Esquelético: Musculo estriado de actividad voluntaria unido al
esqueleto, facilita el movimiento y mantiene la union hueso- articulacion gracias a
su contraccion.

Ergonomia: Ciencia encargada del estudio de los principios relacionados con la
Optima distribucion de la energia del ser humano en su centro de trabajo.

Dolor: Experiencia desagradable con dafio tisular actual o potencial.

Salud ocupacional: Actividades asociadas a la promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico y psicosocial de los trabajadores.

Postura: Forma en gque un individuo, animal o cosa se posicionan, referido a su
figura o situacion.

Postura de Trabajo: Forma que el estudiante de pregrado se coloca durante la
practica clinica.

Lesidon: Cambio anormal en la morfologia de una parte del cuerpo ocasionada por

un dafo interno o externo.
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CAPITULO 111

IH1.METODOLOGIA

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

El dolor musculo esqueléticos y las posturas ergonémicas no presentan asociacion en los

estudiantes de 9° de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. La percepcion de los sintomas masculo esqueléticos (sensitiva) son significativas
en los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA,

2019 segln género.

2. El nivel de los sintomas musculo esqueléticos (sensitiva) son significativas en los
estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la UTEA, 2019

segun género.

3. La zona corporal de respuesta mas prevalente (sensitiva) del dolor musculo
esqueléticos son significativas en los estudiantes de 9° semestre de la Clinica

Dental Especializada de la UTEA, 2019 segun género.

4. El tiempo de padecimientos de los sintomas musculo esqueléticos (cognitivo) es
maximo en los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada de la

UTEA, 2019, segun género.

5. Laduracién de cada episodio de los sintomas musculo esqueléticos (cognitivo) es
significativo en los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada

de la UTEA, 2019, segln género.
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6. Las posibles causas de los sintomas musculo esqueléticos (cognitivo) son
significativas en los estudiantes de 9° semestre de la Clinica Dental Especializada

de la UTEA, 2019, segln género.

3.2 Método

El método a utilizarse en la presente investigacion sera la observacion y encuesta; el
método observacion se utilizard al momento de identificar la variable “posturas
ergonomicas adoptadas” ya que se utilizara el instrumento de B.HO.P. Y el método de la
encuesta de forma especifica la entrevista, para identificar la variable “dolor musculo
esqueléticos” debido a que se entrevistaran a los estudiantes de 9° semestre de la Escuela

Profesional de Estomatologia, de la Universidad Tecnoldgica de los Andes.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que utilizara en la presente investigacion sera el cuantitativo,
debido a que este tipo prueba hipdtesis de las preguntas de investigacion, su finalidad es
medir y probar categorias y respuestas estructuradas, las muestras son algo amplias para

producir resultados generalizados y validos.

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El nivel o alcance sera de tipo correlacional debido a que dara a conocer la relacion o
grado de asociacion de dos variables en un contexto especifico, este tipo de estudios se

sustentan en hipotesis que deben someterse a prueba.

3.5 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, transversal y correlacional, quiere decir
que se va a determinar si la disminucién o aumento de una variable coincide con la

disminucion o aumento de la otra variable. Y presenta el siguiente disefio.
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Donde:

M= muestra

01= dolor musculo esqueléticos

02= posturas ergondémicas adoptadas

R = relacion entre las dos variables.

3.6 Operacionalizacion de variables

Variables:

1.- Dolor musculo esqueléticos: experiencia sensitiva y cognitiva desagradable que se
asocia a una lesion y/o enfermedad, a causa de mantener una postura incorrecta por

periodos prolongados. Presenta las siguientes dimensiones:

= Percepcion de los sintomas musculo esqueléticos: es la percepcion de
una sensacion de los estudiantes de 9° semestre de la Escuela Profesional
de Estomatologia de dolor en los masculos esqueléticos por malas posturas
adquiridas durante los afios de clinica en la universidad. Variable de tipo

cualitativa medida en escala nominal y opta los siguientes valores:
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Nivel de los sintomas musculo esqueléticos: presencia y/o etapas de los
diferentes sintomas musculos esqueléticos percibidos por los estudiantes
de 9° semestre. Variable de tipo cualitativo medido a escala ordinal y opta

los siguientes valores:

Muy leve

Leve

Moderado

Fuerte

Muy fuerte.
Zona corporal de respuesta: superficie delimitada que se caracteriza por
lo que contiene mayor respuesta a los dolores musculos esqueléticos
percibidos en los estudiantes de 9° semestre.

e Cuello

Hombro

Dorso lumbar

Codo o antebrazo.

Mufieca 0 mano.

Tiempo de padecimientos de los sintomas musculo esqueléticos:
periodos determinados de padecimientos de sintomas de los masculos
esqueléticos percibidos por los estudiantes de 9° semestre. Variable de tipo
cualitativo medido a escala ordinal y toma los siguientes valores:

e <] mes
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> Imes < 6 meses

> 6 meses < 1 afio

> 1 aflo <2 afios.
> 2 afos.

