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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo la propuesta de un protocolo de
Riesgos ergondmicos para la unidad de Atencion odontoldgica de la Universidad Nacional
de Chimborazo, para lo cual se realizé una identificacion de las posiciones ergondmicas que
pueden causar problemas o patologias a corto o largo plazo, para la recoleccion de
informacion se aplico la técnica a cuatro manos, es decir el trabajo conjunto con un asistente
o auxiliar dental, recomendando el uso de los estudiantes de niveles inferiores para este
efecto, facilitando el primer contacto con el ambiente laboral de las clinicas, usando un
estudio cualitativo de tipo descriptivo y transversal, aplicado en una poblacion de estudio de
106 estudiantes de las clinicas de practica odontoldgica en sus cuatro niveles, donde se
demostrd que el nivel de conocimiento es aceptablemente bueno. Sin embargo, se concluyé
que las posturas de trabajo registradas en las practicas dentales eran en su mayoria
incorrectas, pues la mayoria de los encuestados denotaron molestias a nivel de espalda,
ademas se propone como resultado de este estudio un protocolo ergonémico enfocado a las
necesidades de las clinicas que pueden ser aplicados en todas las etapas de aprendizaje y
trabajo cotidiano de un estudiante o profesional de la salud oral. El presente protocolo
pretende servir de base para definir un protocolo legalmete establecido para la prevencion
del desarrollo de patologias que afectan frecuentemente a los odontdlogos y que la

universidad puede usar libremente para mejora la calidad de vida de su poblacion estudiantil.

Palabras clave: Protocolo, Ambiente laboral, Riesgo ergondémico.



ABSTRACT

The objective of this research work was to propose a protocol of ergonomic risks for the
dental care unit of the National University of Chimborazo, which identification of ergonomic
positions that can cause problems or pathologies in the short or long term. For the collection
of information, the four-handed technique was applied. That is working together with a
dental

assistant or auxiliary, recommending the use of students of lower levels for this effect,
facilitating the first contact with the working environment of the clinics, using a qualitative
study of a descriptive and transversal type, applied in a study population of 106 students of
the dental practice clinics in their four levels, where it was demonstrated that the level of
knowledge is acceptably good. However, it was concluded that the working postures
registered in the dental practices were mainly incorrect since most of the respondents
reported

back discomfort. In addition, an ergonomic protocol focused on the needs of the clinics can
be applied in all stages of learning and daily work of a student or oral health professional.
This protocol is intended to serve as a basis for defining a legally established protocol for
preventing the development of pathologies that frequently affect dentists and that the
university can use freely to improve the quality of life of its student population.

Key words: Protocol, Work environment, Ergonomic risk.
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1. INTRODUCCION

El estudio que se presenta corresponde a la implementacién de un protocolo sobre riesgos
de ergondomicos orientado a los estudiantes de la unidad de atencién odontologica de la
Universidad Nacional de Chimborazo; considerando que en el ambito de la profesion y
practica de los profesionales del odontologia se visualiza una gran cantidad de esfuerzo y
desplazamientos repetitivos, con posiciones de ergonémicas incorrectas que generan fatiga,
inadaptacion e inclusive afecta el rendimiento y la operatividad de la intervencion clinica,
por tanto, es necesario la adaptabilidad y ergonomia correcta para evitar problemas futuros

de salud ocupacional e higiene postural.

Al analizar esta problematica, se constatd que varios estudios e investigaciones han
demostrado que el trabajo en el campo odontolégico esta condicionado por diversos factores
y circunstancias generales. De esto se pueden derivar posturas que tienden a ser forzadas e
inapropiadas para el trabajo, asi como efectos en el area psicoldgica como tendencia al
aislamiento, falta de ejercicio, fatiga, etc. Con el tiempo pueden surgir diversos riesgos para
la salud, con signos de estrés, dolores musculares, problemas de espalda y extremidades,
riesgos cardiacos - circulatorios, etc. Estas circunstancias hacen aconsejable la adopcion de
una serie de medidas que, por un lado, tienen por objeto garantizar la calidad de vida y la
salud del profesional y, por otro lado, garantizar la seguridad y calidad del tratamiento del

paciente. (V

El interés con el que se versa ente proyecto tiene que ver con la importancia de implentar un
protocolo que permita a los estudiantes, fundamentalmente conocer las consecuencias de las
posiciones, y la educacion que deben tener a la hora de atender pacientes, es decir una
educacion postural, para poder evitar problemas musculo esqueléticos en un futuro cercano

como estomatologos.

Este proceso investigativo es de tipo descriptivo, observacional y de enfoque mixto; para
ello se aplicd un instrumento para la obtencion de datos concernientes a la evaluacion de
conocimientos de posturas y ergonomia en el area de trabajo, mismos que se procesaron en

un paquete estadistico para establecer conclusiones respecto al grupo de estudio.

Para lograr este fin se implement6 un protocolo de riesgos ergonémicos para la unidad de

atencion odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo, evaluando en primera
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instancia el nivel de conocimiento en ergonomia y posturas en el sitio de trabajo en los
estudiantes, determinando ademas los riesgos ergondmicos que se disponen a partir del
conocimiento en ergonomia y posturas para finalmente, establecer los elementos y atributos

de implementacién para un protocolo que permita reducir el riesgo ergondmico.

13



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio de residentes de ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia
realizado por Fandifo, se encontré que el 100% de los residentes tenian una posicion
encorvada con grandes rotaciones, y que en las mujeres habia mayor flexion e inclinacion
del tronco. Y los resultados mostraron que las posiciones inadecuadas son un factor de riesgo

de lesiones musculoesqueléticas. !

