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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo principal analizar la influencia
de posturas forzadas sobre la salud ocupacional en odontdlogos que conforman el Distrito
Salud 06D01 Chambo-Riobamba, para ello se ejecutd un estudio descriptivo, exploratorio,
observacional y no experimental con un enfoque mixto y corte transversal. La muestra de
estudio estuvo constituida por 37 odont6logos quienes cumplieron los criterios de
seleccion. Las técnicas utilizadas fueron la observacion para el registro de posturas
forzadas usando como instrumento la ficha de cotejo del método OWAS, ademas se utilizo
la técnica de la encuesta empleando como instrumento el cuestionario NEK; los datos
fueron procesados en el programa estadistico SPSS v.25. Los resultados mostraron
posturas forzadas dominantes, en espalda de tipo girado o inclinado lateralmente en 51,4%,
brazos uno por encima o al nivel del hombro en 86,5%, la posicion de piernas el 100%
trabajo sentado y manejo una fuerza menor o igual a 10 kilogramos, el 76% corresponde a
un nivel de riesgo 2 mientras que el 24% a un nivel de riesgo 3; el predominio de dolor en
los profesionales de manera importante fue en la zona dorsal lumbar en 80,1% seguido de
la zona de cuello en 70,3% Yy en porcentajes menores en hombro, mufieca 0 mano, y codo o
antebrazo. No se encontr6 asociacion o relacion entre las molestias de la parte de cuello y
espalda; y la parte dorsal o lumbar y la categoria de riesgo (p=0,571; p=0,492).

Palabras clave: Influencia, posturas forzadas, salud ocupacional.
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ABSTRACT

The main objective of this research project was to analyze the influence of forced postures
on the occupational health of dentists in Health District 06D01 Chambo-Riobamba, for
which a descriptive, exploratory, observational and non-experimental study was carried out
with a mixed and cross-sectional approach. The study sample consisted of 37 dentists who
met the selection criteria. The techniques used were observation for the recording of forced
postures using the OWAS method checklist as an instrument, in addition the survey
technique was used using the NEK questionnaire as an instrument; the data were processed
in the SPSS v.25 statistical program. The results showed dominant forced postures, in the
back of type turned or laterally inclined in 51.4%, arms one above or at shoulder level in
86.5%, the position of legs 100% worked seated and handled a force less than or equal to
10 kilograms, 76% corresponds to a risk level 2 while 24% to a risk level 3; The
predominance of pain in the professionals was significantly in the dorsal-lumbar area in
80.1% followed by the neck area in 70.3% and in smaller percentages in the shoulder, wrist
or hand, and elbow or forearm. No association or relationship was found between the
discomfort in the neck and back and the dorsal or lumbar part and the risk category
(p=0.571; p=0.492).

Keywords: Influence, forced postures, occupational health

Reviewed by:

Mgs. Maria Gonzélez Rodriguez
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0603333333
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion aborda el tema de la influencia de posturas forzadas
sobre la salud ocupacional en odontélogos, considerando que los periodos prolongados de
la practica clinica se constituye en un trabajo de alto riesgo para el desarrollo de
alteraciones musculo esqueletales a causa de la frecuencia de exposicion a posturas

ergonémicas incorrectas a lo largo de la jornada laboral.

Ahora bien, en el &ambito odontolodgico las posturas forzadas son todas aquellas posiciones
del cuerpo humano ocasionadas por la actividad clinica que compromete a una o varias
areas anatomicas las cuales abandonan una posicién de naturalidad o de confort para
adquirir una posicion forzada que perjudica la salud del trabajador, en este caso el

profesional en odontologia.?

Las caracteristicas principales de estas alteraciones musculoesqueléticas revelan la
presencia de dolor, incomodidad e imposibilidad constante en el aparato locomotor el cual
comprende de masculos, huesos, ligamentos, tendones, cartilagos y nervios, agregando a lo
anterior dicho la mayor parte de sintomas relacionados a estos padecimientos no son de
presentacion rapida, mas bien pueden pasar inadvertidos y surgir de forma leve, de este
modo estas patologias son consideradas tipicas de la profesion en odontologia puesto que
la actividad clinica permanente demanda un deterioro progresivo debido a la acumulacién
de microtraumatismos que repercuten en la columna vertebral, extremidades superiores e

inferiores.®®

La investigacion de esta problemética de salud se desarrollé con el interés profesional de
analizar la influencia de posturas forzadas que adoptan los odontélogos durante la atencion
clinica, esto permite detectar la sintomatologia de las mismas y sus riesgos asociados,
ademas contribuye informacién actualizada y datos irrefutables forjando un valioso interés
académico debido que a partir de la difusién de los resultados obtenidos se justifica su
utilidad en disciplinas de promocion y prevencion de trastornos musculoesqueléticos y
ergonomia odontoldgica con el fin de garantizar la salud, el bienestar del profesional y la

capacidad de poder ejercer su labor por un tiempo prolongado.

En cuanto al marco metodologico, el presente trabajo de investigacion se caracteriza por
ser de tipo, observacional, descriptivo, exploratorio y de corte transversal, la poblacion de
estudio esta constituida por 37 odont6logos que pertenecen al Distrito Salud 06D01

Chambo-Riobamba, se utilizd la técnica de la observacidon para identificar las posturas

14



forzadas las cuales se registran por medio de la ficha de cotejo con la aplicacion del
método Ovako Working Analysis System (OWAS); ademas se emplea la técnica de la
encuesta para detectar la sintomatologia musculoesquelética existente con la asistencia del

cuestionario Ndrdico Estandarizado de Kuorinka (NEK).

El principal objetivo de este estudio de investigacion es analizar la influencia de posturas
forzadas sobre la salud ocupacional en odont6logos que conforman el Distrito Salud
06D01 Chambo-Riobamba, asi como también registrar las posturas forzadas, detectar la
sintomatologia musculoesquelética vigente y relacionar la sintomatologia con las

caracteristicas sociodemograficas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano se encuentra expuesto a diversos elementos que interfieren en su salud, ya
sea para ocasionar perjuicios o contribuir a la calidad de vida; por este motivo dependiendo
de las funciones o actividades laborales que desempefie cada persona estd propensa a
distintos factores de riesgo de diferente naturaleza logrando ser la razén de enfermedades y
accidentes de trabajo.(3) La odontologia es un campo de la salud de considerable exigencia
y control; desde el punto de vista fisico como mental, por la razon de que la totalidad de la
actividad clinica donde se efectia movimientos puntuales es una area poco iluminada y de
espacio reducido siendo estas las caracteristicas principales de la cavidad oral, es por ello
que los odontodlogos en el ejercer de su profesion tienen una gran responsabilidad al
efectuar procedimientos minuciosos y complicados, que consisten en realizar movimientos

con exactitud manipulando instrumentos con el uso apropiado de la fuerza.®®©

De igual forma el profesional debe poseer conocimiento de ergonomia, optimizando asi la
interaccion de la actividad clinica con respecto a su equipo y componentes de trabajo
manteniendo los principios ergondmicos para promover su salud y seguridad,
imposibilitando lesiones o dafios causados durante su ejercicio profesional. En términos
ergondémicos aplicados a la odontologia, es necesario considerar los siguientes factores de
riesgo tales como el estrés, la tension, las malas posturas que ejercen los profesionales en
la practica y la vibracion de los equipos que se utilizan, asi como también la biomecanica
del cuerpo humano, el disefio inmobiliario, ambiente de trabajo y la posicion del
odontélogo al momento de la actividad clinica, considerando que la atencidén que se
proporcione a la tematica es fundamental en la prevencion de trastornos musculo

esqueletales que personifican un problema de salud ocupacional.’”

Con la finalidad de alcanzar el éxito en cada uno de los tratamientos es usual que el
profesional adquiera posturas forzadas que en efecto rompen la estabilidad y perturban el
equilibrio en areas corporales de alta demanda muscular provocando hiperflexiones,
hiperrotaciones e hiperextensiones que afectan especialmente el cuello, tronco,
extremidades superiores e inferiores promoviendo a padecer trastornos
musculoesqueléticos que logran perjudicar la salud del profesional, por ende su
rendimiento laboral se ve afectado disminuyendo la calidad de prestacion que promete la

institucién donde labora,@®
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Cada dia el odonto6logo se inquieta por su salud y bienestar debido a que son los pilares
necesarios para garantizar éxito en la practica clinica y poder ofrecer una atencion
satisfactoria a cada paciente, no obstante las manifestaciones méas frecuentes narradas por
odontélogos y estudiantes de odontologia son molestias articulares, lumbalgias, cefaleas,
mialgias, tunel carpiano, hipoacusia, disminucion de la visién, varices y trastornos
emocionales como el estrés; cabe resaltar que la mayoria de estos problemas presentan
sintomas leves de aparicion lenta y caracter pacifico, por lo que se suelen ignorar hasta

cuando éstos se hacen crénicos y el dafio resulta permanente.®

Segln un trabajo internacional de investigacion ejecutado en Europa por el departamento
para la Salud y Seguridad en el Trabajo, revela que las perturbaciones musculoesqueléticas
son las complicaciones de salud laboral mas habituales en los odontdlogos, donde el 25%
de los profesionales manifiestan malestares de espalda y el 23% enfermedades musculares

en otras zonas corporales.®

De acuerdo con un estudio realizado en México, los odont6logos participantes asumen una
edad aproximada de 31 afios y un promedio de 8 afios ejerciendo la odontologia,
presentando asi una sintomatologia musculoesquelética de acuerdo a la zona anatémica,

donde las regiones mas comprometidas fueron las zonas cervicales, dorsales y lumbares.®

Un estudio ejecutado en Chile a 81 dentistas revelé que los malestares mas frecuentes en
los participantes fueron en las zonas del cuello con 58%, espalda el 51,8%, hombros el
44,4% vy en la parte lumbar el 43,2%, de tal manera que se asumio que el 87,6% de los

colaboradores carecen de principios ergonémicos.%

Se ha evidenciado en un trabajo de investigacion ejecutado en la ciudad de Quito donde
participaron 30 odont6logos de la Policia Nacional del Ecuador a los cuales se les aplico
los siguientes instrumentos de investigacion; inventario de desgaste de Maslach,
cuestionario nérdico estandarizado de Kuorinka y el método de evaluacion postural Rula
con el propdsito de evaluar sintomas musculoesqueléticos, factores psicosociales y
observar las posturas ergondémicas, los resultados conseguidos revelaron una alto nivel de
molestia en las zonas del cuello y la espalda con un 86,7%, seguido del hombro con un
76,7%; deduciendo que existe un alto porcentaje de molestias a nivel del sistema mdsculo

esqueletal ocasionadas por el rendimiento profesional. ™
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3. JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion es importante porque, a partir de su difusion se puede
determinar las posturas forzadas conseguidas por los profesionales durante la atencién
clinica, ademas de detectar la sintomatologia musculoesquelética vigente de tal forma que
los resultados conseguidos en la investigacion contribuiran como evidencia para entender

la problematica y las falencias ergondmicas de la muestra de estudio.