» Duracion de cada episodio de los sintomas musculo esqueléticos:
periodos de tiempo mayores a un mes de diferentes sintomas musculos
esqueléticos percibidos por los estudiantes de 9° semestre. Variable de tipo
cualitativa medida a escala ordinal y toma los siguientes valores:

e <1hora

De 1 a 24 horas

De 1a7dias

De 1 a 4 semanas.

>a 1 mes.

= Causas de los sintomas musculo esqueléticos: motivos o razones que
motivan los diferentes sintomas musculos esqueléticos percibidos por los
estudiantes de 9° semestre. Variable de tipo cualitativa medida a escala

nominal y toma los siguientes valores:

Mala postura

Tiempo prolongado de atencion clinica.

Estrés

Cargar mucho peso.

2.- Posturas ergondmicas adoptadas: posturas forzadas con alto potencial de lesion, a

mayor desviacion de una articulacion de su posicion neutral natural, mayor seréa el riesgo
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de lesion. Variable de tipo cualitativa medida a escala nominal y opta los siguientes

valores:

e Correcta

e |ncorrecta
Covariables:

1.- Género: condicion organica que diferencia al hombre y mujer. Variable de tipo

cualitativa medida a escala nominal y toma los siguientes valores:

e Masculino

e Femenino.
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DEFINICION DEFINICION
VARTIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCAILA VAILOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
percepcion de una
. sensacion de los
Percepcion de los .
. estudiantes de 92 semestre . . . Sl
sintomas musculos Cualitativa nominal
i de E.P.Ede doloren los NO
esqueleticos musculos esqueleticos por
malas posturas adquiridas
presencia y/o etapas de los Muy leve
Nivel de los diferentes sintomas Leve
sintomas musculos musculos esqueleticos Cualitativa Ordinal Moderado
esqueleticos percibidos porlos Fuerte
estudiantes de 92 semestre Muy fuerte
superficie delimitada que Cuello
se caracteriza porlo que Hombro
Zona corporal de contiene mayorrespuesta a Cualitativa nominal Dorso lumbar
respuesta los dolores muscul os Codo o
esqueleticos percibidos por antebrazo
los estudiantes. Mufieca o mano
Exp.erl encia sensitivay Tiempo de periodos determinados de *=1mes
cognitiva de alguna forma e D : p padecimientos de sfhtomas ->n11::2556
desagradable que esta padecimientos de .
s q los sintomas de los midsculos CUESTIOMNARIO Cualitativa Ordinal *=6 meses =1
Dolor musculo |usualmente asociado a una ; ibi afio
esqueléticos percibidos por o co
esqueleticos lesion y/o enfermedad musculos los estudiantes de 92 NORD DE = =1afio = 2 afios.
. esqueleticos B KUORINKA *=2 afios.
como consecuencia de una semestre.
postura incorrecta y
prolongada.
=1 hora
Periodos de tiempo sDelazZa
mayores a un mes de horas
diferentes sintomas . . . *=Dela 7 dias
musculos esqueléticos Cualitativa Ordinal eDela4d
Duracién de cada percibidos porlos semanas.
episodio de los estudiantes de 92 semestre. *>almes.
sintomas musculo
esqueléticos
motivos o razones que *M alapostura
c del motivan los diferentes proll—:ﬂegr;gg de
ausas delos .
int ' sintomas mudscul os Cualitativa nominal atencién clinica.
sintomas r:n.uscu © lesqueléticos percibidos por uali v ! *Estrés
esqueléticos los estudiantes de 92 Carg:;:nucm

semestre
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v RLE DEFINICION DEFINICION ICADOR TIPO ESCA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL ) '
. Posturas forzadas
Posturasasociadasaun )
. iy asociadas aunmayor
mayor riesgo de lesion que : .
Posturas tiend e riesgodelesionguese
ure SE Enliende que mientras entiende que mientas mas - : SINO
ergonamicas mas ze desvia una . . . BHOFP Cualitativa Mominal
, ~ . sedesviaunaarticulacion
adoptadas articulacion de su posicion o
tral natural . desuposicionneutral
neutra nalur_a mayor, sera naturalmayor, serael
elnesgo riesgode lesidn
Condicién organica que Masculino
Genero diferencia al hombrey | .. DNI Cualitativa Nominal :
Femenino

mujer.
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3.7 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Estaré constituido por todos los estudiantes de 9° semestre matriculados de ambos géneros
en la Escuela Profesional de Estomatologia durante el semestre 2019-11 haciendo un total

de 45 estudiantes.

Criterios de Seleccién: Criterios de inclusion:

Estudiantes de 9° semestre matriculados durante el semestre 2019-1 de ambos

géneros.
e Estudiantes de 9° semestre que acepten participar voluntariamente en el estudio.
e Estudiantes de 9° semestre que realizan practicas de clinica semestres anteriores.

e Estudiantes de 9° semestre que realicen practicas de clinica de forma consecutiva.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de 9° semestre que presentaron algun tipo de padecimiento en el area
lumbar y/o algan trastorno musculo esqueléticos.
e Estudiantes de 9° semestre que presenten otros tipos de trabajo que involucren

algan dafio musculo esquelético.