Esto detona en una recurrencia de problemas posturales crénicos, que dificultan el normal
desempefio del ejercicio profesional en docentes y estudiantes por falta de conocimiento.
Son muchos los componentes y peculiaridades en la practica odontologica ya que esta
condicionada por diversos factores y marcos bajo los cuales se puede resaltar el campo o
area de trabajo y las areas de dificil acceso, lo que significa un trabajo de precision real que
requiere técnicas de concentracion de alta capacidad y una atencidn constante que requiere
una adecuada iluminacion y posicion de trabajo, destreza manual para realizar auténticas
maniobras, equipos, materiales e instrumentos muy especificos, la mayoria de ellos es
avanzada y de especializacién tecnolodgica e innovaciones frecuentes en las que las
limitaciones y condiciones econdmicas debidas a equipos, instrumentos y materiales, a

menudo caros.®

La prolongada exposicion a una mala postura, con horarios de trabajo de 4, 6 u 8 horas
continuas puede producir una escoliosis 0 comunmente llamada joroba. La actividad practica
es un componente importante en la carrera de Odontologia, y un aspecto fundamental lo
ocupan las habilidades manuales que el individuo desarrolla durante el proceso de
formacion, en cuanto a actitudes, posiciones, comportamientos, con el fin de determinar lo

que es aconsejable, desde una salud general. )

Estudios previos mostraron que el 100% de la poblacién odontoldgica tiene una postura muy
distorsionada, con flexidn e inclinacion del tronco y como resultado una mala postura, esto
es un factor de riesgo de lesiones musculoesqueléticas.!) Esto provoca la recurrencia de
problemas posturales cronicos y, a largo plazo, interfiere con el normal desarrollo de la

practica profesional entre docentes y alumnos de la Unidad de Atencion Odontolégica.
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Para poder contribuir ante este problema sobre los riesgos ergondmicos que se presenta en
los estudiantes de la Unidad de Atencién Odontoldgica sera a través de la implementacion

de un protocolo con el Gnico fin de evitar riesgos ergonémicos en los futuros estomatdlogos.
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3. JUSTIFICACION

El presente estudio se enfoca en conocer, entender y aplicar un protocolo de riesgos
ergondémicos que permita que los estudiantes y docentes mejoren su conocimiento y
entendimiento postural para asi evitar problemas futuros de articulaciones y problemas

musculo esqueleticos. Problemas que a futuro afectan la calidad de vida del profesional.

En la actualidad no se ha evidenciado la existencia un protocolo especifico de riesgos
ergonomicos para la unidad de atencion odontoldgica de la UNACH, siendo que la mismas
se constituye en un referente de atencion y practica para usuarios y estudiantes en formacion;
por lo que esta propuesta es pertinente para estandarizar momentos de trabajo posturales,
condiciones que el estudiante y sobre todo los docentes deben estar informados frente a las
distintas posiciones de trabajo que se usan en cada situacion clinica y que permitird abordar

de manera eficiente toda experiencia nueva o preexistente en la practica profesional diaria.

Al no tener un protocolo e implementar uno, se busca evitar la mala educacion postural en
el proceso clinico tanto en practicas tanto también en la atencion al usario promoviendo el
correcto descanso y relajacion muscular entre cada tratamiento y entre turnos de atencion
con pausas activas, esto también daria unn impacto fundamental para evitar fracasos clinicos
cuando no existe una debida planificacion y existe cansancio o existe diferentes situaciones

propias de la profesion en la complejidad de ciertos tratamientos.

Al no tener un protocolo e implementar uno, se motivara su importancia y se estimulara la
educacion postural en las actividades clinicas, promoviendo el correcto descanso y relajacion
muscular entre cada tratamiento de pacientes e incluso entre turnos de atencion y jornadas

de trabajo.

Al ser un problema actual y considerando que el trabajo diario del odontdlogo tiene sus
implicaciones de riesgo latente en la parte postural, este proyecto es de sumo interés para
precautelar la salud y calidad de vida de los estudiantes como futuros profesionales, asi como

también de los docentes que imparten sus conocimientos.

Directamente se beneficiarian los estudiantes y docentes de la unidad de atencion
odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo e indirectamente los pacientes
clinicos quienes podran tener una mejor atencion a partir del impacto que genera la higiene

postural en atencion clinica.
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

e Implementar protocolo de riesgos ergonémicos para los estudiantes de la Unidad de

Atencidén Odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo 2019.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimiento en ergonomia y posturas en el sitio de trabajo en
los estudiantes de la unidad de atencién odontoldgica de la Universidad Nacional de
Chimborazo 2019.

e Determinar los riesgos ergondémicos que se disponen a partir del conocimiento en
ergonomia y posturas en el sitio de trabajo en los estudiantes de la unidad de atencion
odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo 2019.

e [Establecer los elementos y atributos de implementacién para un protocolo que
permita reducir el riesgo ergonémico en los estudiantes de la unidad de atencion

odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo 2019.
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5. MARCO TEORICO
5.1. Salud ocupacional

Segtin la OIT y la OMS, La salud ocupacional se refiere a promover los mas altos niveles de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones mediante la
prevencion de desviaciones de salud, la gestion de riesgos y la adaptacion del trabajo a

personas y trabajadores."®

La salud y seguridad ocupacional se entiende como una actividad para mejorar y proteger la
salud de los trabajadores, por un lado, para gestionar y mitigar los riesgos, y para gestionar

las enfermedades y accidentes de trabajo.

Sin embargo, seglin la definicidn mas formal propuesta por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se trata de “promover los
niveles mas altos de salud fisica, mental y social. Definido como: “Promover el bienestar de
los trabajadores en todas las ocupaciones previniendo las desigualdades en salud,

gestionando los riesgos y adaptando el trabajo a las personas y su lugar.”®
5.2. Metas de salud ocupacional

Se establecen una serie de objetivos especificos encaminados a conseguir el bienestar del

trabajador en este tipo de trabajos a través de diversas medidas, como:

e Los riesgos de accidentes y enfermedades profesionales.

e Promocioén del trabajo sano y seguro en la empresa mediante medidas preventivas.

e Promover sistemas organizativos que promuevan la seguridad y salud en el trabajo.
Lo que sirve para incrementar la confianza y por tanto la productividad.

e Mejorar la salud y capacidad de cada uno de los empleados, mediante Optimas
condiciones laborales.

e Minimizar las lesiones en el lugar de trabajo.

e Reducir el absentismo y al mismo tiempo las pérdidas econémicas y productivas

vinculadas a accidentes y enfermedades.®

18



5.3. Ergonomia
5.3.1. Definicion de ergonomia

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es "el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para adaptar el trabajo, los sistemas, los productos y los
entornos a las capacidades y limitaciones fisicas", la mente y el cuerpo de una persona. Desde
la perspectiva de la seguridad y la salud, nacié un reconocimiento conceptual de la tecnologia

idonea para resolver la relacion entre las personas y el trabajo.