Este proyecto de investigacion brinda informacion relevante a la comunidad odontolégica
debido a que no existe informacion sobre el tema que corrobore la magnitud de este
problema de salud ocupacional en la provincia de Chimborazo, por esta razén se pretende
aportar con informacion estadistica del dolor musculoesquelético en términos de frecuencia

y su asociacion con caracteristicas sociodemograficas.

Se ejecuta este trabajo de investigacion debido a que se reporta en la actualidad multiples
estudios epidemioldgicos que evidencian la alta prevalencia e incidencia de perturbaciones
musculo esqueletales en profesionales de odontologia que cumplen con jornadas laborales
mayor a 30 horas por semana, en consecuencia los trastornos musculoesqueléticos
contribuyen notablemente a una productividad reducida, bajas en el trabajo por enfermedad

y abandono de la profesion.

El presente trabajo es pertinente porque se ajusta a la linea de investigacion en Seguridad y
Salud en el trabajo en poblaciones de alto impacto de tal manera que toda la informacién
que se adquiere en el estudio ayuda a la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas

procedentes de posturas forzadas.

Este estudio se muestra viable debido a que se cuenta con la autorizacion del coordinador
de odontologia del Distrito Salud 06D01 Chambo-Riobamba; el tiempo en el que se
ejecuta es de 3 meses, existe el apoyo, supervision y guia del tutor quien es especialista en
prevencion de riesgos y salud ocupacional; ademas es viable econémicamente al ser

autofinanciado.

En su ejecucion se veran beneficiados directamente el personal odontoldgico que labora en
las unidades operativas del Distrito Salud 06D01 Chambo-Riobamba, y como beneficiarios
indirectos esta el personal de odontologia como: estudiantes, docentes, profesionales y

aspirantes a la carrera.
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4. OBJETIVOS

4.1  Objetivo general
e Analizar la influencia de posturas forzadas sobre la salud ocupacional en

odontdlogos que conforman el Distrito Salud 06D01 Chambo-Riobamba.

4.2  Objetivos especificos
e Registrar las posturas forzadas que los odont6logos adoptan durante la atencién
clinica por medio del método (OWAS).
e Detectar la sintomatologia musculoesquelética vigente en los profesionales con
la ayuda del cuestionario (NEK).
e Relacionar la sintomatologia musculoesquelética con las caracteristicas

sociodemogréaficas de los profesionales.
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5 MARCO TEORICO

5.1  Ergonomia

La organizacién internacional de estandarizacion (ISO), conceptualiza a la ergonomia
como la forma de combinar el entorno de trabajo y de la vida; a la anatomia, fisiologia y
psicologia del ser humano con aproximacion al ambiente fisico, socioldgico y tecnolégico,
dicho de otro modo tradicional la ergonomia es aquella ciencia que desarrolla correcciones
por medio de estudios cientificos, donde estas “rectificaciones” son recomendaciones para
la ejecucion de cualquier actividad laboral en el trabajo con el propoésito de evitar riesgos
para la salud.*? La ergonomia tiene como objetivo elemental prevenir deterioros en la
salud en tres importantes aspectos: fisico, social y mental, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el aprovechar, respetar y aplicar los fundamentos ergonémicos
logra acondicionar los procedimientos de trabajo a las capacidades de cada persona para

evadir detrimentos en su salud a causa de una fuerza o carga de trabajo alta o baja.™

5.1.2 Clasificacion de la ergonomia

5.1.2.1 Ergonomia ambiental
La ergonomia ambiental estudia los componentes ambientales: bioldgicos, fisicos y
quimicos que forman parte del ambiente de trabajo, en esta division se incluye los

siguientes factores: térmicos, visuales, actsticos, mecénicos y calidad del aire.*®

5.1.2.2 Ergonomia cognitiva

La ergonomia cognitiva estudia el desarrollo mental, tal como el razonamiento, la
memoria, la percepcion, y la respuesta motora; ademas involucra la relacion entre los
operadores y elementos de un sistema de trabajo, es decir estudia los aspectos conductuales
y cognitivos entre las personas y los elementos fisicos y sociales del lugar de trabajo,
dentro de sus aspectos mas relevantes estan: la carga del trabajo mental, la toma de

decisiones, el rendimiento y estrés laboral. ¥

5.1.2.3 Ergonomia fisica

La ergonomia fisica se encarga del estudio de patrones anatomicos, antropométricos,
fisiolégicos y biomecanicos del operador durante el dinamismo, sus aspectos mas
relevantes incluyen posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual de materiales,
movimientos repetitivos, lesiones musculoesqueléticas, estructura del lugar de trabajo,

seguridad y salud en el trabajo.**
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5.1.2.4 Ergonomia geométrica
La ergonomia geomeétrica estudia las relaciones dimensionales del operador, condiciones
geométricas de los medios y las condiciones geomeétricas del espacio de trabajo en funcion

de sus actividades laborales establecidas.*¥

5.1.2.5 Ergonomia organizacional

La ergonomia organizacional se encarga de estudiar la optimizacion de los sistemas
técnicos, sus aspectos relevantes son: estructuras organizativas, politicas, procesos,
factores psicosociales, comunicacion, recursos humanos, tiempo, trabajo participativo,
ergonomia publica, organizaciones virtuales, teletrabajo, gestion y aseguramiento de la

calidad.®?

5.1.2.6 Ergonomia temporal
La ergonomia temporal estudia la correlacion del operador con los elementos relativos al
tiempo de trabajo, igualmente se incluye horarios, turnos, ritmo de trabajo y organizacién

de pausas y descansos.™

5.1.2.7 Ergonomia visual

La ergonomia visual se encarga del estudio de conseguir la mayor comodidad y eficacia de
la persona al realizar tareas que involucran una exigencia visual importante, los aspectos
relevantes incluye: esfuerzos del sistema visual, trabajos ejecutados con ordenadores y
largas jornadas de trabajo con visualizacion en espacios pequefios o con una iluminacién

inadecuada.™?

5.2  Biomecénica

La biomecanica se ha definido junto con el apoyo de otras ciencias médicas como un
conjunto de conocimientos enfocados al estudio del comportamiento de los sistemas
bioldgicos especificamente del cuerpo humano, constituye una ciencia que estudia las leyes
del movimiento mecanico en los seres vivos. En la actualidad se intuye como un estudio
formal de representaciones cuantitativas y cualitativas referente a la relacion entre
configuracion y funcién de tejidos vivos y la aplicacion de los resultados refiriéndose a lo
sano o normal del movimiento, especificamente los patrones motores y enfermo o anormal
refiriéndose a cualquier modificacién, reduccion y aumento del movimiento ademas de

lesiones. 9
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5.2.1 Postura

La postura es la posicion que el cuerpo humano adopta en el momento que se realiza
cualquier actividad ya sea sentados, de pie o corriendo; dicho de otra manera son todas las
posiciones de articulaciones del cuerpo humano; una postura correcta interpreta una
alineacion con un maximo de eficacia fisiologica y biomecénica lo cual lleva a un minimo
de esfuerzo y tensiéon. La postura puede estar influenciada por factores de riesgo de
caracter interno y externo, entre los factores internos se encuentra a la informacién
propioceptiva postural, la normalizacion del equilibrio tonico ocular y la ejecucion de
movimientos simples; en los factores externos se encuentra los malos hébitos posturales de
reposo, trabajo y entretenimiento que van a crear diferenciaciones del centro de gravedad y

desviaciones de la columna.®"®

5.2.2 Posicion

La posicion se deduce como la ubicacion que adquieren los segmentos del cuerpo humano
en relacion al medio ambiente del lugar de trabajo al momento de efectuar diligencias
laborales, existen circunstancias intimamente relacionadas al contexto laboral que altera la
posicion correcta del profesional; tal como el ambiente propio de trabajo, el espacio fisico
inadecuado, y las proporciones desatinadas en relacion a las medidas antropometricas del

profesional.**

53  Riesgo ergonémico

El riesgo ergondmico es toda posibilidad de sufrir un acontecimiento desfavorable e
indeseado en el puesto de trabajo alcanzando ser un accidente o enfermedad condicionada
por factores de riesgo, los cuales son un conjunto de condiciones o exigencias del trabajo
que inciden en aumentar la posibilidad de que el trabajador desarrolle una lesion durante la
ejecucion de cualquier actividad laboral, entre los factores de riesgos ergonémicos
importantes asociados a trastornos musculoesqueléticos estan las posturas forzadas, los
movimientos forzados y repetitivos y los esfuerzos musculares determinados por las

acciones de manipulacién de cargas.®¥“"

5.3.1 Manejo manipulacion de cargas

La manipulacion de cargas es un dinamismo usual en muchos sectores de trabajo
especialmente puestos de trabajo donde preexiste alta actividad fisica pudiendo ser desde el
campo de la industria hasta el sector sanitario, dicho de otro modo es cualquier maniobra
de transporte o sujecion de cargas donde interviene el esfuerzo humano de manera directa e

indirecta; existen movimientos habituales a lo largo de la jornada laboral especificamente
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levantar, bajar, empujar, tirar, transportar, mover y sostener; estos movimientos por sus
caracteristicas ergonomicas implican riesgos exclusivamente de la zona dorsal y lumbar en
los profesionales de tal forma que son responsables de aparicion de agotamiento fisico y
lesiones originadas por la acumlulacion de microtraumatismos aparentemente sin

importancia.®)®

5.3.2 Confort laboral

El confort laboral se establece dentro del ambiente de trabajo el cual debe constituir de un
lazo inmejorable entre los seres humanos y los elementos ambientales fisicos acatando las
instrucciones establecidas por la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), con
el proposito de alcanzar niveles altos de confort, placer y comodidad del trabajador, existen
distintos componentes que logran perturbar a los profesionales, tal como la iluminacion, la

temperatura, el ruido entre otros.*®

5.3.3 Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos se caracterizan principalmente como un conjunto de
movimientos reiterados, continuos y sostenidos durante la actividad de trabajo, que
involucran el sistema 6seo y el muscular provocando fatiga, sobrecarga, dolor y por dltimo

una lesion.®®

5.3.4 Carga fisica

El cuerpo humano requiere de actividad continua para ejecutar cualquier trabajo fisico
tanto en el entorno laboral como en el extra laboral, para poder expresar estas necesidades
el cuerpo ejecuta mecanismos complejos dando como resultado la contraccion muscular,
misma que da paso a varios dinamismos que demanda cada persona, estos mecanismos
actlan en diversos érganos para conseguir la respuesta suscitada, que se sefiala como carga

fisica y depende de la capacidad fisica de cada individuo.®?