Muestra:

La muestra estara conformada a través de un muestro por conveniencia (no probabilistico)
de forma especifica el de conveniencia haciendo un muestreo de 40 estudiantes que
ademaés cumplan con los criterios de seleccion de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Tecnologica de los Andes, durante el semestre 2019-11, donde los

estudiantes ya presentaron todas los conocimientos, habilidades y actitudes para un
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optimo desemperio profesional asi como un desarrollo postural adecuado en la préactica

clinica.

3.8 Técnica e instrumentos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se realizaran diversos tramites
previos como solicitar autorizacion al director de la Clinica Dental Especializada para la
evaluacion de los estudiantes de 9° semestre, solicitar la informacidn necesaria de todos

los sillones dentales que ocupan los estudiantes de 9 semestre.

Los procedimientos que se realizaran para la recoleccion de datos estaran a cargo de
forma individual por los investigadores y/o autores del presente trabajo, se realizara de

forma an6nima permitiendo asi una ética mas rigurosa y precisa.

Para tener la informacidn correcta y precisa del trabajo se realizara de la siguiente manera:

e Calificacion de la ejecucion postural mediante una lista de verificacion (variable
posturas ergonomicas)

e Y una entrevista para la verificacion de dolores muasculos esqueléticas.

Las caracteristicas de las unidades dentales de la Clinica Dental Especializada de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes son uniformes, marca Gnatus totalmente eléctrico,
compuestas por jeringa triple, un terminal para alta rotacion y una para micro motor con
accionamiento neumatico individual. Soporte de las piezas con accionamiento
automatico, un terminal para alta potencia y un suctor de saliva, comando de pie

centralizado (anexo 01)
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Instrumento:

Los instrumentos de evaluacion pertenecen a las “Listas descriptivas” (Checklists), que
se utilizan para estimar conductas utilizando listas preparadas. En esta investigacion, se
registraron previamente las posturas adoptadas por los sujetos en estudio de acuerdo al
Balanced Human Operating Position (B.H.O.P). El B.H.O.P que es el compendio de
posturas de trabajo odontologico recomendado y aceptado por expertos en salud oral de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento se aplic6 a cada
participante, asignandole un puntaje individual y utilizando como criterio base el

B.H.O.P. (Anexo 2)

Luego, se procedid a llenar el Cuestionario Nérdico de Kuorinka el cual seréd
autoadministrado, también se realiz6 una entrevista para reforzar la fiabilidad d los
resultados. En promedio se demordé 10 minutos para completar las preguntas del
cuestionario, gracias al cual se puedo detectar y analizar los sintomas musculos

esqueléticos iniciales de la poblacion en mencion.

3.9 Consideraciones éticas

Los estudiantes de 9° semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia firmaron un
consentimiento informado (ver anexo 3) antes que se le entregue y/o realice la entrevista.
La informacion serd manejada con carécter confidencial. Asi mismo, se tuvo en cuenta
los siguientes principios bioéticos: Autonomia, la confidencialidad de los datos y el
anonimato antes de recolectar los datos, permitieron a los entrevistados tener mas
seguridad y confianza. Justicia: Todos los participantes en el estudio de investigacion
fueron tratados con respeto, cortesia e igualdad de consideracion sin ningun tipo de

diferencias.
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3.10 Procesamiento de datos

El programa estadistico que se utilizara sera SPSS. Se usaré la prueba de Chi cuadrado
para determinar asociacion entre el dolor musculo esqueléticos asociados a posturas
ergonomicas adoptadas. Cada factor ergonémico se presentd en tablas de frecuencia y
gréaficas y la frecuencia del dolor se determiné de acuerdo al género. Adicionalmente, se

estimo el riesgo para los factores ergondmicos y dolor muasculo esquelético.
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CAPITULO IV

IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Los resultados obtenidos de la investigacion "Dolor musculo esqueléticos asociados a

posturas ergonomicas™ se describen en las siguientes tablas:

TABLA N° 1.- De la tabla 01 se observa las la frecuencia de dolor en relacion al género

del cual se observa que 75.0%(30) son mujeres con sintomas de dolor y 25.0%(10) son

varones con sintomas de dolor musculo esqueléticos.

Seguidamente 52.5%(21) que Si presentaron dolor en el cuello y 47.19%(19) que NO

presentaron dolor alguno en el cuello.

De igual forma 92.5%(37) evidenciaron NO tener algun dolor en el hombre y 7.5%(3) Sl

mostraron signos de dolor en el hombro.

De igual modo 62.5%(25) evidenciaron Sl sentir dolores en la dorsal o lumbar y

37.5%(15) mostraron NO tener algun dolor en la dorsal.

Asimismo 95.0%(38) evidenciaron que NO tienen dolor alguno en los codos o antebrazo

y 5.0%(2) Sl presentan dolor.

También se observa la frecuencia se dolor en la mufieca 0 mano, de los cuales 52.5%(21)

No presentaron dolor y 47.5%(19) Sl presentaron dolor.