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es un conocimiento
interdisciplinar aplicado para adaptar productos, sistemas y entornos artificiales a las
necesidades, limitaciones y caracteristicas del usuario y optimizar la eficiencia, la seguridad

y el bienestar.®

Hay varios conceptos en ergonomia, todos los cuales se refieren a una buena gestion de las
personas y el medio ambiente. Uno de ellos es la ergonomia fisica que analiza las posturas
que eliges para realizar las tareas en el lugar de trabajo. Hagalo més eficiente y analice los

peligros para la salud humana.
5.3.2. Ergonomia para los profesionales sanitarios

La ergonomia es un enfoque interdisciplinario para la resolucion de problemas adaptativa a
los humanos. Debido al desarrollo reciente en nuestro entorno y las muchas condiciones
médicas que pueden ser causadas o exacerbadas por el trabajo en el mundo moderno, los
profesionales médicos establecen estdndares ergondmicos para sus actividades. En estos

casos, el tratamiento no funcionard a menos que se aborden las causas que los causan.®

Desde este punto de vista, es importante incluir los conceptos de ergonomia en la formacion
de los profesionales sanitarios, ya que, si los agentes causantes persisten en el entorno
laboral, los tratamientos no seran efectivos y los operadores seguirdn reiterando los sintomas

que alterarlos. su bienestar fisico y mental.®
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5.3.3. Ergonomia en odontologia

Centrarse en la promocion y prevencion de la salud identificando los riesgos para los
trabajadores, ya que la salud de los trabajadores es mas importante que la vida diaria y

mejorar la calidad de vida en la vida moderna es igualmente importante.

El conocimiento y la aplicacion de los principios ergondomicos en la practica dental
benefician al personal especializado, los asistentes y sus pacientes y permiten un trabajo
organizado y eficiente a un precio que corresponde a los intereses de todas las partes
involucradas. Una de las mayores contribuciones de la ergonomia a la odontologia es en
términos de viajes y ahorro de tiempo. La ergonomia adoptada en odontologia reduce el
estrés del procedimiento para los especialistas y el personal auxiliar, convirtiendo al paciente

en un beneficiario al final de los servicios que brindamos.”

El tratamiento dental se caracteriza por sus multiples caracteristicas porque esta limitado por
una variedad de factores y circunstancias generales. Se puede destacar en ¢l espacio de
trabajo o un espacio de trabajo restringido con areas de acceso dificiles y complejas significa
que el trabajo de precision es verdaderamente exacto. Técnicamente exigente con

concentracion y atencion constante.

La ergonomia en la practica odontologica engloba consideraciones como es el disefio
ergondémico del consultorio y mobiliarios, organizacion del trabajo y la posicion corporal en
el momento de atencion al paciente, y busca mejorar constantemente las condiciones del
trabajo sobre todo en la practica clinica, de manera que se alcancen mesuras de comodidad

y un acertado rendimiento del profesional.®

La ergonomia incluye muchas especialidades, pero la especialidad dental de interés es la
ergonomia preventiva. Se trata de un area de estrecha colaboracion con los responsables de
seguridad e higiene del area de trabajo. Entre sus principales actividades se encuentran la
investigacion y el andlisis de la seguridad, la salud y el confort en el lugar de trabajo.
Expertos en el campo de la ergonomia preventiva colaboran con otros expertos en ergonomia
en el andlisis de tareas como la biomecanica y la fisiologia para evaluar las molestias

musculares, como las horas de trabajo y el descanso.”)
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5.4. Higiene postural

La higiene postural es el conjunto de reglas, cuyo objetivo es mantener la postura correcta
en reposo o en movimiento, evitando asi posibles lesiones, aprendiendo a proteger
principalmente la columna, evitando el dolor en las actividades diarias y el riesgo de lesion.
Aprendiendo a realizar los esfuerzos de la vida diaria de la forma mas adecuada, disminuira

el riesgo de padecer dolores de espalda.

El proposito de la higiene postural es reducir y prevenir el estrés y el dafio a la columna,

especialmente durante las actividades de la vida diaria. ©
5.4.1. Posiciones de trabajo en odontologia

Si bien los odontélogos han adoptado diferentes posturas para realizar su trabajo desde la
antigiiedad, la tradicionalmente adoptada es la posiciéon que han tomado y se movian
constantemente por la practica en busca de los instrumentos o materiales que se encuentran
en las distintas ubicaciones de la Clinica. Esta forma de trabajar dur6 hasta los afios sesenta.
Esto se debia a que los dispositivos utilizados hasta hace unas décadas no eran los mas
adecuados para trabajar sentado, no solo por su forma y altura desfavorables, sino también

por su colocacion y distribucion.