5.3.5 Posturas forzadas

Las posiciones forzadas o posturas forzadas se atribuyen a posiciones de origen laboral que
envuelve a una 0 mas areas anatémicas del cuerpo humano, las cuales dejan de estar en una
posicion cémoda natural para alcanzar una posicion forzada que provoca hiperextensiones,
hiperflexiones e hiperrotaciones que comprometen estructuras 0seas Yy articulares con la
secuela de influir en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas, dicho de otra forma son
posiciones del cuerpo fijas o restringidas que abarrotan huesos y tendones de una forma

asimétrica.®
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Existen innumerables actividades laborales las mas comunes son: la bipedestaciéon, y la
sedestacion prolongada, en las que el profesional debe asumir una diversidad de posturas
forzadas que puede generar un estrés biomecanico importante en articulaciones y tejidos
blandos adyacentes que comprometen especialmente al tronco, extremidades superiores e
inferiores.® Las posturas forzadas de trabajo son el factor de riesgo mas importante para
el desarrollo de alteraciones musculoesqueléticas a nivel de la zona cervical, zona dorsal y
zona lumbar, basicamente afecta el tejido conjuntivo sobre todo en ligamentos y tendones
con sus vainas, logrando dafiar o irritar los nervios impidiendo el flujo sanguineo, sus
sintomas se caracterizan por presentar malestar e impedimento fisico; ademas del dolor
constante en masculos, huesos, tendones entre otros tejidos blandos, logrando o no padecer
cualquier manifestacion fisica, provocada por movimientos continuos que demanden una
fuerza o carga fisica alta; de igual forma los sintomas en relacion a estas posturas forzadas
en su comienzo aparecen de forma lenta e inofensiva de manera que se ignoran hasta que

su evolucion los convierta en cronico y se produzca un dafio permanente.(z)
Existe tres ciclos en la desarrollo de trastornos musculoesqueléticos por posturas forzadas:

e En el primer ciclo surge el dolor y el cansancio durante las actividades ejecutadas en
las horas de trabajo, este ciclo se caracteriza por que el dolor va desapareciendo una
vez culminada la jornada laboral; este ciclo logra perdurar meses o afios y
regularmente se puede eliminar mediante medidas ergondmicas.

e En el segundo ciclo el dolor y otros sintomas aparecen en las horas iniciales de trabajo
y no desaparecen durante el descanso; en la noche estos sintomas logran alterar el
suefio dando como resultado un agotamiento fisico que repercute en la capacidad
laboral del profesional, este ciclo persiste durante meses.

e En el tercer ciclo la sintomatologia perdura en el dia y en la noche no calma con el
descanso y se hace casi imposible ejecutar actividades laborales, incluso las mas

ligeras.

5.4  Salud ocupacional

La actividad laboral del ser humano permitio evolucionar al mundo pero, al mismo tiempo
ha creado riesgos y padecimientos que han sido reconocidos desde edades muy antiguas
por ejemplo, Galeno puntualiz6 las intoxicaciones de los mineros en Chipre; Georg

Agricola desarroll6 la primera division de enfermedades laborales crénicas y agudas, por
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tal motivo se incorpora a la salud ocupacional como una rama de la medicina; desde

entonces esta disciplina ha adquirido una formidable mejora.®

De acuerdo con la (OMS), la salud ocupacional se define como una actividad
interdisciplinaria que controla y ejecuta medidas de prevencion para cuidar la salud de los
trabajadores, esto incluye patologias, accidentes y factores que pueden llegar a poner en
riesgo la vida, la salud o la seguridad de las personas en sus respectivos trabajos.(26) La
prevencion de accidentes es uno de los primordiales supuestos necesarios a cumplir en las
actividades de riesgo principalmente en el area de la salud ocupacional, en donde un sin
nimero de accidentes son ocasionados por errores humanos, un sistema de educacion
deficiente y falta de cultura en seguridad laboral, estudios sobre accidentes laborales
demuestran que el area de odontologia es mas vulnerable a la presencia de estos, los
profesionales y estudiantes estan expuestos a accidentes ocupacionales durante el ejercicio
de su practica clinica debido al riesgo de padecer alteraciones musculoesqueléticas,
transmision de enfermedades infecciosas entre otras que ponen en riesgo la salud y el

bienestar del profesional.®®

5.4.1 Trastornos musculoesqueléticos

Acorde con la (OMS) los trastornos musculoesqueléticos son problemas de salud del
aparato locomotor que involucra a los huesos, los musculos, los tendones, los cartilagos,
los ligamentos y los nervios, estructuras anatomicas que sobrellevan desde molestias leves
y pasajeras hasta lesiones irreversibles e inclusive incapacitantes; la salud
musculoesquelética de los odontdlogos ha sido objeto de numerosas investigaciones
alrededor del mundo enfocandose especialmente en el dolor corporal.?” En el momento en
que el cuerpo humano es sujeto a posturas forzadas repetitivas por un tiempo prolongado
se da inicio a un sin numero de sucesos que consiguen derivar en dolor, sufrimiento o
algln trastorno musculoesquelético.(”) En un trabajo de investigacion elaborado por Biller
en el afio de 1946 descubrié que un porcentaje mayor al 50% de odontélogos padecian de
dolor en la espalda, asimismo en una revision bibliografica ejecutada por Hayes en el afio
2009 expone que existe una alta prevalencia con un promedio del 90% de alteraciones a
nivel del aparato locomotor en odont6logos de distintos lugares del mundo, finiquitando
asi que estas alteraciones aportan formidablemente a reducir el rendimiento laboral y

reducir el tiempo de ejercicio de la profesion.®”
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5.4.1.1 Tendinitis del hombro

Se caracteriza por la inflamacion del tendon supraespinoso que forma parte del grupo
muscular llamado manguito de los rotadores, los cuales son los encargados de que la
cabeza del himero se encuentre dentro de la cépsula articular en los movimientos de
rotacién, su sintomatologia se presenta con mayor frecuencia por la noche y aparece
cuando se mantiene posturas forzadas constantes que provoca la abduccion o flexion del
codo y el uso de instrumentos vibratorios que genera microtraumatismos a nivel del

tendéon. ™V

5.4.1.2 Epicondilitis

Se caracteriza por la inflamacion de los tendones de la cara externa del codo y de su
periostio, lugar donde se insertan los musculos responsables de la extensién de la mano y
de la mufieca, de igual forma intervienen cuando el antebrazo gira; este traumatismo
acontece a profesionales que a lo largo de su actividad laboral aprietan con fuerza
instrumentos de trabajo de manera repetida, provocando debilidad y un dolor considerable
al momento de agarrar objetos, su sintomatologia aparece especificamente por las noches y

en reposo.®?

5.4.1.3 Tenosinovitis de Quervain

Se caracteriza por presentar un estado de inflamacion especificamente en los tendones que
forman el compartimiento de extension de la mano; provocando malestar o dolor al
ejecutar movimientos especificos reiterados tal como el del pulgar al momento de sujetar el
instrumental, en movimientos de rotacion, extension y flexion forzada de la mufieca; esta
lesion afecta a hombres y mujeres por igual incitando a padecer sensibilidad o dolor a nivel
del dedo pulgar especificamente en su base, su sintomatologia va en aumento en los

periodos de cerrar el pufio, rotar la mufieca y la sujecion de objetos.(“)

5.4.1.4 Sindrome del tunel carpiano

El sindrome del tanel carpiano es también conocido como dedo muerto del profesional
debido a la presién directa que se ejerce a nivel del nervio mediano, en los ligamentos
flexores de los dedos y vasos sanguineos, este padecimiento ocurre cuando al pasar el
estimulo a través del tanel del carpo durante los movimientos repetitivos 0 mantenidos
causan la inflamacion del tenddn provocando asi el aplastamiento del nervio originando

dolor el cual se irradia a los dedos, la mano, la mufieca y el antebrazo."”
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5.4.1.5 Sindrome del tunel radial

El sindrome del tunel radial se lo identifica como una neuropatia del nervio radial del codo,
provocada por el atrapamiento del mismo, esta lesion se encuentra altamente relacionada
con la epicondilitis; se produce durante los movimientos rotatorios y repetitivos del
antebrazo y codo; el sindrome de tunel radial afecta a hombres y mujeres con una edad
media a 30 afios, provocando asi un cuadro doloroso y punzante especificamente a nivel
superior del antebrazo, ademas de la parte lateral del codo y dorso de la mano; las
molestias aumentan cuando el profesional intenta estirar la mufieca y los dedos de la mano

principalmente el dedo medio.®?

5.4.1.6 Cervicalgia

La cervicalgia se caracteriza por presentar un cuadro de dolor e incomodidad intensa en la
zona superior de la columna vertebral a causa de que esta estructura anatdmica conserva el
equilibrio firme de la cabeza lo que muestra el aumento de la incidencia de cervicalgias, a

consecuencia de posturas incorrectas, exigidas y conservadas por un tiempo prolongado.®®

5.4.1.7 Lumbalgia

La lumbalgia se caracteriza por presentar un cuadro doloroso localizado en la regién
lumbar y sacra a causa de una contraccién que afecta a musculos, nervios y vasos
sanguineos en vista de que existe sobrecarga continua a nivel de la musculatura
lumbosacra, la dolencia es asociada a actividades con posturas forzadas, estaticas,
prolongadas y movimientos vibratorios, incitando trastornos degenerativos de la columna
vertebral, provocando limitaciones funcionales que pueden causar discapacidad parcial o
total por la gravedad del dolor; el cual se presenta con un alto indice de frecuencia en toda
la poblacién y es una de las causas principales de consulta por riesgo laboral, por tal

motivo tiene considerable importancia en el ambito de salud ocupacional. V@

5.5 Métodos de evaluacion postural

5.5.1 OWAS

El método de evaluacion OWAS, tal y como lo sefialan Karhu, Kansi y Kuorinka, es una
técnica natural y muy utilizada en el analisis ergondmico de posturas forzadas, su
aplicacion ayuda a evaluar las posturas de trabajo proporcionando fiables resultados para
mejorar la comodidad de las &reas de trabajo, la calidad de ejecucion de trabajo y por ende
el aumento de la productividad, el método OWAS tiene como ventajas su sencillez y es
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muy practico en vista de que engloba las posturas estaticas de trabajo mas comunes y

facilmente reconocibles.®”

55.2 RULA

La adopcion continua y repetida de posturas durante el trabajo provoca fatiga y con el
pasar del tiempo puede ocasionar trastornos en el sistema musculo esquelético, el método
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) fue desarrollado por los doctores McAtamney y
Corlett pertenecientes a la Universidad de Nottingham en el afio de 1993, con el objetivo
de evaluar la exposicion de los trabajadores a diversos factores de riesgo laboral que
pueden provocar alteraciones en las extremidades superiores ocasionado por malas

posturas y movimientos repetitivos.®?

5.5.3 REBA

El método de evaluacion Rapid Entire Body Assessment (REBA), se origina en el afio
2000 como una nueva forma de valoracion ergonémica apoyado en la evaluacion postural
del cuerpo, en el cual se simplifica el mencionado proceso y es de gran utilidad para la
valoracién de posturas y riesgos musculoesqueléticos afines a los puestos de trabajo; la
evaluacion permite el analisis vinculado de posiciones adoptadas por las extremidades
superiores e inferiores con respecto a los planos de movimiento, ademas conceptualiza la
postura, carga fisica y fuerza manejada, de igual forma evalUa las posturas estaticas como

dinamicas e incorpora los cambios bruscos de postura normal. 2@
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6 METODOLOGIA

6.1  Tipo de investigacién

El tipo de investigacion se considerd observacional, descriptivo y exploratorio, cada una de
las variables de estudio fueron observadas y registradas en un instrumento que permitio el
muestreo de datos, de ahi los mismos se organizaron para la presentacion y andlisis de sus
resultados de forma descriptiva y finalmente se establecid la relacion entre las principales

variables de estudio con su analisis de significacion estadistica.