Y finalmente se describe las posturas ergonémicas adoptadas por los estudiantes del cual
se observo que, 55.0%(22) evidenciaron una incorrecta postura y 45.0%(18) presentaron

una correcta postura.
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TABLA N° 2.- De la tabla 02 podemos observar la relacion del dolor musculo

esquelético y las posturas ergonémicas del cual se describe lo mas relevante:

4.8%(12) adoptaron posturas incorrectas el cual NO afecto en un dolor en el cuello y
4.4%(11) que Sl adoptaron posturas correctas y presentaron dolor en el cuello. El valor

p= 0.324 encontrandose una relacién estadisticamente significativas.

Para la zona del hombro se observé que 8.0%(20) NO evidenciaron dolor y adoptaron
posturas incorrectas, 0.8%(2) SI evidenciaron dolor ademas de adoptar posturas

incorrectas. El valor p=0.673 encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

Para la zona dorsal/lumbar se observo que 3.6%(9) NO presentaron dolor alguno debido
a tener una correcta postura ergonémica y 6.4%(16) Sl evidenciaron dolor esto debido a
una incorrecta postura. El valor p= 0.140 encontrandose una relacion estadisticamente

significativas.

Para la zona codo/antebrazo se pudo observar que 8.4%(21) NO presentaron dolor esto
relacionado con la incorrecta postura adoptada, 0.4%(1) Sl evidencio dolor puesto que
adopto una incorrecta postura. El valor p= 0.884 encontrdndose una relacién

estadisticamente significativas.

Para la zona mufieca/mano se observo que 4.8%(12) No evidenciaron dolor ademas de
adoptar posturas incorrectas y 4.0%(10) Sl evidenciaron dolor debido a que adoptaron
posturas incorrectas. El valor p= 0.775 encontrdndose una relacion estadisticamente

significativas.

TABLA N° 3.- Tabla 03 del cual se describe la relacion entre la percepcion de los

sintomas y la co-variable genero de los cuales podemos observar lo méas relevante:

6.8%(17) son mujeres que Sl presentaron sintomas de dolor en la zona del cuello y
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2.4%(6) son varones que NO presentaron sintomas de dolor en la zona del cuello. El valor

p=0.361 encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

Asimismo se pudo observar que 11.2%(28) son mujeres que NO evidenciaron algun
sintoma de dolor en la zona del hombro y 3.6%(9) son varones que NO presentaron
sintomas de dolor en el hombro. ElI valor p= 0.729 encontrandose una relacion

estadisticamente significativas.

De igual forma para la zona dorsal/lumbar 8.0%(20) son mujeres que Sl presentaron
sintomas de dolor y 2.0%(5) son varones que si presentaron sintomas de dolor. El valor

p= 0.346 encontrdndose una relacion estadisticamente significativas.

De la misma manera se observd la zona codo/antebrazo del cual se encontré6 que
11.2%(28) son mujeres que NO presentaron sintomas de dolor y 4.0%(10) son varones
que de la misma forma NO presentaron sintomas de dolor. El valor p= 0.402

encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

Y finalmente se describe la zona mufieca/mano del cual se pudo observar que 6.4%(16)
son mujeres que NO tienen sintomas de dolor y 2.0%(5) son varones que NO tienen
sintomas de dolor. El valor p= 0.855 encontrandose una relacion estadisticamente

significativas.

TABLA N° 4.- De la tabla 04 se describe la relacién entre el nivel de los sintomas

musculo esqueléticos y la co-variable genero del cual se detalla lo més relevante: En la
zona del cuello se observo que los varones y mujeres no tuvieron molestia alguna con
los siguientes porcentajes: 7.6%(19) para mujeres y 3.2%(8) para varones
respectivamente. El valor p= 0.789 encontrdndose una relacion estadisticamente

significativas.
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De igual forma para la zona del hombro se evidencio que 12.0%(30) son mujeres y
3.6%(9) son varones que no presentaron molestias. El valor p= 0.079 encontrandose una

relacién estadisticamente significativas.

Seguidamente de la zona dorsal/lumbar se observo que también mujeres 5.6%(14) y
varones 2.8%(7) no evidenciaron molestias. EI valor p= 0.611 encontrandose una

relacién estadisticamente significativas.

Asimismo se analiz6 la zona del antebrazo del cual 12.0%(30) son mujeres y 4.0%(10)
son varones sin molestias en dicha zona. El valor p= ...... encontrdndose una relacion

estadisticamente significativas.

Y finalmente se describe la zona mufieca/mano del cual 7.2%(18) son mujeres y 2.8%(7)
son varones que no presentaron molestias musculo esqueléticos. EIl valor p= 0.468

encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

TABLA N° 5.- En la tabla 05 se observa que la zona dorsal/lumbar es la zona corporal

de respuesta mas prevalente esto debido a los siguientes datos obtenidos del estudio:
8.0%(20) son mujeres que Sl evidenciaron dolor y 2.0%(5) son varones que Sl
evidenciaron dolor. EIl valor p= 0.346 encontrandose una relacion estadisticamente

significativas.