Las posiciones que adoptan los odontologos para su trabajo en la actualidad son: de pie y
sobre todo sentado. Ambos tienen una serie de ventajas y desventajas, que se describen a
continuacion, aunque la posicion mas ergonémica y por tanto la posicion mas aceptada por
la mayoria de los expertos es la sentada, ya que ademas ofrece menos fatiga fisica, mas

seguridad de accién y concentracion.1?
5.4.2. Posicion de pie
Ventajas

1. Mayor libertad de movimiento y alcance, por lo tanto, una mayor libertad de accion.
2. Puede ejercer mas fuerza y potencia con los brazos, ya que puede usar la fuerza de
los hombros y la espalda. En este sentido, conviene recordar que la fuerza empieza a

ser intensa desde los hombros.
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3. Presion reducida sobre las vértebras lumbares. La presion sobre estos discos
intervertebrales es aproximadamente un 25% menor que cuando el cirujano esta

sentado, ya que la lordosis fisioldgica se mantiene a la altura lumbar.
Desventajas:

1. Mayor consumo de energia, ya que hay mas musculos involucrados en mantener el
equilibrio.

2. Peor retorno venoso, a medida que la distancia de los pies al corazoén aumenta
verticalmente, la presion hidrostatica de la sangre también aumenta en las venas de
los miembros inferiores, por lo que se dificulta el retorno.

3. Aumento de la presion sobre los ligamentos y articulaciones de los miembros
inferiores, teniendo que soportar todo el peso del cuerpo.

4. Las extremidades inferiores no tienen libertad de movimiento, sobre todo cuando se
trabaja con la turbina o con la parte inferior, porque un pie presiona el pedal del
equipo, mientras que el otro mantiene el equilibrio del cuerpo.

5. El equilibrio general y la estabilidad del cuerpo no son suficientes para realizar
movimientos precisos. En este punto hay que tener en cuenta que hay poca base de

apoyo (los pies) en comparacion con la altura de todo el cuerpo.®
Indicaciones:
Esta posicion, por lo tanto, se indicara:

1. Cuando el paciente no puede acostarse debido a una enfermedad, deformacion fisica,
etc.

2. Si el trabajo a realizar requiere que el paciente esté sentado, p. Ej. B. al tomar una
impresion o registrar la oclusion

3. Cuando se requiere fuerza, independientemente de si el paciente esta sentado o
acostado.

4. Cuando el trabajo a realizar sea muy corto y no requiera una gran precision, como la

colocacion de un retenedor en una protesis, etc.1?
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5.4.3. Posicion sentada

El trabajo dental es un trabajo de meticulosa precision que se realiza con la ayuda de
pequefios movimientos de poca amplitud, en un campo muy estrecho, donde también esta la
lengua, la saliva y en el que tenemos que introducir una serie de instrumentos que terminan
en orden. ocupar todo el espacio, todo ello hace que exijamos una certeza de accién y una

concentracion que solo la posicion sentada puede ofrecer.
Ventajas:

1. Reducir la sobrecarga circulatoria ya que la columna de sangre que fluye desde las
extremidades inferiores al corazon es mdas pequeia, lo que reduce la presion
hidrostatica de la sangre.

2. Mejor retorno venoso de las piernas. Las extremidades inferiores pueden moverse y
estirarse para que los musculos pasen de la contraccion estatica a la dinamica, lo que
mejora el retorno venoso de las piernas al corazén y, en consecuencia, reduce la
fatiga, ya que el estancamiento venoso y la sobrecarga circulatoria son menores, lo
que también reduce el riesgo de varices.

3. Disminuye el consumo de energia, ya que se necesitan menos grupos de musculos en
las contracciones estaticas para mantener la postura corporal. El asiento soporta parte
de este esfuerzo y, por lo tanto, reduce la fatiga. Segtn los estudios realizados, se
estima que se ahorra un 2% de energia.

4. Reduccion de la sobrecarga de los ligamentos y articulaciones de los miembros
inferiores, no soportando el peso de todo el cuerpo.

5. Aumento de la capacidad para efectuar trabajos que requieran alta precision. Esto es
debido por un lado, a que el control visual es mejor, dado que el equilibrio y
estabilidad del cuerpo es mayor al tener mayor base, pues se estd apoyado sobre la
silla y los pies, y por otro, a la disminucién en altura. Como consecuencia, la
adaptacion a la distancia focal es mas facil.

6. Tener un mejor control de los mandos del pedal del equipo, ya que las extremidades

inferiores estan mas libres, al no estar involucradas en el equilibrio y control postural.

Desventajas:
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Las desventajas de esta pose se enumeran como las ventajas de estar de pie, asi que solo las

nombraré:
1. Radio més corto.
2. Puede aplicar menos fuerza que (dental).

3. Se altera el desplazamiento fisiologico, lo que aumenta la sobrecarga de ligamentos y

discos en las vértebras lumbares. (19
Indicaciones:

1. Se dice que estar sentado es ttil, por el equipamiento que tenemos hoy para la mayoria de

los trabajos.
2. Siempre que el paciente pueda estar en posicion horizontal.
5.5. Riesgos ergonémicos

“La prevencion de riesgos ergondmicos es la base para una gestion activa de la seguridad y
salud en el trabajo, es por ello por lo que se debe planificar una accion preventiva a partir de
la identificacion de riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos
de trabajo, sustancias o preparados quimicos, el acondicionamiento de lugares de trabajo; y
controlarlos cuando superen los limites permisibles, para asi disminuir los riesgos

ergondmicos”.(1)

Corresponden a aquellos riesgos que se originan cuando el trabajador interactiia con su
puesto de trabajo y cuando las actividades laborales presentan movimientos, posturas o

acciones que pueden producir dafios a su salud.!?
Los clasificamos en:

e (Carga postura estatica.

e (arga postura dindmica.
e Levantamiento de cargas.
e (arga fisica total.

e (arga de manutencion.

e Disefio de puesto
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5.6. Lesiones en la practica odontologica

A menudo tiene que permanecer en una posicion tensa durante mucho tiempo y de forma
concentrada. La pequefia zona de trabajo no siempre ofrece una vision optima de la region a
tratar. A menudo tiene que torcer mucho el tronco y el cuello si no es posible la vision
indirecta a través del espejo del dentista. Estas posturas no fisiologicas conducen tarde o
temprano a una y/o sobrecargas, asi como dolor en los grupos musculares de apoyo y aparato

postural.