6.2 Disefio de la investigacion

e Transversal: por ser un trabajo de investigacién que se aplicO en un momento
temporal definido y no existe continuidad.

e Mixto: debido a que intervinieron componentes fundamentales cuantitativos vy
cualitativos, los cuales surgieron a partir de la recoleccion de datos.

e No experimental: a causa de que no se manipul6 las variables de estudio.

6.3  Muestra de estudio
La muestra de estudio estuvo constituida por 37 odontélogos que laboran en el Distrito
Salud 06D01 Chambo-Riobamba.

6.4  Criterios de seleccion
e Aquellos que acepten voluntariamente formar parte de la investigacion.
e Quienes se encuentren en actividad laboral actual.

e Ambos géneros.

6.5 Entorno
Entorno laboral; Distrito Salud 06D01 Chambo-Riobamba.

6.6  Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas fueron la observacion para el registro de posturas forzadas usando
como instrumento la ficha de cotejo proporcionada por el método OWAS, ademas se
utilizo la técnica de la encuesta para detectar la sintomatologia musculoesquelética vigente

usando como instrumento el cuestionario NEK.

6.7 Cuestiones éticas

El estudio no involucro grupos vulnerables ni manipulacién de tejidos humanos.
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6.8 Intervenciones
Para efectos del proceso de intervencién en el Distrito Salud 06D01 Chambo-Riobamba,
una vez que se obtuvo y se analizaron los instrumentos para la recoleccion de informacion

se determinaron las siguientes fases en el desarrollo de la actividad de investigacion:
Fase 1: Autorizacion del coordinador de Odontologia. (Anexo 3)
Fase 2: Visualizacion in situ de posturas forzadas adoptadas por los odontélogos.

Fotografia Nro. 1.  Analisis posturas forzadas

Fuente: Registro fotogréfico del autor.

Fase 3: Para la codificacion de las posturas forzadas observadas se aplic6 un método
especifico de analisis y evaluacion ergondmica denominado OWAS de acuerdo a los
siguientes parametros: la posicion de la espalda establece el primer digito del codigo de
postura con cuatro variantes, la posicion de brazos establece el segundo digito del codigo
de postura con tres variantes, la posicion de piernas establece el tercer digito del codigo de
postura con siete variantes y por ultimo la fuerza o carga soportada constituye el cuarto

digito del codigo de postura con tres variantes. (Anexo 4)
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Fase 4: Se detectd la sintomatologia musculoesquelética vigente con el cuestionario NEK,
el mismo que cuenta con preguntas 2 abiertas y 9 cerradas, analizando partes corporales

tales como cuello, hombro, regién dorsal o lumbar, codo, antebrazo, y mano o mufieca.

Fotografia Nro. 2.  Aplicacion cuestionario NEK

Fuente: Registro fotogréfico del autor.

Fase 5: EI método OWAS posee cuatro cddigos correspondientes a la categoria o niveles
de riesgo que logra determinar el posible efecto que pueden tener estas posturas en el

sistema musculoesquelético, de igual forma muestra la accion correctiva. (Anexo 4)
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6.9 Operacionalizacion de las variables de estudio

6.9.1 Variable independiente: Posturas forzadas

Tabla Nro. 1. Variable independiente: Posturas forzadas
Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Posiciones de trabajo | Posiciones | Tipo de posicion | Observacion Ficha de
donde una o varias partes cotejo
del cuerpo dejan de estar Fuerza o carga (OWAS)
en una posicion natural
de confort para pasar a Categoria de
una posicion forzada que riesgo
compromete el cuello,
tronco, brazos y piernas. Efectos sobre el
sistema musculo
esquelético
Accion
correctiva
Elaborado por: Diego Higuera
6.9.2 Variable dependiente: Salud ocupacional
Tabla Nro. 2. Variable dependiente: Salud ocupacional
Caracterizacion Dimensidn Indicador Técnica Instrumento
Se encarga de promover | Informacion Presencia o Encuesta Cuestionario
y proteger la salud de | de dolor ausencia de (NEK)
trabajadores  mediante molestias
prevencion, control y
recopilacion de Tiempo de
informacion sobre dolor molestia

0 malestar en distintas

zonas corporales para

evitar enfermedades y
condiciones que ponen

en peligro la salud.

Intensidad de

molestia

Elaborado por: Diego Higuera
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7 RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Frecuencia de posiciones forzadas en espalda

Espalda Frecuencia Porcentaje
Inclinada hacia adelante / atrés 5 13,5
Girada o inclinada lateralmente 19 51,4
Inclinada y girada o doblemente inclinada 13 35,1
Total 37 100

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Gréfico Nro. 1. Frecuencia de posiciones forzadas en espalda

20

15

10

19

Frecuencia

m Inclinada hacia adelante / atras
m Girada o inclinada lateralmente
= Inclinada y girada o doblemente inclinada

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: Respecto a las posturas forzadas determinado por el método OWAS el grupo de

profesionales evaluados en la postura de espalda mostraron en su mayoria problemas de

tipo girado o inclinado lateralmente, seguido en un nimero considerable con la posicion de

inclinada y girada o doblemente girada, finalmente un grupo de profesionales en menor

proporcion mostrd una postura inclinada hacia adelante/atras; lo que demuestra de forma

muy clara alteraciones posturales inadecuadas en el ejercicio clinico.
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Tabla Nro. 4. Frecuencia de posiciones forzadas en brazos

Brazos Frecuencia Porcentaje
Ambos por debajo del nivel de los hombros 5 13,5
Uno por encima o al nivel de hombro 32 86,5
Total 37 100

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Grafico Nro. 2.  Frecuencia de posiciones forzadas en brazos

35 32
30
25
20
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Frecuencia

= Ambos por debajo del nivel de los hombros
= Uno por encima o al nivel de hombro

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: En cuanto a la posicion forzada de los brazos gran parte de los profesionales
evaluados mantienen los brazos uno por encima o al nivel del hombro, mientras que un
nimero menor mantienen los brazos ambos por debajo del nivel de los hombros,
observando asi que existe una tendencia muy marcada de una posicion forzada de gran

impacto a nivel de la articulacion del hombro.
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Tabla Nro. 5. Frecuencia de posiciones forzadas en piernas

Piernas  Frecuencia Porcentaje

Sentado 37 100

Total 37 100

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Gréfico Nro. 3.  Frecuencia de posiciones forzadas en piernas

Sentado

m Frecuencia

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Analisis: Referente a la posicidn forzada de las piernas se destaca que la totalidad de los
profesionales durante la atencidn clinica en su jornada laboral trabajan sentados, con
ambos pies apoyados en el suelo.
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Tabla Nro. 6. Frecuencia de posiciones forzadas en fuerza o carga

Fuerza o carga Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 10 kg 37 100
Total 37 100

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Gréfico Nro. 4. Frecuencia de posiciones forzadas en fuerza o carga

Menor o igual a 10 kg

m Frecuencia

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Analisis: En lo que respecta a la fuerza o carga utilizada durante la actividad clinica se

destaca que absolutamente todos los profesionales manejan una fuerza menor o igual a 10

kilogramos.
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Tabla Nro. 7. Categoria de riesgo

Categoria de riesgo Frecuencia Porcentaje
Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo

esquelético 28 75,7
Postura con efectos dafiinos en sistema musculo esquelético 9 24,3
Total 37 100

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25

Grafico Nro. 5. Categoria de riesgo

m Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo esqueletico
m Postura con efectos daninos en sistema musculo esquelético

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25

Andlisis: Evidentemente el 76% de los profesionales presentan un nivel de riesgo 2 de
acuerdo a las posturas forzadas adoptadas durante la actividad clinica, lo cual indica que
estas posiciones tienen la posibilidad de causar dafio al sistema musculo esquelético, por
ello se requiere acciones correctivas en un futuro cercano; mientras que un 24% de
participantes pertenecen a un nivel de riesgo 3, de tal manera que estas posturas ocasionan
efectos dafiinos sobre el sistema musculo esquelético, por lo que se requiere acciones
correctivas lo antes posible. En base a estos resultados es incuestionable que el total de los
profesionales necesitan tomar medidas preventivas y de acondicionamiento para mejorar su

salud ocupacional.
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Tabla Nro. 8. Molestias a nivel de cuello

Items sobre molestias en la zona del cuello Categoria f %
Si 26 70,3
¢Ha tenido molestias en el cuello? No 11 29,7
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 Si 26 70,3
meses? No 11 29,7
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias Si 29 784
en los ultimos 12 meses? No 8 21,6
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? No 37 100
No presenta 11 29,7
1a7dias 15 405
¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los De 8 a 30 dias 8 21,6
altimos 12 meses? Mas de 30 dias no
seguidos 2 54
Siempre 1 2,7
No presenta 11 29,7
¢ Cuénto dura cada episodio? I\[/;?enlo Z ﬁlhgr?;: 196 Zgg
Mas de un mes 1 2,7
¢Cuénto tiempo estas molestias le han Cero dias 35 946
impedido hacer su trabajo Gltimos 12 meses? De 1 a7 dias 2 54
¢Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? Si 24 64,9
No 13 351
0 11 29,7
] . . 2 6 16,2
Pdngales nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 3 12 324
4 7 189
5 1 2,7
<=1 afio 23 62,2
¢Desde hace cuanto tiempo? De 2 a5 afios 8 21,6
Mayor a 6 afios 6 16,2

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Cuestionario NEK procesado en SPSS v.25

Andlisis: EI 70,3% de los profesionales han tenido molestias en el cuello, de ellos el 78,4%
recibié tratamiento, en cuanto al tiempo que han tenido estas molestias el 40,5% manifiesta
entre 1y 7 dias, respecto a la duracién de cada episodio el 43,2% revel6 de 1 a 24 horas, en
relacion a esto el 94,6% indica que 0 dias les han impedido hacer su trabajo, a pesar de ello
el 64,9% menciona haber poseido molestias en los Gltimos 7 dias, asimismo evaluaron
estas molestias entre 1 y 5 donde el 32,4% colocé un valor igual a 3, finalmente el 62,2%
de los profesionales mencionan que han tenido estas molestias menor a un afio no obstante

el 100% refiere que no ha necesitado cambiar de puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 9. Molestias a nivel del hombro

Items sobre molestias en la zona del hombro Categoria f %
No 25 67,6

Si Izquierdo 2 54

¢Ha tenido molestias en el hombro Si Derecho 10 27
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? Si 26 703
No 11 29,7
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Si 7 18,9
Gltimos 12 meses? No 30 81,1
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? No 37 100
No presenta 25 67,6

¢Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 1a7dias 10 27
meses? De 8 a 30 dias 1 2,7
Siempre 1 2,7

No presenta 25 67,6
Menosde 1 hora 7 18,9

¢Cuanto dura cada episodio?
De 1 a 24 horas 4 10,8

Mas de un mes 1 2,7

¢ Cuéanto tiempo estas molestias le han impedido hacer Cero dias 37 100
su trabajo en los ultimos 12 meses?

¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? S| 9 24,3

No 28 75,7

0 25 67,6

Pdngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 2 2 54

5 (molestias muy fuertes) 3 5 13,5

4 5 13,5

<=1 afio 28 75,7

¢Desde hace cuéanto tiempo? De 2 a 5 afios 4 10,8

Mayor a 6 afios 5 13,5

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Cuestionario NEK procesado en SPSS v.25

Andlisis: El 67,6% no tuvo molestias, solo un 27% presentd molestias en el hombro
derecho y apenas el 5,4% en el hombro izquierdo; el 70,3% tuvo molestias en los ultimos
12 meses, a pesar de ello el 81,1% no recibid tratamiento, en cuénto al tiempo el 27% ha
tenido estas molestias entre 1 y 7 dias, ademas la duracion de cada episodio el 18,9%
revel6 que es menor a 1 hora, también el 100% indica que O dias han impedido hacer su
trabajo, por otro lado el 24,3% menciona haber tenido molestias en los ultimos 7 dias, del
mismo modo evaluaron estas molestias entre 1 y 5 donde el 27% coloc6 un valor igual a 3
y 4, finalmente el 75,7% menciona que han tenido estas molestias menor a un afio, no

obstante el 100% refiere que no ha necesitado cambiar de puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 10. Molestias a nivel dorsal o lumbar

items sobre molestias dorsal lumbar Categoria f %
Si 30 801
¢Ha tenido molestias en la zona lumbar? No 7 18,9
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 Si 29 784
meses? No 8 21,6
¢Ha recibido tratamiento por estas Si 11 29,7
molestias en los Gltimos 12 meses? No 26 70,3
¢Ha r)ecesitado cambiar de puesto de No 37 100
trabajo?
No presenta 7 18,9
¢Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los lat dlas, 16 43,2
Gltimos 12 meses? De 8 a 30 dias . 8 21,6
Mas de 30 dias no sequidos 4 10,8
Siempre 2 5,4
No presenta 7 18,9
Menos de 1 hora 9 24,3
¢Cuénto dura cada episodio? De 1 a 24 horas 18 48,6
De 1 a7 dias 2 5,4
Mas de un mes 1 2,7
¢ Cuanto tiempo estas molestias le han Cero dias 36 97,3
impedido hacer su trabajo ultimos 12
meses? De 1 a7 dias 1 2,7
¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? Iﬁ:) 298 ;Z;
0 7 18,9
Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin 2 2 54
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 3 16 432
4 8 216
5 4 108
<=1 afio 16 43,2
¢Desde hace cuanto tiempo? De 2 a 5 afios 11 29,7
Mayor a 6 afios 10 27

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25

Andlisis: EI 80,1% tuvo molestias sin embargo el 78,4% ha tenido molestias en los Gltimos
12 meses, el 70,3% no recibid tratamiento, en cuanto al tiempo el 43,2% ha tenido estas
molestias entre 1 y 7 dias, ademas la duracion de cada episodio el 48,6% revela entre 1y
24 horas, también el 97,3% indica que 0 dias han impedido hacer su trabajo, por otro lado
el 75,7% ha tenido molestias en los ultimos 7 dias, del mismo modo se evaluaron estas
molestias entre 1 y 5 donde el 43,2% colocd un valor igual a 3, finalmente el 43,2,%
menciona que han tenido estas molestias menor a un afio, no obstante el 100% refiere que

no ha necesitado cambiar de puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 11. Molestias a nivel de codo o antebrazo

Items sobre molestias en el codo o antebrazo Categoria f %
No 33 89,2
¢Ha tenido molestias en codo o antebrazo? Si Derecho 3 8,1
Si Izquierdo 1 2,7
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? Si 4 108
No 33 89,2
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en Si 2 54
los Gltimos 12 meses? No 35 946
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? No 37 100
No presenta 33 89,2
¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 1 a 7 dias 3 8,1
Gltimos 12 meses? Mas de 30 dias no
seguidos 1 2,7
No presenta 33 89,2
¢Cuanto dura cada episodio? Menos de 1 hora 3 8,1
De 1 a 24 horas 1 2,7
¢ Cuénto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses? Cero dias 37 100
¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? Si 4 108
No 33 89,2
) . . 0 33 89,2
Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin ) 3 81
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) '
3 1 2,7
¢Desde hace cuanto tiempo? <=1 an? 35 946
De 2 a 5 afos 2 54

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25

Analisis: EI 89,2% no tuvo molestias en el codo o antebrazo, solo un 8,1% presentd
molestias en el codo o antebrazo derecho y apenas el 2,7% en el codo o antebrazo
izquierdo, a pesar de ello el 89,2% no presenté molestias en los Gltimos 12 meses por lo
que el 94,6% no recibi6 tratamiento, en cuanto al tiempo el 8,1% ha tenido estas molestias
entre 1y 7 dias, ademas la duracion de cada episodio el 8,1% revel6 que es menor a 1 hora,
también el 100% indica que 0 dias han impedido hacer su trabajo, por otro lado el 10,8%
menciona haber tenido molestias en los Gltimos 7 dias, del mismo modo evaluaron estas
molestias entre 1 y 5 donde el 8,1% coloc6 un valor igual a 3, finalmente el 94,6,% sefiala
gue han tenido estas molestias menor a un afio, no obstante el 100% refiere que no ha

necesitado cambiar de puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 12.

Molestias a nivel de mufieca 0 mano

Items sobre molestias en la mufieca 0 mano Categoria f %
No 18 48,6
¢Ha tenido molestias en mufieca 0 mano? SSIi 'é(ll;;ifg 112 322”74
Si Ambos 6 16,2
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? S:) 12 25132
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en Si 8 21,6
los Ultimos 12 meses? No 29 784
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? No 37 100
No presenta 18 48,6
1a7dias 14 378

¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los De 8 a 30 dias 2 54

altimos 12 meses? Mas de 30 dias no

sequidos 2 54

Siempre 1 2,7
No presenta 18 48,6
¢Cuénto dura cada episodio? Menos de 1 hora 18 48,6
De 1 a 24 horas 1 2,7
¢Cuanto tiempo estas molestias le han Cero dias 36 97,3
impedido hacer su trabajo Gltimos 12 meses? De 1 a7 dias 1 2,7
¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? S:) ig g?i
0 18 48,6
Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin 2 11 29,7
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 3 6 16,2
5 2 5,4
<=1 afio 25 67,6

¢Desde hace cuanto tiempo? De 2 a 5 afios 10 27
Mas de 6 afios 2 5,4

Elaborado por: Diego Higuera
Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25

Andlisis: El 48,6% no tuvo molestias en mufieca 0 mano, el 32,4% presentd molestias en
mufieca 0 mano derecha, apenas el 2,7% en mufieca 0 mano izquierda y 16,2% presento
molestia en ambas, sin embargo el 51,4% presenté molestias en los Gltimos 12 meses, a
pesar de ello el 78,4% no recibid tratamiento, en cuanto al tiempo el 37,8% ha tenido estas
molestias entre 1 y 7 dias, ademas la duracion de cada episodio el 48,6% revel6 que es
menor a 1 hora, también el 97,3% indica que estas dolencias no han impedido hacer su
trabajo, por otro lado el 48,6% menciona haber tenido molestias en los ultimos 7 dias, del
mismo modo evaluaron estas molestias entre 1 y 5 donde el 29,7% coloc6 un valor igual a
2, en ultima instancia el 67,6% de los profesionales han tenido estas molestias menor a un

afio, no obstante el 100% refiere que no ha necesitado cambiar de puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 13.  Posturas forzadas de espalda respecto a los grupos de edad y sexo

Espalda
Inclinada Inclinada 'y
hacia Girada o girada o
adelante / inclinada doblemente
Edad Agrupada atras lateralmente inclinada Total

Menor a 30 afios f 1 4 5 10

% 10,00% 40,00% 50,00% 100,00%
De 30 a 35 afios f 2 5 1 8

% 25,00% 62,50% 12,50% 100,00%
De 36 afios en adelante 2 10 7 19

% 10,50% 52,60% 36,80% 100,00%
Total f 5 19 13 37

% 13,50% 51,40% 35,10% 100,00%
Sexo
Masculino f 4 9 3 16

% 25,00% 56,30% 18,80% 100,00%
Femenino f 1 10 10 21

% 4,80% 47,60% 47,60% 100,00%
Total f 5 19 13 37

% 13,50% 51,40% 35,10% 100,00%

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25

Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: De acuerdo a los grupos de edad, 50% de profesionales menores a 30 afios

adoptaron la posicién de espalda inclinada y girada o doblemente inclinada, asi mismo el

40% adoptd la posicion girada o inclinada lateralmente, en el grupo de edad de 30 a 35

afios el 62,50% adoptd la posicion girada o inclinada lateralmente, de igual forma el

52,60% que pertenecen al grupo de profesionales mayores a 36 afios adoptaron la posicion

girada o inclinada lateralmente, ademas el 56,30% perteneciente al sexo masculino denoto

la posicion de espalda girada o inclinada lateralmente, a diferencia del sexo femenino que

demuestra una tendencia por ambas posiciones compartiendo en ambos casos un

porcentaje del 47,60%.
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Tabla Nro. 14.  Posturas forzadas brazos por grupos de edad y sexo

Brazos
Ambos por debajo Uno por encima o
del nivel de los al nivel de
Edad Agrupada hombros hombro Total

f 1 9 10
Menor a 30 afios % 10,00% 90,00% 100,00%

f 1 7 8
De 30 a 35 afios % 12,50% 87,50% 100,00%

f 3 16 19
De 36 afio en adelante % 15,80% 84,20% 100,00%
Total f 5 32 37

% 13,50% 86,50% 100,00%
Sexo
Masculino f 2 14 16

% 12,50% 87,50% 100,00%
Femenino f 3 18 21

% 14,30% 85,70% 100,00%
Total f 5 32 37

% 13,50% 86,50% 100,00%

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: Conforme a los grupos de edad establecidos en la muestra de estudio se
manifiesta que la postura forzada mas frecuente en brazos es aquella posicion que coloca
los brazos uno por encima o al nivel del hombro, misma que es mas recurrente en los tres
grupos de edad por valores encima del 84% donde la de mayor alta tendencia se presenta
en el grupo de profesionales que tienen una edad menor a 30 afios, ademas el porcentaje de
esta postura en el sexo femenino se encuentra casi equiparado con respecto al sexo
masculino entre un 85,70% y 86,50%.
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Tabla Nro. 15.  Categoria de riesgo por grupos de edad y sexo

Categoria de riesgo

Postura con posibilidad de  Postura con efectos
causar dafio al sistema  dafinos en el sistema

Edad Agrupada musculo esquelético musculo esquelético Total

Menor a 30 afios  f 6 4 10

% 60,00% 40,00% 100,00%
De 30 a 35 afios f 8 0 8

% 100,00% 0,00% 100,00%
De 36 afios en f 14 5 19
adelante % 73,70% 26,30% 100,00%
Total f 28 9 37