TABLA N° 6.- Tabla 06, se describe la relacion del tiempo de padecimiento de los

sintomas en relacion a la co-variable género del cual se describe lo mas relevante: Se
observo que en la zona del cuello no se evidenciaron molestias en mujeres 7.6%(19) y
varones 3.2%(8). El valor p= 0.619 encontrandose una relacion estadisticamente

significativas.
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Asimismo en la zona del hombro se observo que 12.0%(30) son mujeres sin ninguna
molestia y 3.6%(9) son varones que de la misma forma no evidenciaron molestias. El

valor p= 0.079 encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

Seguidamente de la zona dorsal/lumbar se observo que también mujeres 5.6%(14) y
varones 2.8%(7) no evidenciaron molestias. EI valor p= 0.489 encontrandose una

relacién estadisticamente significativas.

Asimismo se analizé la zona del codo/antebrazo del cual 12.0%(30) son mujeres y
4.0%(10) son varones sin molestias en dicha zona. El valor p= ...... encontrandose una

relacion estadisticamente significativas.

Y finalmente se describe la zona mufieca/mano del cual 7.2%(18) son mujeres y 2.8%(7)
son varones que no presentaron padecimiento de los sintomas. EI valor p= 0.079

encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

TABLA N° 7.- De la tabla 08 se describe la duracion de cada episodio de los sintomas

de dolor en las diferentes zonas del cuerpo en relacion a la co-variable genero del cual se
describe lo méas relevante: Se observé que en la zona del cuello no se evidenciaron
molestias en mujeres 7.6%(19) y varones 3.2%(8). El valor p=0.738 encontrdndose una

relacion estadisticamente significativas.

Asimismo en la zona del hombro se observo que 12.0%(30) son mujeres sin ninguna
molestia y 3.6%(9) son varones que de la misma forma no evidenciaron molestias. El

valor p=0.079 encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

Seguidamente de la zona dorsal/lumbar se observd que también mujeres 6.0%(15) y
varones 2.8%(7) no evidenciaron molestias. EIl valor p= 0.674 encontrandose una

relacion estadisticamente significativas.
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Asimismo se analizo la zona del codo/antebrazo del cual 11.6%(29) son mujeres y
4.0%(10) son varones sin molestias en dicha zona. El valor p= 0.559 encontrandose una

relacién estadisticamente significativas.

Y finalmente se describe la zona mufieca/mano del cual 7.2%(18) son mujeres y 2.8%(7)
son varones que no presentaron padecimiento de los sintomas. EI valor p= 0.383

encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

TABLA N° 8.- En la tltima tabla obtenida del estudio se describe las posibles causas de

los sintomas segin el género del cual se observo que: 1.2%(3) son varones que
evidenciaron tener una mala postura y 0.8%(2) son mujeres que de igual forma mostraron
mal postura el cual fue una causa de los sintomas ya mencionados. Seguidamente de
2.4%(6) que son mujeres y 0.8%(2) varones el cual la posible causa de los sintomas fue
el tiempo prolongado de atencién en la clinica. Asimismo 1.6%(4) mujeres y 1.2%(3)
varones del cual se observd que la posible causa de los sintomas es el estrés. De igual
modo se observé 2.8%(7) y 0.8%(2) son mujeres y varones respectivamente del cual se
describe que cargar mucho peso es una posible causa de los sintomas. De la mimas forma
3.2%(8) son mujeres que la posible causa de los sintomas sea realizar una endodoncia y
finalmente se observo que una posible causa de los sintomas sea sostener el instrumento
sin apoyo en las mujeres 1.2%(3). El valor p= 0.335 encontrdndose una relacion

estadisticamente significativas.



Tabla 1: Frecuencia de datos en relacion al género, zonas corporales y posturas
ergondmicas adoptadas

Frecuencia Porcentaje

i Masculino 10 25.0
Geénero .
Femenino 30 75.0
No 19 475
Cuello ]
Si 21 52.5
No 37 92.5
Hombro )
Si 3 75
No 15 37.5
Dorsal o Lumbar .
Si 25 62.5
No 38 95.0
Codo o0 Antebrazo ]
Si 2 5.0
. No 21 52.5
Mufieca o Mano .
Si 19 47.5
Posturas Ergondémicas  Correcto 18 45.0
Adoptadas Incorrecto 22 55.0

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 2: Relacion entre el dolor musculo esquelético y las posturas ergondémicas adoptadas
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Dolor Musculo Esqueleticas

Relacién entre el Dolor Musculo

- Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca 0 Mano
Esqueletico y las Posturas - - - - -
Ergondmicas Adoptadas No Si p- No Si p- No Si p- No Si p- No Si p-
n % n 9 Value % n o Value % n o Value % n 0 Value % n o Value
Hmi Correcto 7 28 11 44 17 68 1 04 9 36 9 36 17 68 1 04 9 36 9 36
Posturas Ergonomicas 0.324 0.673 0.140 0.884 0.775
Adoptadas Incorrecto 12 48 10 4.0 20 80 2 08 6 24 16 64 21 84 1 04 12 48 10 40