Estar sentado en el trabajo, aunque es mas comoda que estar de pie, la columna debe estar
lo més recta posible y el frente de la superficie de trabajo debe estar lo mas cerca posible.
Esta es la regla basica de prevencion y utiliza sillas giratorias que se pueden ajustar. Alinee

el respaldo y el asiento en altura y en angulo.(®

Dafio tendinoso: La tendinitis puede ser originada por el tipo de trabajo que se desarrolla,
bien como consecuencia de un accidente laboral o como una lesion que aparece sobre una
patologia de base previamente existente, que se ve agravada por la actividad fisica
desempefiada durante la jornada de trabajo; en la mayoria de los casos es dificil distinguir si
se trata de una patologia nueva o si se trata de una patologia que aparece a consecuencia de
las actividades laborales sobre una lesion de base ya existente ademés en la mayoria de los

casos es dificil identificar un tnico factor causal.®

Lesion muscular: las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales causan sintomas
debilitantes graves como dolor, entumecimiento y hormigueo. Reduccion de la
productividad laboral, pérdida de horas de trabajo, discapacidades temporales o
permanentes, incapacidad para realizar trabajos y aumento de los costos de compensacion

por accidentes de los trabajadores.!?

Deformidad articular: artrosis de bursitis de tobillo, rodilla y hombro. Est4 asociado con el
desgaste fisiologico de las articulaciones y cambios en la estructura dsea. Las finas
superficies articulares, cartilagos y cépsulas que causan inflamacion e isquemia y causan
estos dolores y necrosis en los tejidos son reemplazadas por reparaciones de errores que

encogen el espacio articular, lo que ocasiona incapacidad funcional.!¥)

Estrés: Masrak y Jackson definen el sindrome de Burnout como una caracteristica estresante

cronica de los profesionales de servicios sociales cuya mision es la atencion intensiva y a
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largo plazo para las personas y los empleados necesitados. El Burnout es una respuesta al
estrés emocional cuyas principales caracteristicas son: Malestar fisico y psicologico,

actitudes frias e individuales hacia los demas y emociones inadecuadas.

Los dentistas estdn bajo mucha presion psicoldgica y es importante saber como mantener
una buena salud mental. La propia situacion laboral de la odontologia crea un cierto nivel de
activaciones informativas y necesarias para mantener todos los recursos con cuidado y

cuidado para poder utilizarlos cuando se requiera la resolucion de problemas.!¥

Sordera: La sordera puede ser causada por enfermedad, accidente, o de caracter congénita,
progresiva o adquirida. Uno de los enemigos silenciosos del dentista es la sordera progresiva.
Con un nivel de ruido de solo 85 decibeles, puede dafar sus oidos y causar pérdida de

audicion.

La pérdida de audicion inducida por ruido (PAIR) en el lugar de trabajo puede provocar
pérdida de audicion, principalmente debido a factores inherentes como la fuerza, la
frecuencia y la duracion del estimulo. Este tema esta ampliamente respaldado por numerosos
estudios y articulos cientificos desarrollados en diversos campos del mundo del trabajo. Y

el ruido es la sustancia toxica mas comun en el lugar de trabajo.(!>

Problemas oculares: el cuidado dental se realiza con la vista. Los ojos siempre deben estar
debidamente cuidados y protegidos. Examenes de la vista regulares use gafas protectoras
son necesarios. Protegemos a nuestros pacientes de los accidentes que podamos causar y
provocar dafos irreversibles. El mayor uso de microscopios dentales puede aumentar el

esfuerzo visual y reducir el rendimiento ocular.!!¥
5.7. Normativa de bioseguridad clinica

Los estandares de bioseguridad estan destinados a proporcionar a los profesionales de la
salud los medios y controles para reducir el riesgo de desarrollar infecciones en el lugar de
trabajo. Ademas, para todos los que trabajan en el sector médico, este entorno debe disefiarse
en el marco de una estrategia de mitigacion de riesgos. La bioseguridad, por otro lado, es un
estandar de comportamiento profesional y siempre debe practicarse para todos los pacientes.
Los odont6logos tienen la obligacion moral y ética de gestionar la salud de todos los
pacientes, especialmente de aquellos que padecen enfermedades que pueden complicarse en

el tratamiento de alguna forma.!®)
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Deben tenerse en cuenta las siguientes normas generales de bioseguridad:

* Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion del lugar de trabajo deben ser
coémodas.

* Trate a todos los pacientes en riesgo.

* Lavese bien las manos antes y después de cada cirugia.

* Procedimientos que involucran la manipulacién de elementos bioldgicos o quimicos y el
uso rutinario de guantes de latex al manipular herramientas o equipos contaminados durante
la atencion al paciente.

« Utilice un par de guantes de paciente o de procedimiento segun sea necesario para evitar la
contaminacion cruzada.

* No sujete nada mas que lo necesario durante la operacion con las manos con guantes.

» Use mascaras, anteojos, gorras y delantales durante los procedimientos que pueden

producir sangre u otros fluidos.

* Mantenga la ropa de trabajo y el equipo de proteccion personal en 6ptimas condiciones de

limpieza.

* Los materiales punzantes deben manipularse con cuidado y colocarse en contenedores
especiales que deben colocarse en cada area clinica de acuerdo con el “Departamento de

Salud Publica para el Control de Residuos Infecciosos”.(!”

5.8. Bioseguridad en odontologia

La cirugia maxilofacial regular causa sangrado durante el procedimiento. O bien, no es raro
ver sangrado espontaneo. Ademas del hecho de que la cavidad bucal es un reservorio de
muchos agentes microbianos, se puede concluir que el dentista puede contaminar a terceros

o contaminarse accidentalmente sin darse cuenta.

Por esta razon, los dentistas sienten que necesitan conocer los entresijos de las regulaciones
de bioseguridad e integrarlas en su trabajo diario. Esta norma de bioseguridad se ocupa
principalmente de las medidas de precaucion para prevenir la transmision de enfermedades
infecciosas y las acciones a tomar en caso de contacto accidental con sangre u otros fluidos

corporales.®
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Al realizar el cuidado bucal, se debe tener mucho cuidado, para cumplir con todos los
estandares relacionados con la bioseguridad dental. Por lo tanto, los médicos, dentistas como

los pacientes deben estar protegidos ante las infecciones.