% 75,70% 24,30% 100,00%
Sexo
Masculino f 14 2 16

% 87,50% 12,50% 100,00%
Femenino f 14 7 21

% 66,70% 33,30% 100,00%
Total f 28 9 37

% 75,70% 24,30% 100,00%

Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Analisis: Respecto a la categoria de riesgo por grupos de edad, el 60% de profesionales
menores de 30 afios adoptaron posturas con posibilidad de causar dafio al sistema musculo
esquelético y el 40% posturas con efectos dafiinos, en el grupo de edad de 30 a 35 afios el
100% adopt6é posturas con posibilidad de causar dafio, de igual forma el 73,70% que
corresponden al grupo de profesionales mayores de 36 afios adopté posturas con
posibilidad de causar dafio mientras que un 26,30% posturas con efectos dafiinos; el sexo
masculino en 87,50% adopta posturas con posibilidad de causar dafio pero en menor
proporcion posturas con efectos dafiinos, a diferencia del sexo femenino donde el 66,70%

adopta posturas con posibilidad de causar dafio y el 33,30% posturas con efectos daninos.
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Gréfico Nro. 6. Categoria de riesgo por sexo y horas de trabajo diario
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Fuente: Método OWAS datos procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Analisis: Es evidente que el sexo masculino adopta posturas forzadas con la posibilidad de
causar dafio al sistema musculo esquelético en referencia a las horas de trabajo, un 25%
tiene este problema pertinente a 8 horas de trabajo, mientras que el 75% posee el mismo
problema con una proyeccion de mas de 8 de labor clinica, el sexo femenino en 50%
adopta posturas con posibilidad de causar dafio refiriendo una jornada laboral menor a 8
horas, mientras que el 50% sobrante tiene el mismo inconveniente con extension de su
jornada laboral de hasta 10 horas, en el caso de las posturas con efectos dafiinos es
indudable que el sexo masculino adquiere estos problemas debido a la proyeccién de
trabajo entre 10 y 11 horas, respecto al sexo femenino refiere dichas dolencias en un 50%

trabajando 8 horas y el otro 50% hasta 10 horas.
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Tabla Nro. 16.  Molestias en cuello por edad agruprada y sexo

¢ Ha tenido molestias en cuello?

Edad Agrupada Sexo No Si Total
Menor a 30 afios Masculino f 0 5 5
% 0,00% 100,00% 100,00%
Femenino f 1 4 5
% 20,00% 80,00% 100,00%
Total f 1 9 10
% 10,00% 90,00% 100,00%
De 30 a 35 afios Masculino f 2 2 4
% 50,00% 50,00% 100,00%
Femenino f 1 3 4
% 25,00% 75,00% 100,00%
Total f 3 5 8
% 37,50% 62,50% 100,00%
Masculino f 5 2 7
De 36 afios en adelante % 71,40% 28,60% 100,00%
Femenino f 2 10 12
% 16,70% 83,30% 100,00%
Total f 7 12 19
% 36,80% 63,20% 100,00%
Total Masculino f 7 9 16
% 43,80% 56,30% 100,00%
Femenino f 4 17 21
% 19,00% 81,00% 100,00%
Total f 11 26 37
% 29,70% 70,30% 100,00%

Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Analisis: De acuerdo a los grupos de edad y sexo, el 100% de profesionales de sexo
masculino con una edad menor a 30 afios presentaron molestias en cuello, al igual que el
80% del sexo femenino, en el grupo de edad de 30 a 35 afios el 50% del sexo masculino y
75% del sexo femenino mostraron molestias en el cuello, en lo que respecta al grupo de
edad mayor a 36 afios el 83,30% de profesionales del sexo femenino y 28.60% de sexo
masculino expusierdn asumir estas molestias en este sector. Se demuestra que el sexo
femenino tiende a padecer estas dolencias en la zona del cuello en mayor porcentaje en

comparacion al sexo opuesto.
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Tabla Nro. 17.  Molestias en dorsal o lumbar por edad agrupada y sexo

¢ Ha tenido molestias en dorsal o lumbar?

Edad Agrupada Sexo No Si Total
Menor a 30 afios Masculino f 2 3 5
% 40,00% 60,00% 100,00%
Femenino f 2 3 5
% 40,00% 60,00% 100,00%
Total f 4 6 10
% 40,00% 60,00% 100,00%
De 30 a 35 afios Masculino f 1 3 4
% 25,00% 75,00% 100,00%
Femenino f 1 3 4
% 25,00% 75,00% 100,00%
Total f 2 6 8
% 25,00% 75,00% 100,00%
Masculino f 1 6 7
De 36 afios en adelante % 14,30% 85,70% 100,00%
Femenino f 0 12 12
% 0,00% 100,00% 100,00%
Total f 1 18 19
% 5,30% 94,70% 100,00%
Total Masculino f 4 12 16
% 25,00% 75,00% 100,00%
Femenino f 3 18 21
% 14,30% 85,70% 100,00%
Total f 7 30 37
% 18,90% 81,10% 100,00%

Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: De acuerdo a los grupos de edad y sexo, se presentaron molestias en dorsal o
lumbar en ambos sexos con el 60% de profesionales con una edad menor a 30 afios, al
igual que en el grupo anterior los profesionales que pertenecen al grupo de edad de 30 a 35
afios en ambos sexos compartieron un porcentaje del 75% manifestando molestias, en lo
que respecta al grupo de edad mayor a 36 afios el 100% de profesionales del sexo femenino
y 85,70% de sexo masculino expusierén asumir estas molestias a nivel de dorsal o lumbar.
Se corrobora entonces que ambos sexos sobrellevan estas dolencias en un porcentaje

semejante.
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Gréfico Nro. 7. Molestias en cuello por sexo y horas de trabajo diario
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Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: Indudablemente los profesionales tanto del sexo masculino como del sexo
femenino no refieren presentar estas molestias a nivel de cuello en relacion a una jornada
laboral entre 8 y 12 horas de trabajo diario, no obstante los pocos profesionales del sexo
masculino que declaran presentar estas molestias en la zona del cuello revelan una jornada
laboral de hasta 12 horas diarias de trabajo, del mismo modo las profesionales de sexo
femenino que aseguran presentar estas molestias particularmente en un 50% de ellas

especifican una jornada laboral entre 8 y 12 horas.
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Grafico Nro. 8. Molestias en cuello por sexo y afios de ejercicio profesional
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Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: Se corrobora que un importante nimero de profesionales tanto del sexo
masculino como del sexo femenino no refieren presentar molestias en el cuello en relacién
a los afios de ejercicio profesional, mostrando que el personal masculino va cumpliendo
sus actividades laborales entre 2 y 35 afios, y el personal femenino entre 3 y 20 afios, de la
misma manera los profesionales del sexo masculino que padecen estas molestias llevan
entre 2 y 45 afos en el ejercicio de su profesion, en cambio el sexo femenino declara
presentar estos malestares a nivel de cuello en relacién en un amplio nimero de afios de
ejercicio profesional. Se puede indicar finalmente que la variabilidad en los afios de la
profesion respecto a las molestias en el cuello no observa algun tipo de relacion que
permita afirmar que dichas molestias estan directamente indicadas por efectos de los afios

de ejercicio profesional.
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Gréfico Nro. 9. Molestias en dorsal o lumbar por sexo y horas de trabajo diario
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Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: Evidentemente los profesionales tanto del sexo masculino como del sexo
femenino no refieren presentar estos malestares a nivel dorsal o lumbar en relacion a una
jornada laboral entre 6 y 10 horas de trabajo diario, no obstante los profesionales del sexo
masculino que declaran presentar estos malestares en la zona del cuello especificamente el
75% revelan una jornada laboral entre 8 y 12 horas de trabajo, de la misma forma las
profesionales de forma particular se observa que el 50% de ellas aseguran presentar estas

molestias detallando una jornada laboral entre 8 y 12 horas.
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Gréfico Nro. 10. Molestias en dorsal o lumbar por sexo y afios de ejercicio

profesional
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Fuente: Resultados cuestionario NEK procesados en SPSS v.25
Elaborado por: Diego Higuera

Andlisis: La grafica demuestra que los profesionales de ambos sexos refieren no presentar
molestias en la zona dorsal o lumbar en relacion a los afios de ejercicio profesional siendo
de mayor trayectoria los participantes de sexo masculino con méas de 30 afios de travesia
laboral, sin embargo los profesionales que reportan presentar estos malestares a nivel de la
zona dorsal o lumbar en el caso del sexo masculino llevan cumpliendo el ejercicio de su
profesion mas de 40 afios, en cambio el sexo femenino particularmente el 50% de ellas
muestran tener estos malestares puntualizando que llevan 30 afios ejerciendo su profesion.
Finalmente, las dolencias en esta zona son las mas recurrentes en ambos sexos y se
suscitan en profesionales tanto en los que llevan pocos afios de ejercer la profesion como
en aquellos que tienen muchos afios en la misma; sin embargo, el grupo de mujeres

muestra una mayor proyeccion de afos respecto a la presencia de este padecimiento.
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Analisis de significancia estadistica

Para la estimacion de la asociacion o relaciéon entre las variables de estudio de tipo
cualitativo se realizo tablas de contingencia con la prueba no paramétrica Chi- cuadrado

indicada para estos casos con las hipétesis que se indican a continuacion.
Hipdtesis 1 (H1)

Ho: No existe asociacion o relacion entre las molestias de cuello y espalda presentado por

los profesionales y la categoria de riesgo determinado.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor a 0,05 se rechaza Hg

Prueba
Tabla Nro. 18.  Contingencia (H1)
Categoria de riesgo
¢Ha tenido
molestias en Postura con posibilidad de Postura con efectos
cuelloy causar dafio al sistema musculo dafinos en sistema
espalda? esquelético musculo esquelético Total
No f 9 2 11
% 81,80% 18,20% 100,00%
Si f 19 7 26
% 73,10% 26,90% 100,00%
Total f 28 9 37
% 75,70% 24,30% 100,00%
Tabla Nro. 19.  Prueba Chi cuadrado (H1)
Significaci6 Significacié Significacio
n asintética n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,321a 1 0,571
Correccién de continuidad 0,022 1 0,883
Razén de verosimilitud 0,334 1 0,563
Prueba exacta de Fisher 0,695 0,454
Asociacién lineal por lineal 0,312 1 0,576
N de casos validos 37

a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,68.
b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Conclusién: El valor de significancia mostré ser mayor a 0,05 (p=0,571) por tanto se
acepta Hp y se concluye que no existe asociacion o relacion entre las molestias de cuello y

espalda presentado por los profesionales y la categoria de riesgo determinado.
Hipotesis 2 (H2)

Ho: No existe asociacion o relacién entre las molestias en la parte dorsal o lumbar

presentadas por los profesionales y la categoria de riesgo determinado.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor a 0,05 se rechaza Hy

Prueba
Tabla Nro. 20.  Contingencia (H2)
Categoria de riesgo

¢Ha tenido Postura con posibilidad de Postura con efectos
molestias en dorsal  causar dafo al sistema musculo dafinos en sistema
o lumbar? esquelético musculo esquelético Total
No f 6 1 7