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 1: Relacion del dolor musculo esquelético en el cuello y las posturas ergonémicas
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Gréfico 2: Relacion del dolor musculo esquelético en el hombro y las posturas
ergonémicas
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Grafico 3: Relacion del dolor musculo esquelético en el codo/antebrazo y las posturas
ergonoémicas
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Gréfico 4: Relacion del dolor musculo esquelético en el dorsal/lumbar y las posturas
ergonémicas
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Graéfico 5: Relacion del dolor musculo esquelético en la mufieca/mano y las posturas
ergonoémicas
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Tabla 3: Relacion entre la percepcion de los sintomas y el género
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Relacién entre la Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o0 Antebrazo Mufieca o Mano
Percepcidon de los No Si p- No Si p- No Si p- No Si p- No Si p-
sontomas y el Género n % n op Value % n op Value % n op Value % n op Value % n op Value

) Masculino 6 24 4 16 9 36 1 04 5 20 5 20 10 40 0 00 5 20 5 20
Género . 0.361 0.729 0.346 0.402 0.855
Femenino 13 52 17 68 28 112 2 08 10 40 20 80 28 112 2 08 16 64 14 56

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 6: Relacion entre la percepcion del sintoma en la zona del cuello y el género
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Gréfico 7: Relacion entre la percepcion del sintoma en la zona del hombro y el género
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Gréfico 8: Relacion entre la percepcién del sintoma en la zona del dorsal/lumbar y el
género
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Gréfico 9: Relacidn entre la percepcion del sintoma en la zona del codo/antebrazo y el
género
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Grafico 10: Relacion entre la percepcion del sintoma en la zona de la mufieca/mano y
el género
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Tabla 4: Relacion entre el nivel de los sintomas musculo esqueléticos y el género
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Relacion entre el Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Antebrazo Mufieca o Mano
Nivel de los Sintomas Sin Moderad Muy Sin Sin Moderad Muy Sin Sin Muy Moderad Muy
Musculo . Leve Fuerte - . Leve P- . Fuerte - - P- ; Leve Fuerte
. Molestias 0 Fuerte Molestias Molestias 0 Fuerte Molestias Molestias  Leve 0 Fuerte
Esqueleticos y el Value Value Value Value Value
Género n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
) Masculino 8 32 1 04 1 04 0 00 0 00 9 36 1 04 7 28 1 04 2 08 0 00 10 40 7 28 0 00 2 08 0 00 0O 00 1 04
Genero Femenino 19 76 3 12 4 16 3 12 1 04 0.789 30 120 0 00 0.079 14 56 4 16 11 44 1 04 0611 0 120 U 18 72 1 04 8 32 2 08 1 04 0 00 0.468

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 11: Relacion entre el nivel del sintoma musculo esquelético en la zona del cuello y el género
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Grafico 12: Relacion entre el nivel del sintoma musculo esquelético en la zona del
hombro y el género
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Fuente: Elaboracion Propia

Graéfico 13: Relacion entre el nivel del sintoma musculo esquelético en la zona de la
dorsal/lumbar y el género
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Grafico 14: Relacion entre el nivel del sintoma musculo esquelético en la zona del
antebrazo y el género
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Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 15: Relacion entre el nivel del sintoma musculo esquelético en la zona de la
mufieca/mano y el género
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Tabla 5: Zona corporal de respuesta mas prevalente

Zona Corporal de Dorsal o Lumbar
Respuesta mas No Si ol
-Value
Prevalente n % %

; Masculino 5 2.0 5 2.0
Geénero ) 0.346
Femenino 10 4.0 20 8.0

Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico 16: Zona corporal de mayor respuesta prevalente
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Tabla 6: Tiempo de padecimiento de los sintomas segin género

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo 0 Antebrazo Mufieca 0 Mano
M
Tiermpo & Packcimientos e~ Sin  Dela7 Degad0 i:o Siormre Sin Dela7 Sin  Dela7 De8a30 M;)fsr 2030 Siormore sin Sin  Dela7 De8a30 Ngﬁr ijo Siormore
los Sintomas Segtin Género ~ Molestias ~ Dias Dias . r P~ Molestias  Dias P Molestias  Dias Dias . P P~ Molestis P~ Molestias  Dias Dias . P P-

Seguidos Value Value Seguidos Value Value Seguidos Value

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Masculino 8 32 1 04 1 04 0 00 0 00 9 36 1 04 7 28 1 04 1 04 0 00 1 04 10 40 7 28 1 04 0 00 O 00 2 08
Género . 0.619 0.079 0489 . 0.079

Femenino 9 76 7 28 1 04 1 04 2 08 30 120 0 00 14 56 6 24 5 20 4 16 1 04 30 120 8 72 8 32 3 12 1 04 0 00