A continuacioén, se describen los conocimientos necesarios para gestionar los estandares y
procedimientos adecuados para mantener la bioseguridad y la esterilidad en un entorno

clinico dental:

e Preparacion del profesional y los ayudantes

e Preparacion del paciente

e Esterilizacion y desinfeccion

e Esterilizacion y desinfeccion

e Desinfeccion del instrumental

e Manejo del material cortopunzante desechable
e Esterilizacion por calor

e Agentes quimicos

5.9. Instrumentos

M¢étodos de evaluacion de la ergonomia de puestos de trabajo:
5.9.1. Método Rula

Existen diferentes métodos para evaluar los riesgos asociados a las cargas posturales, que se
distinguen por la actividad a realizarce, uno o mas grupos de evaluaciones posturales, sus
condiciones de aplicacion o la parte del cuerpo que se estd evaluando o revisando. Uno de

los métodos de evaluacion postural mas utilizados es el método RULA.

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett de la Universidad de
Nottingham (Instituto de Ergonomia Ocupacional) para evaluar la exposicion de los
trabajadores a factores de riesgo de estrés ocupacional. La evaluacion de riesgos considera
la postura aplicada, su momento y frecuencia, y la fuerza aplicada seglin el tiempo que se

mantiene en esta postura.

Para una posicion particular, RULA, recibird puntos donde se establecerd un determinado

nivel de rendimiento. El nivel de rendimiento indica si la postura es aceptable o lo mucho
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que necesita ser cambiada o redisefiada. En resumen, RULA permite a los evaluadores para

detectar problemas ergonomicos que pueden resultar de la carga postural excesiva.(!V
5.9.2. Método Owas

Forma parte del método de observacion periddica de las diferentes posiciones que han
tomado los trabajadores en el desempefio de la tarea. Las posturas observadas se clasifican
en 252 combinaciones posibles, dependiendo de la posicion de la espalda, brazos, piernas

del trabajador y la cantidad de carga movida durante la aplicacion de la posicion.

Cada pose observada se categoriza mediante la asignacion de un codigo de postura. A partir
del cédigo de cada posicidon, puede evaluar los riesgos o inconvenientes que genera la

aplicacion de este puesto asignando una categoria de riesgo.!?
5.9.3. Método EPR
Evaluacién Postural Rapida

EPR le permite evaluar la carga postural de un trabajador en general, durante el dia. Este
método se utiliza como prueba preliminar para indicar la necesidad de una prueba mas

presisa y profunda. 1%

5.9.4. Método REBA

El método REBA evalua la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo de lesiones

acumulativas o potenciales debido a cargas posturales dindmicas y estaticas.

Este método permite el analisis conjunto de las posiciones de extremidades mas usadas en
odontologia (brazo, antebrazo, mufieca), tronco, cuello y piernas. Para desarrollar este
método, el autor se apoyd en un equipo de ergonomia, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y enfermeras y evalu6 alrededor de 600 puestos de trabajo. Se analizé una
tarea simple con cambios de carga y movimiento para determinar las partes afectadas del

soma(cuerpo).!?
5.10. Aplicacion del método

El procedimiento para aplicar el método REBA puede resumirse en los siguientes pasos:
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Identifique el ciclo de trabajo y observe al operador en algunos de estos ciclos. Si el ciclo es

muy largo, o si no lo hay, puede realizar evaluaciones periodicas.

Seleccione una posicion para evaluar. Debido a las desviaciones producidas por la duracion
y la frecuencia de la actividad, que se diferencia de la posicién neutra, los que esperan

mayores cargas posturales son seleccionados a priori.!¥)

Decide si evaluar el lado izquierdo o derecho del cuerpo. En caso de duda, se analizaran

ambos lados.

Obtenga los datos de inclinacion requeridos. Puede tomar fotografias desde una ubicacion
con una buena vista adecuada para la medicion. Para esta tarea, puede utilizar RULER, una

herramienta que mide el angulo de una imagen.

Determine la puntuacion de cada parte del cuerpo. Utilice la tabla correspondiente a cada
miembro. Obtenga puntajes parciales y finales de su método para determinar la existencia

de riesgos y establecer niveles de accion.!¥

Si es necesario, especifique el tipo de accion a realizar. Verifique las puntuaciones de las

diferentes partes del cuerpo para determinar donde se deben aplicar las correcciones.!¥

Si es necesario, redefina la posicion o realice cambios para mejorar la postura. Si hay un
cambio, utilice el método REBA para revisar su postura y comprobar el efecto de la

mejora.(?)
5.11. Protocolo

Un protocolo se define generalmente como un acuerdo entre expertos en un tema en
particular y se aclaran las actividades realizadas en una tarea en particular. En esta
perspectiva, las actividades fisicas, lingiiisticas y mentales planificadas y realizadas por los
profesionales son elegibles para el registro, incluidas las actividades independientes y

delegadas.
El protocolo es una herramienta meticulosamente elaborada que tiene como objetivo:

e Normalizar la practica.

e Megjorar la calidad de los servicios prestados.
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e Construir una poderosa fuente de informacion.

e Facilitar la atencidn a personas de nueva incorporacion.

Durante el procedimiento, es muy importante considerar la evaluacion de los indicadores

sobre los que se realiza el diagnostico.

e Indicadores Generales: marcan la situacion, de forma general, que se espera después de
la aplicacion del protocolo.
e Indicadores Especificos: detallan, desglosan y definen con mayor precision que se

pretenden alcanzar.