% 85,70% 14,30% 100,00%
Si f 22 8 30

% 73,30% 26,70% 100,00%
Total f 28 9 37

% 75,70% 24,30% 100,00%

Tabla Nro. 21.  Prueba Chi cuadrado (H2)
Significaci6 Significaci6 Significacio
n asintotica n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson A473a 1 0,492
Correccion de
continuidad 0,039 1 0,843
Razon de verosimilitud 0,518 1 0,472
Prueba exacta de Fisher 0,656 0,444
Asociacion lineal por
lineal 0,46 1 0,498
N de casos validos 37

a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,70.
b Solo se ha calculado para una tabla 2x2

54



Conclusién: EIl valor de significancia mostré ser mayor a 0,05 (p=0,492) por tanto se
acepta Hy y se concluye que no existe asociacion o relacion entre las molestias de la parte

dorsal o lumbar presentado por los profesionales y la categoria de riesgo determinado.
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8 DISCUSION

De acuerdo con Teran®® encontré procedimientos odontoldgicos en la posicion de torso
ligeramente torcido e inclinado hacia adelante en un 49%, seguido de la posicion inclinada
0 girada a un lado correspondiente al 16%, e inclinado y girado en un 3%, estos
porcentajes son similares a los obtenidos en la presente investigacion donde el 51,4%
adopt6 una posicion de espalda girada e inclinada lateralmente, seguido de la posicion
inclinada y girada o doblemente inclinada en un 35,1% y en menor nimero inclinada hacia
adelante y atras con un 13,5%; respecto a la posicion de los brazos Teran®” manifiesta que
eventualmente se colocaban a la altura de los hombros, sin embargo el 60% adoptd una
posicion desfavorable de los mismos, estos resultados tienen una leve diferencia con el
presente estudio puesto que la posicion de los brazos de la mayor parte de los profesionales
evaluados mantienen los brazos uno por encima del otro o al nivel del hombro en un
86,5%, mientras que el 13,5% mantienen ambos brazos por debajo del nivel de los
hombros, con respecto a la posicion de los pies Teran® indica que mas del 80% ejecutd la
actividad clinica sentado, posteriormente en fuerza o carga no se consider6 como un factor
de riesgo debido a que los procedimientos odontolégicos no superan los 10 kilogramos;
resultados comparables con este estudio en vista de que el 100% de los profesionales

ejecutaron sus labores sentados y utilizaron una fuerza menor o igual al peso indicado.

En un estudio similar realizado por Pérez® se determiné el predominio del dolor en
profesionales odontélogos de manera importante en la zona dorsal lumbar, seguido de la
zona de cuello en la mayoria de casos, y en porcentajes menores dolencias en las mufiecas
0 mano, hombro y codo o antebrazo; dichos resultados se muestran andlogos puesto que las
zonas afectadas coinciden en el caso del presente estudio e inclusive denota proporciones
muy cercanas de estas afecciones considerando que la primera zona de afectacién es la

dorsal lumbar y la de menor incidencia es la que corresponde al codo y antebrazo.

Otro aspecto importante a considerar tiene que ver con la aplicacion de tratamientos en los
profesionales que reportan dolencias, por lo que en la investigacion llevada a cabo por
Pérez® se evidencié que el tratamiento al que se acogen mas los profesionales se da
fundamentalmente en la zona del cuello y la region lumbar, que comparado con los
resultados del presente estudio muestran ciertos desacuerdos puesto el grupo de estudio
toman estos procedimientos con mas frecuencia y en mayor porcentaje que el estudio
citado poniendo mayor atencién a la zona del cuello; se nota ademas, que la zona de mayor

afectacion (dorsal lumbar) segun los datos recibe pocos cuidados y tratamiento; asi mismo
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la publicacion de Pérez® muestra valores similares de atencion en otras zonas afectadas

como el codo y el antebrazo.

En lo que respecta al tiempo de permanencia de cada molestia musculoesquelética en los
profesionales, se enfatiza que las zonas mas afectadas en el presente estudio en este caso la
region dorsal o lumbar y cuello el dolor perdur6 en un lapso de tiempo entre 1y 24 horas, a
pesar de ello los odontd6logos aseguran que a nivel de las areas corporales restantes se
presentd estas dolencias menor a 1 hora; estos datos se emparejan con los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion de®® titulado “Relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales y las posturas de trabajo en odontélogos con mas de
cinco afos de ejercicio profesional - 2018, simultdneamente se asemeja al resultado en el
gue estos malestares se hacen presente en tiempo obteniendo un dato igual al del presente

estudio donde los profesionales indican que de 1 a 7 dias se prolongaba la sintomatologia.

Otro aspecto significativo es la presencia de molestias durante los Gltimos 7 dias, de
acuerdo a los resultados alcanzados en el estudio®” se reporta un porcentaje en el que los
participantes afirmaron poseer molestias durante los ultimos siete dias, calificando el dolor
en cada una de las areas corporales con una nota de 3 (Dolor moderado); en el presente
estudio los resultados son comparables al estudio citado puesto que los valores coinciden
en gran parte en lo que respecta al nivel del dolor y la frecuencia en dias de las molestias

presentadas.

Acorde a lo descrito por Reinoso® afirma que los odontélogos iniciaron padecer de estos
malestares en un lapso de tiempo entre 0 - 5 afios, informacion relevante que se muestra
similar a los datos encontrados en la muestra de estudio que sefialan que la mayoria de
afecciones en cada articulacion tiene una frecuencia de molestias de forma importante en el
mismo lapso de tiempo estimado por Reinoso. De igual manera ambos estudios
coincidieron que dichos padecimientos no fueron motivo para abandonar el puesto de

trabajo en la totalidad de casos, ni se ausentaron del mismo.

Referente a la categoria de riesgo y accion correctiva, de acuerdo a los resultados
descubiertos en la muestra de estudio el 76% corresponde a un nivel de riesgo 2, por ello se
pretende acciones correctivas en un futuro cercano; mientras que un 24% pertenecen a un
nivel de riesgo 3, por lo que se requiere acciones correctivas lo antes posible, estos datos
difieren con los resultados adquiridos por®® donde afirma que el 100% de las personas

evaluadas, presentan un nivel de riesgo 2, en ambos estudios se evidencia un problema que
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demanda atencion correctiva, ademas es importante considerar que los resultados sobre la
muestra estudio evidencia dafios latentes que deben ser considerados y dichos hallazgos no
mostraron relacion respecto al sexo o los grupos de edad, pero muestra un posible

tendencia respecto a las horas de labor clinico.

Como afirma Estrada® respecto a las caracteristicas sociodemograficas en su articulo
cientifico titulado “Evaluacion de posturas forzadas y su relacién con la percepcion de la
sintomatologia de trastornos musculo esqueléticos en odontélogos en una empresa de
servicios medicos ambulatorio” demuestra que el 70% son mujeres y el 30% hombres,
asimismo la edad de los odontdlogos va desde los 27 a 30 afios donde 8 profesionales
representan el 40%, de 30 a 35 afios 10 profesionales representan el 60% y mayores a 35
aflos apenas 2 profesionales constituyen el 10%; en el presente estudio los resultados
conseguidos son comparables al estudio citado en virtud de que los valores se equiparan en
gran parte en lo que concierne al predominio del sexo femenino con respecto al sexo
masculino, en lo referente a los grupos de edad existe una tendencia de profesionales con
edades mayores a 36 afios constituyendo un 51% del grupo de estudio; que en el caso de la

investigacion citada resulta divergente.
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9 CONCLUSIONES

En el registro de las posturas forzadas adoptadas por los odont6logos durante la atencién
clinica y por medio del método OWAS, se encontrdé que los profesionales sufren posturas
forzadas a nivel de espalda, en la mayoria de los casos con una posicién de espalda girada
e inclinada lateralmente, seguido de la posicién de espalda inclinada y girada o doblemente
inclinada y por Gltimo una posicién hacia adelante y atras, en cuanto a la posicion forzada
de los brazos gran parte de los profesionales evaluados mantienen los brazos uno por
encima o al nivel del hombro, mientras que un nimero menor mantienen los brazos ambos
por debajo del nivel de los hombros; acerca de la posicién forzada de las piernas la
totalidad de los profesionales durante la atencion clinica trabajan sentados y en lo que
respecta a la fuerza o carga utilizada durante la actividad clinica se destaca que

absolutamente todos los profesionales aplican una fuerza menor o igual a 10 kilogramos.

La sintomatologia dolorosa de mayor frecuencia durante y después de la atencion clinica se
registré a nivel de la region dorsal o lumbar, seguido de la zona del cuello, codo o
antebrazo, y mufieca o0 mano que es la de menor presencia, estuvo determinado que los
profesionales trataron sus molestias principalmente a nivel del cuello; estos malestares son
recurrentes por el nimero de dias que se presentaron en todos los odontologos, se

evidencio ademas la falta de preocupacion por tratar estas afecciones.

Finalmente con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y sintomatologia
musculoesquelética se concluye que los profesionales presentaron molestias especialmente
a nivel de la region dorsal o lumbar y a nivel de cuello, independientemente de su sexo,
ocupacion y edad revelaron estar expuestos a riesgos ergonomicos tales como posturas

prolongadas, moviminetos repetitivos Y largas jornadas laborales.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda que a lo largo de la formacién odontoldgica se tome en consideracion el
método OWAS para evaluar a los estudiantes en instruccién para que desde los momentos
iniciales de su préactica clinica se tomen correctivos necesarios para que adopten posiciones
no forzadas que en el futuro les puedan generar problemas a nivel del sistema musculo

esquelético.

Es importante proponer nuevas estrategias ergondémicas y la ejecucién de proyectos sobre
enfermedades ocupacionales que permitan el acondicionamiento fisico en los lugares de
trabajo para la intervencién oportuna o prevencién de trastornos musculoesqueléticos
durante la actividad clinica en la jornada laboral, con la finalidad de favorecer al
profesional con pausas activas que permitan relajar extremidades superiores e inferiores,

cuello y espalda para su bienestar.

Es fundamental instruir a los profesionales sobre la importancia del reporte oportuno y
temprano de sintomatologia musculoesquelética para el control o vigilancia médica de
cada profesional de odontologia del Distrito Salud 06D01 Chambo-Riobamba para conocer

si existe algun trastorno musculoesquelético que perjudique la salud ocupacional.
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12 ANEXOS

12.1 Oficio de la aprobacion del tema de investigacion y designacién de tutor

ne W
Carrera de Cdontologia
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Riobamba, 04 de septiembre del 2020
Oficio N° 0748-DCO- FCS-20-TT

Sefior (1ta)

Diego Mauricio Higuera Sanchez
Estudiante (s) de la Carrera de Odontologia
Prezente.

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a usted para informar que:

La Comision de Carrera, APROBO el tema de investigacion titulado:
INFLUENCIA

DE POSTURAS FORZADAS SOBRE LA SALUD OCUPACIONAL EN
ODONTOLOGOS DE LA DIRECCION DISTRITAL 06D01 CHAMBO-
RIOBAMBA Designando como tutor (a): Msc. Oscar Escobar (Basados en
el Art. 173 numeral 1-2 del R R A-UNACH).

Particular que comunico, para gque proceda (n) a realizar el perfil del proyecto
de investigacion con la gula del tutor (a) designado (a). Para lo cual cuenta
con Diez dias posteriores a la recepcion del presente documento, para
presentar ¥ solicitar la aprobacion del mismo, con las especificaciones dadas
en el Art. 173 numeral 3 del R R.A-UNACH.