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 17: Tiempo de padecimiento en la zona del cuello
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Gréfico 18: Tiempo de padecimiento en la zona del hombro
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Grafico 19: Tiempo de padecimiento en la zona de la dorsal/lumbar
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Grafico 20: Tiempo de padecimiento en la zona del codo/antebrazo
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Gréfico 21: Tiempo de padecimiento en la zona de la mufieca/mano
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Tabla 7: Duracion de cada episodio de los sintomas segun género
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Cuello Hombro Dorsal 0 Lumbar Codo 0 Antebrazo Mufieca 0 Mano
Duracién de cada ; ] . B )
isodio cé los Sinfomas Sin Menoral 1a24 Dela7 Sin la24 Sin Menoral 1a24 Dela7 Delad Mayoral Sin la24 Sin Menoral la24
B o Molestias ~ Hora Horas Dias Molestias ~ Horas Molestias ~ Hora Horas Dias Semanas Mes Molestias ~ Horas Molestias ~ Hora Horas :
Segun Género Value Value Value Value Value
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
) Masculino 8 32 1 04 1 04 9 36 1 04 0 00 0 00 2 08 1 04 0.0 10 40 7 1 04
Género 079 0.559 0.383
Femenino 19 76 5 20 4 16 2 08 30 120 0 00 15 2 08 4 16 4 16 4 16 04 29 116 04 8 72 9 36 3 12

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico 22: Duracién de cada episodio de los sintomas en la zona del cuello
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Gréfico 23: Duracién de cada episodio de los sintomas en la zona del hombro
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Gréfico 24: Duracién de cada episodio de los sintomas en la zona de la dorsal/lumbar
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Grafico 25: Duracion de cada episodio de los sintomas en la zona del codo/antebrazo
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Grafico 26: Duracion de cada episodio de los sintomas en la zona de la mufieca/mano
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Tabla 8: Posibles causas de los sintomas segun género

Causas de los sintomas

Posibles Causas de los Tiempo . Sostener el
. . Cargar Mucho Realizar
Sintomas Segun Mala Postura  Prolongado de Estres . Instrumento p-
, . - Peso Endodoncia .

Género Atencion Clinica Sin Apoyo  Value

n % n % n % n % n % n %

) Masculino 3 12 2 0.8 3 12 2 0.8 0 0.0 0 0.0
Género 0.335

Femenino 2 0.8 6 24 4 16

7 2.8 8 3.2 3 12

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 27: Posibles causas de los sintomas seglin género
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4.2 Discusion de resultados

Los estudiantes que fueron considerados en este proyecto de investigacion pertenecen a
clinica de la escuela académico profesional de la Universidad de Tecnologica de los

Andes

Luego de evaluar a 40 estudiantes en total, se determind, luego de la tabulacion de los

datos de la encuesta que dieron que los estudiantes tienen una ergonomia incorrecta.

Los estudio realizados por Arevalo, Manchi y Mendoza en sus estudios encontraron las
siguientes conclusiones : Para Mendoza los estudiantes de clinica I mostraron mejor
ergonomia durante la atencién de los pacientes, respecto a los estudiantes de clinica V. Si
estos consideran la posicidén que mantienen durante su practica profesional, podrian evitar
problemas musculo-esqueléticos en el futuro, gozando de una vida saludable Optima.
Manchi concluyo que la principal causa del padecimiento de sintomas musculo
esqueléticos es la mala postura. Se afirma la existencia de una asociacion significativa
entre las posturas de trabajo y la presencia temprana de sintomas muasculo esqueléticos y
para mendoza el 79,31% presento un nivel medio de conocimientos sobre posturas
ergondmicas, respecto a las observaciones posturales durante la practica odontoldgica
fueron correctas en el 13,79%. Mientras que el presente estudio determino la mala postura

de los estudiantes.

Trujillo, Correa y Valverde determinaron en su estudio Relacionar las posturas
ergondmicas Y las futuras enfermedades ocupacionales de los estudiantes. Metodologia:
El tipo de dolor musculo tendinoso se determind utilizando el cuestionario Nordico de
Kuorinka. Para la evaluacion del nivel de riesgo de una mantener una posicion inadecuada
durante el trabajo se empleo el método valoracion postural REBA. La posicion de trabajo

de los estudiantes en la unidad dental fue determinada aplicando la lista de verificacion
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postural B.H.O.P. Participantes: 125 estudiantes Resultados: El 67.2% de los
participantes presento dolor, mientras que el 32.8% no evidencio ningan tipo de dolor.
Por otro lado, el 61.6% presento un nivel medio de riesgo de mantener una posicion
inadecuada, siendo necesaria una intervencion, el 37.6% presento un nivel de riesgo bajo
y solo el 0.8% presentd un nivel de riesgo inapreciable, entonces no se requirié de ninguna
intervencion. Conclusiones: Se concluye que solo el 1.6% de los estudiantes mantiene
una posicién de méaximo equilibrio, quiere decir que el 98.4% presentd una postura de
trabajo inadecuada, por distintas razones de la misma forma el presente estudio determino

una mala postura ergonémica con un 55%.