La importancia de disefiar un procedimiento de control de la higiene ocupacional es su
capacidad para prevenir lesiones en el lugar de trabajo. Creer que un accidente fue causado
por una persona muerta es un grave error. La aceptacion de fendmenos aleatorios es
inevitable, teniendo en cuenta todos los residuos generados en primer lugar como seguridad

en el lugar de trabajo.®

Sin embargo, puede prevenir lesiones en el trabajo, principalmente debido a errores técnicos

o de los empleados.

e Incorrectos disefios de las maquinas, equipos o instalaciones entre otros.
e Incorrecto mantenimiento de estos.

o Uso y desgaste normal de maquinas, instalaciones etc.

o Uso y desgaste de estas.

e Falta de Instrumentos para realizar determinados trabajos.
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de investigacion

Tipo descriptivo. - la presente investigacion es un estudio cualitativo, de tipo descriptivo y
transversal, con el fin de implementar un protocolo sobre riesgos ergondmicos para los
estudiantes de la Unidad de Atencion Odontologica de la Universidad Nacional de

Chimborazo en el periodo 2019-2020

Tipo observacional. - En la medida que se identifico los signos realizando la observacion
directa de la poblacion objeto de estudio, los estudiantes de la unidad de atencion
odontoldgica de la UNACH., cuyo objetivo es la observacion y registro de acontecimientos

sin intervenir en el curso natural de éstos.
6.2. Disefio de la investigacion

Estudio Transversal. — Debido a que a partir de la observacion individual se medi6 las
caracteristicas sobre el conocimiento del nivel de riesgo ergondémico en un determinado

momento establecido del aspecto temporal.

Estudio no experimental. — En correspondencia a que el estudio no buscéd intervenir
directamente en el objeto de investigacion, para la obtencion de categorias, conceptos o

hallazgos sobre los riesgos ergonémicos.
6.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 120 estudiantes de la unidad de atencion
odontologica de las clinicas I y IV de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo

octubre - marzo 2019 a 2020.

Una vez aplicado los criterios de seleccion se establecié una muestra de estudio de 106

estudiantes de forma intensional no probabilistica y por conveniencia.
6.4. Criterios de seleccion

Estudiantes matriculados en la unidad de atencién odontologica I, IV de la Universidad

Nacional de Chimborazo.
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Estudiantes que libre y voluntariamente decidan ser parte del estudio con la aceptacion del

consentimiento informado.

Estudiantes que no tuvieren alguna afeccion de tipo musculo esquelética producto de algin

accidente o aspecto genético.

6.5. Entorno

Este sera un estudio realizado en estudiantes matriculados en la unidad de atencidén

odontoldgica I, IV de la Universidad Nacional de Chimborazo.

6.6. Intervenciones

Dentro de las intervenciones se procedera:

>

Encuesta sobre el nivel de conocimientos sobre protocolos de riesgos ergondmicos
durante la practica odontologica.

Charlas sobre protocolos de riesgos ergondmicos a los estudiantes que atienden en la
clinica de atencion Odontolégica.

Capacitacion sobre protocolos de riesgos ergondmicos para evitar problemas musculo
esqueléticos y tener una vida saludable de manera que se sienta en un buen ambiente
tanto el paciente como el profesional odontolégico.

Finalmente se analizard mediante datos estadisticos y a su vez se desarrollard una
propuesta para mejorar el indice de conocimiento en ergonomia y de esta forma poder

reducir el riesgo ergondmico en los estudiantes de la Unidad de Atenciéon Odontoldgica

de la Universidad Nacional de Chimborazo 2019.

6.7. Técnicas e instrumentos

La técnica para la recogida de informacion es la encuesta y como instrumento el cuestionario

de preguntas mismo que estuvo orientado a preguntas sobre el conocimiento de riesgos

ergondmicos y el padecimiento de afecciones relacionados con las enfermedades

ocupacionales de tipo ergondmico.
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6.8. Operacionalizacion de variables

6.8.1. Variable independiente: Factores de riesgos ergonémicos

Conceptualizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Factores de riesgos ergonémicos:
Comprende los riesgos
relacionados con el diseno del lugar
de trabajo con el fin de establecer si
estuvo conformada por
caracteristicas 'y circunstancias
fisicas del odont6logo. Se considera
posturas de trabajo, movimientos
repetitivos,  fuerza  empleada,
presion por parte del cuerpo, y

organizacion del trabajo existente

Disefio lugar de trabajo

Caracteristicas fisicas

Posturas

Movimientos

Fuerza

Presion del cuerpo

Tipo de lugar de trabajo

Tipo de caracteristicas

fisicas
Nro de posturas
incorrectas

Nro de movimientos

repetitivos
Nivel de fuerza

Frecuencia de trabajo

Encuesta

Cuestionario
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6.8.2. Variable dependiente: Protocolos de riesgos ergonémicos

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Protocolo de riesgos | Posicion sin variacion Tipo de posicion Encuesta Cuestionario
ergonomicos:

Es el proceso para mantener una
posicion, sin variacion y durante
un tiempo prolongado, con la
utilizacion y la actividad de

grupos musculares especificos.

Darios en la salud

Procedimientos

Nro afectaciones de salud

ocupacional

Nro de procedimientos

del protocolo

Nro de elementos vy

atributos

Elaborado por: Alejandro Armendariz
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 1. Evaluacion de la posicion adoptada en el sitio de trabajo
Posicion de la espalda en la cual pasa mas tiempo trabajando f %
Ambas 53 50
Espalda encorvada 30 28,3
Espalda erguida 23 21,7
Posicion el que mas trabaja
Ambas 21 19,8
Parado 5 4,7
Sentado 80 75,5
Banquillo dental que utiliza
Movil con espaldar 82 77,4
Movil sin espaldar 10 9,4
Sin ruedas con espaldar 8 7.5
Sin ruedas sin espaldar 6 5.7
Tiempo de pie en la atencion
1 hora 6 5.7
20 minutos 79 74,5
40 minutos 16 15,1
Mas de una hora 5 4,7
Conciencia de los dafios de la mala postura
Mucho 91 85,8
Nada 1 0,9
Poco 14 13,2

Elaborado por: Alejandro Armendariz
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes procesado en SPSS v.27.