Atentamente,
o -’ ,j.»’
"r £ c,{ /

Dr. Carlos Alban
D]:REC'I'OR-CARR;ERA
DE ODONTOLOGLA

Elaborads: Mealtos
ERevizado: Carlos Alban
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12.2 Oficio de la aprobacion del perfil de tesis y designacion de tribunal

DECAMATO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Oficio Mo. 1034-RD-F0S-2020 — Teletrzbajo
Riobamba, 11 de sepriembre de 2020

Diosctor
Carlos Alban 3
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLDGIA
Presante

Sefior Director:

Cumple con & deber de informarle, la reschucion adoptada por & Decanato de la Facultad, de fecha 11 de
septiembre de 2020

RESOLUCION Mo. 1034-D-FCS-11-09-2020: Aprobar el tema, perfil del proyecto de investigacidn,
Tutor y Miembras de Tribunales de la carera de Odontologia. Oficio N® 010-CC-C0- UNACH-2020, Comisian
de Carrera y CID de |a Faoulad:

. ADO Escobar Zavala Rzylsm )
de posmmas forzadas | Influencia de postaras Membros-
. - splre la sahad | forzadas sobre la sahud | Donnnio emergents .

1 Dmn.m nl;'l.l;:lm':1'tso|1.ala].dE . ue.qm:‘wm.'l ) l& Sa.hidm]tmil.m Exaﬂth!.lﬂm mumh:
a ! = Distrite | social Llori Ctery
Sanchez dimcciéncisminal | Sahud 06801 Chambe- | s Blanca Cacilia

06401 Chamba- | Riohamba Linsade Badille Conde Dra. Elanca Cecilia
Riobamba imvestizacion: Salud Badillo Conda
Particular que comunico para los fines legales pertinentes.
Atentamente,
i
Dr. Bonilla ../
LA FACULTAD
MOTA: Dubide o b moduldad de nisirabajo, s sagees o Sactaria v Dirmscide de Carrars, raglree ™ pa i,
afndagee la qus all case, . previc o indui- an ol expedisms extudantil

Eabamn rebtrkns y ofde: LG Viter K.
P por: Or. Gl Bonile

Campus Morte | A Antorio José de Sucie. Km 1% via a Guano | Tel&fanos: (553-31 3730880 - Ext: 1501



12.3 Oficio dirigido al coordinador de Odontologia

Riobamba 25 de julio de 2020 5& \& W

Dr. Carlos Mayacela
RESPONSABLE EN EL DISTRITO DE SALUD 06D01 RIOBAMBA-

Presente. -

De mi consideracién, yo DIEGO MAURICIO HIGUERA SANCHEZ con C.I. 060374545-6, estudiante de la
CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNACH, solicitd a usted de la manera mas comedida me autorice
a realizar una encuesta a los odont6logos que se encuentran laborando en el distrito que usted responsablemente
coordina, los datos recolectados seran usados exclusivamente para mi trabajo de titulacion denominado
“INFLUENCIA DE POSTURAS FORZADAS SOBRE LA SALUD OCUPACIONAL EN
ODONTOLOGOS DE LA DIRECCION DISTRITAL 06D01 CHAMBO-RIOBAMBA“.

Personalmente me encargare de visitar cada puesto de salud perteneciente al distrito, esperando que cada
profesional me pueda brindar un poco de su tiempo y colaboracién.

Por la atencién prestada a la presente anticipé mis agradecimientos

Diego Mauricio Higuera Sanchez

C 10603745456 Q;‘l ¥
\ .
dmhiguera.fso{@unach.edu.ec /qfﬂ""zc '

0979154066 hie &
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12.4 Ficha de observacion utilizada en la investigacion

kédigo numérico

ESPALDA

1

2.1
3.6
4

1. Ambos por debajo del nivel de los
hombro

2. Uno por encima o al nivel del
hombro

3. Ambos por encima o al nivel de los

hombros

Piernas

1 2 3 4 & 6 i

Carga|Carga|Carga|Carga|Carga|Carga|Carga

I 12|13]112(3(1|12|13(1]12/3/12|3(1|2/3|12|3
, EEspaldalBrazos

. 1 1111111221212 21211011111

6 i il 2 11pptti1j22212 2211111111

3 t1t1i11223|1223111(1112

: 1 Ty 1 |22|3]2]2|3]2]2/3]33/3]3 3[3]2[2[2|3 3]3

.H == 2 2 2213]1212|13]12/13|3|13)414)34|3]3]134/123/4

i | P 3 (3314/212|13)3]3|13|1344|44/4/44/4]1234

S 1 (1A1111|1112|13 33|14 4/4|1]1]1(1]1]1

HEEEE: 3 | 2 [22[3[1)1]1]1]1]2]4 4]4[4 a|4[3]3]3[11]1

1. Menor o igual a 10 Kg. 3 22831111233/44444)44441111

7 Medoke 1 |213[3]2]2]3]2]2[3]4/4]4[4 4|4]a]4]4]2 3]4

4 2 |33/4|1213|14|3134144444]4/4414]123/4

3 |44l42]3[4/3[3]4]a44]a 4|4 ]4]4]4]23]4

FUERZA O CARGA:

1.Fuerza o carga < 10 kg

to de codificar la postura es inferior o igual a 10 kg.

2.Fuerza o carga > 10 kg y < 20 kg
La fuerza o carga esta entre 10 y 20 kg.

3.Fuerza o carga > 20 kg
La fuerza o carga es superior a 20 Kg.

La fuerza que realiza el trabajador o el peso de la carga que manipula en el momen-

Categoria Efectos sobre el sistema musculo- iy .
: by Accion correctiva
de Riesgo esqueletico
1 Postura normal sin efectos dafiinos en el
sistema musculo-esquelético. No requiere accién
Se requieren acciones
2 Postura con posibilidad de causar dafio al |correctivas en un futuro
sistema musculo-esquelético. cercano.
3 Postura con efectos dafinos sobre el sistema | Se requieren acciones
musculo-esquelético. correctivas lo antes posible.
La carga causada por esta postura tiene
4 efectos sumamente dafinos sobre el sistema | Se requiere tomar acciones
musculo-esquelético. correctivas inmediatamente.
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12.5 Encuesta utilizada en la investigacion

La presente encuesta es parte del proyecto de investigacion: “INFLUENCIA DE
POSTURAS FORZADAS SOBRE LA SALUD OCUPACIONAL DE
ODONTOLOGOS. DISTRITO SALUD 06D01 CHAMBO-RIOBAMBA”, los
datos obtenidos mediante ésta son exclusivamente para fines cientificos y de
investigacién, segun los principios de ética correspondientes y confidencialidad. La
encuesta es un Cuestionario Nordico Estandarizado, publicado por Kuorinka en 1987,
ha sido una de las herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccion de

sintomas musculo esqueléticos en trabajadores de distintos sectores laborales.

Cuestionario Nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

COLUMNA Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
DORSAL aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
\"—CO0DO existe cualquier molestia, especialmente si las personas no

N han consultado atin por ellas.
+MANO/MUNECA

COLUMNA En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es

problema porque se superponen.

Este cuestionario es andnimo y nada en él puede informar

TOBILLO/PIE qué persona en especifico ha respondio cual formulario.

Toda la informacion aqui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles

factores que causan fatiga en el trabajo.

N. encuesta: Fecha:
Nombre: Puesto de Salud
¢Usted se encuentra de acuerdo con participar en esta encuesta? Si No
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PARTE I. RESPONDA, O MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA:
1.- Edad (en afios):
2.- Género: M F

3.- ¢Cuantos afios lleva Ud. en el gjercicio CLINICO de la odontologia?

Afos

4.- ;Cuantas horas en promedio considera Ud. que labora diariamente como odont6logo?
Horas al dia

5.- ¢Cual considera Ud. es la especialidad odontologica que predomina (en tiempo) en su
labor? Operatoria

Rehabilitacion oral

Cirugia

Endodoncia

Ortodoncia

Periodoncia

Radiologia

Odontopediatria

Odontologia general

Opte por esta opcion si en su ejercicio realmente no predomina ninguna especialidad, y

ejecuta diversas actividades por igual.
6.- ¢ Tiene Ud. algun tipo de condicion, o enfermedad sistémica?

(ejm. Embarazo, Diabetes, Artritis Reumatoide, Obesidad, trauma o0 patologia en

la mano y/o mufieca, etc.)
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PARTE II. SINTOMATOLOGIA

Cuello Hombro Dorsal o lumbar  {Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
1. (Ha tenido molestias ! si 1 no s Jizdo. | si 1 no ~ izdo - izdo
en......... ? : . si 1si
no dcho “ldcho 1 dcho
< no < no
-ambos -1 ambos
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
2. ¢Desde hace
cuanto tiempo?
3. (Ha necesitadd ~ si “no s Jno Si "~ no s “no |!si Jno
cambiar de puesto de
trabajo?
4. ;Ha tenido molestiad  si “no = s ~ no Si " ho Tsi “no | si ~ no
en los ultimos 12 meses?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o0 mano
5. ;Cuanto tiempo ha|~ 1-—7 dias = 17 dias 717 dias T1--7 dias 17 dias
tenido  molestias  en
- 8---30 dias 1 8---30 dias - 8---30 dias 1 8---30 dias - 8---30 dias
los Gltimos 12 meses?
~'>30 dias, nod >30 dias, ng >30 dias, ng >30 dias, nd  >30 dias, no
seguidos seguidos seguidos sequidos seguidos
~ siempre ~ siempre ~ siempre = siempre ~ siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o0 mano
6. ¢Cuanto - <1 hora "~ <1 hora T <1 hora T <1 hora <1 hora
dura cada = =
1 1 a24 horas "~ 1a24horas "1 a 24 horas "1 a24horas ~ 1a24horas
episodio?
~ 1a7dias "~ 1a7dias "1 a7dias " 1a7dias ~ 1a7dias
) 5 £ £ £

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

41 >1 mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o0 mano
7. ;Cuanto  tiempo estas| ' Odia "'0dfa "0dia " 0dia " 0difa
molestias le han impedido _ _ = _ = _ _
P J1a7dias “1a7dias “1a7dias “1a7dias “1a7dias
hacer su trabajo en los
Gltimos 12 meses? 1 a4 semanas ~1a4semanas "1 a4 semanas ~1a4semanas "1 a 4
semanas
“> 1 mes ~> 1 mes "> 1 mes ~>1mes “> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca 0 mano
8. ¢Ha recibido tratamiento por - si Jno Isi Jno | !si Jno |si Jno Jsi Jno
estas molestias en los
altimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o0 mano
9. ;Ha tenido molestias en- si “no - si “Jno |si Jno |“si -~ no Jsi - no

los Gltimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Péngale nota a sus| 1 1 M 1 1
molestias  entre 0 (Sin T & an 5 iy
molestias) y 5 (molestias
0 0 {7 0 0
muy fuertes) 3 3 3 3 3
74 "4 T4 4 T4
5 5 5 "5 75
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o0 mano

11. ;A qué atribuye estas

molestias?

Gracias por su colaboracion.
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