Los estudio presentados por Gutierrez y Rayyan determinaron los dolores musculo
esqueléticos en los estudiantes y docentes. Metodologia: Estudio descriptivo de corte
transversal. Participantes: 47 estudiantes de posgrado y 22 docentes de siete
especializaciones del programa de odontologia. Técnica: En principio se disefi0 y aplico
una prueba piloto con la guia de priorizacion y la guia epidemioldgica, guia PME
SOBANE y guia DEPARIS; con el propdsito de estandarizar los instrumentos, la cual fue
desarrollada luego de aplicar el consentimiento informado. Resultados: Se encontrd que
el 71% de participantes tenia entre 21 a 31 afios de edad, con una experiencia clinica
odontoldgica de alrededor de 1 a 10 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron en el
cuello, mano y mufiecas. La sintomatologia anatdmica después de la préactica clinica fue
el 61% en el cuello, el 47% en los hombros y el 19% en el hombro derecho. Asi mismo,
el 79% de los participantes refirié no sentir ningun dolor al finalizar su préactica clinica,
el 36% sefalo tener molestias en ambas mufiecas, el 25% refirid dolor frecuente en su
mufieca derecha y el 46% manifestd sentir las manos adoloridas mientras que el presente

estudio determino sintomas de dolor en el cuello, dorsal y lumbar .
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion presenta informacion sobre las malas posturas y
dolor en determinadas zonas de los estudiantes de la clinica de la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Tecnologia de los Andes (UTEA). La préctica
odontoldgica, como cualquier otra dentro del &mbito laboral, presenta riesgos, que de no

manejarlos pueden generar consecuencias mayores.

v" Las zonas de respuesta con mayor frecuencia son el cuello con 52.5%, dorsal o
lumbar 62.5% y las zonas corporales que no presentaron molestia son el hombro
con 92.5%, codo o antebrazo con 95 % y la mufieca con 52.5%.

v El 55% de los participantes presenta una postura ergonémica incorrecta.

v El 27.5% presenta dolor musculo esquelético en la zona del cuello pese a tener
una postura ergondmica correcta y el 40 % presenta dolor en la zona lumbar
debido a la postura ergonémica incorrecta y no existe relacion estadisticamente
significativa entre el dolor musculo esquelética y las postura ergonémicas
adoptadas.

v En cuanto a la percepcion de los sintomas y el género se evidencio que las mujeres
presentan dolor en la zona del cuello y la lumbar, en cuanto a la relacion entre la
percepcion de los sintomas y el género no existe relacion estadisticamente
significativa.

v Enrelacion al nivel de los sintomas musculo esqueléticos la mayoria no presento
molestias, la zona corporal de respuesta mas prevalente es la zona dorsal o
lumbar.

v El tiempo de padecimiento de los sintomas mas prevalente es de 1 a 7 dias, y la

duracién de cada episodio es de 1 a 24 horas en ambos géneros.
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v" Las posibles causas de los sintomas mas prevalentes son el tiempo prolongado de

atencion clinica, cargar mucho peso y realizar endodoncia.
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RECOMENDACIONES

v Promover la realizacion de estudios similares considerando el tiempo efectivo de
trabajo de cada estudiante en la clinica, a fin de que los resultados sean
homogenizados.

v Realizar estudios similares donde se consideren factores psicolégicos asociados
con la presencia de sintomas masculo esquelético al ejecutar el acto odontologico.

v Recomendar el uso de zapatos sin tacon en las actividades odontolégicas clinicas,
ya que los tacones modifican el apoyo plantar real.

v' Trabajar conjuntamente con profesionales fisioterapeutas, para que se disminuyan
0 de ser posible se eliminen los factores de riesgo de los trastornos musculo
esquelético.

v Implementar programas promocionales, donde se promuevan las pausas activas,
capacitaciones y talleres sobre ergonomia, manejo de cargas, e higiene postural;
con el propdsito de educar a los estudiantes para que mejoren sus condiciones
ergonomicas de trabajo.

v Trabajar conjuntamente entre las escuelas profesionales para la intervencién en
los estudiantes con posibles trastornos musculo esqueléticos, y se evitan futuras
lesiones graves.

v Realizar estudios sobre factores ergonémicos utilizando la prueba REBA para
identificar el nivel de riesgo al que se exponen los alumnos de odontologia.

v Concientizar a los estudiantes sobre las consecuencias de las malas posturas
ergondmicas durante la practica clinica, con el fin de reducir los dolores posturales
y posibles incapacidades que les impidan ejercer la practica clinica.

v Supervisar la postura de los estudiantes en la clinica de la escuela académica

profesional de Odontologia mientras realicen las practicas en los pacientes.
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CAPITULO V

V.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2018 2019
INCIO OCT | NOV | DIC | ENE | FEB| MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGT
Redaccion del titulo X
Esquema del proyecto de X
investigacion
Elementos del Proyecto X X
Objetivos de la investigacion X
Justificacion X
DESARROLLO X
Revisién Bibliografica X
Elaboracion de marco terico X
Recoleccion de datos X
Analisis de datos X
Presentacion del avance de X
investigacion
CIERRE X
Redaccion de la tesis X
Revision de la tesis X X
Defensa de la tesis X X X
5.2 Presupuestos
Cantidad BIENES P.Unit Total
1 Millar millar de papel A4 de 75 G 23,5 23,5
1 memoria USB 8GB 50,00 50,00
1 Tinta para impresion HP 234-c 78,00 78,00
Global Utiles de esc1‘r1tor10: folderes, 30,00 30,00
lapiceros
SERVICIOS
Horas Internet 20,00 20,00
Transporte 50,00 50,00
1 Estadistico 500,00 500,00
Global Utiles de investigacion 300,00 300,00
TOTAL 1051,50 | 1051,5
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