Analisis: la posicion de espalda en la cual se ubican los estudiantes al momento de trabajar
en su mayoria usa las dos posiciones habituales es decir espalda encorvada-erguida en un
porcentaje de un 50%, también se observo que el 75.5% de la posicion en la que mas se
trabaja es sentado, lo que ayuda a mantener una mayor comodidad a la hora de realizar
los procedimientos clinicos requeridos por los pacientes. El 77.4% usan el banquillo
dental movil con espaldar, lo que indicaria que el trabajador no se encorvaria por la
comodidad que este ofrece; sin embargo, si se cambia de posicion por un abordaje
especifico en un procedimiento puede generar molestias y trastornos a largo plazo. El
74.5% de los encuestados pasa de pie 20 minutos en la atencion clinica, lo que indicaria

que es el tiempo que menor incomodidad genera. En relacién con la conciencia de los

36



dafios en la mala postura el 85.5%, indicarian que estan conscientes de los dafios que

pueden tener por una malposicion ergondmica.

Tabla Nro. 2. Frecuencia de trabajo en atencion odontoldgica
Horas de practica clinica al dia f %
De 4 a 5 horas 22 20,8
De 5 a 7 horas 6 5,7
Mas de 7 horas 4 3.8
Menos de 4 horas 74 69.8
Pacientes que atiende al dia
De5a7 13 12,3
De7al0 8 7,5
Mas de 10 8 7,5
Menos de 5 personas 77 72,6
Realiza una actividad fisica antes o después del trabajo
A veces 32 30,2
No 42 39,6
Si 32 30,2
Lugar donde se sitiian los materiales dentales
Al alcance del especialista 78 73,6
Alejado del especialista 3 2,8
En lugares distintos cada 25 23,6
Tiempo de descanso después de cada atencion
A veces 43 40,6
No 22 20,8
Si 41 38,7
Mano dominante al momento de trabajar
Ambidiestro 4 3,8
Derecha 98 92,5
Izquierda 4 3,8

Elaborado por: Alejandro Armendariz
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes procesado en SPSS v.27.

Analisis: la mayoria de los estudiantes encuestados (69,8%) realiza una practica clinica
menor a 4 horas al dia, el 72,6% atienden a menos de 5 personas, por lo que los estudiantes
priorizan el tiempo de tratamiento entre pacientes, lo que en muchos casos puede afectar
la posicion de trabajo, ademds que la mayoria no realiza una actividad fisica antes o
después de cada turno laboral o tiempo de trabajo. La posicion de los materiales dentales
a la hora de trabajar es importante y en este estudio el 73,6% de las personas tienen los
materiales al alcance, lo que indica que las mesas movibles de los sillones dentales

facilitan la labor de estos. También se encontrd que el 40,6% de los encuestados a veces
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descansa un tiempo entre cada atencion lo que al no hacerlo puede generar estrés o
cansancio al final de la jornada de trabajo. Finalmente, el 92,5% de la poblacion de
estudio tiene la mano derecha como dominante, lo que justificaria que la mayoria de las

unidades dentales se ubican adecuadas para el trabajo de personas diestras facilitando su

comodidad.

Tabla Nro. 3. Aspectos ergondémicos evaluados
Horas que duerme al dia f %
De5Sab6 56 52.8
De6a7 29 27,4
De7a8 17 16
Mas de 8 horas 4 3.8
Diagndstico de enfermedad musculo -esquelética
No 94 88,7
Si 12 11,3
Presencia de dolor en
Brazos 3 2,8
Cuello 31 29,2
Espalda 67 63,2
Manos 5 4,7
Nivel de la cabeza del paciente
A nivel del codo del especialista 75 70,8
Mas abajo del codo del especialista 9 8,5
Mas arriba del codo del especialista 22 20,8
Calidad de la distribucion del consultorio
Adecuada 97 91,5
Anticuada 4 3,8
Inadecuada 5 4,7
Nivel de conciencia de las secuelas de una postura inadecuada
Mucho 91 85,8
Nada 1 0,9
Poco 14 13,2

Elaborado por: Alejandro Armendariz
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes procesado en SPSS v.27.
Analisis: se demostré que la mayoria de encuestados duerme un promedio de 5 a 6 horas
al dia, un 52,8%. Ademas, que el 88,7% no ha sido diagnosticado con ningun tipo de
enfermedad musculo esquelética lo que nos ayuda a tener unos datos en personas sanas

fiables para desarrollar un protocolo eficaz frente a los riesgos ergondémicos.
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Tenemos un 63,2% de los encuestados con dolor en la espalda después de una jornada
laboral, lo que indica que las posiciones adoptadas durante esta jornada no fueron las
indicadas. Un 70,8% de los estudiantes coloca la cabeza del paciente a la altura del codo
del especialista lo que ayuda a mantener una posicion mas estable al no tener que realizar
grandes movimientos para realizar cualquier maniobra necesaria en los distintos
tratamientos que el paciente requiera. Se demostro que el 91,5% considera que la
distribucion de la consulta es adecuada para el trabajo, por lo que se considera que hay
espacio suficiente para realizar todo tipo de tratamiento requerido.

El 85,8% afirma que es consciente de las consecuencias que genera una malposicion
ergondmica en el trabajo, lo que facilita la labor de formacion a la hora de exponerles los
riesgos de adoptar tal o cual posicion al usar ciertas maniobras en tratamientos

especificos.
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7.1. Propuesta de protocolo de riesgos ergonémicos en odontologia

PROTOCOLO ERGONOMICO DE LA UNIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA UNACH

Unach

UNIVERSIDAD MACHIMAL DE (CHIMBOERATO

»

PROTOCOLO ERGGNGWCQ DE LA UNIDAD
DE ATENCION ODONTOLOGICA UNACH

v _B
' RNESTO ALEJANDRO
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INTRODUCCION

El presente protocolo estd enfocado en el
rendimiento de los estudiantes de la unidad de
atencion odontolégica de la Universidad
MNacional de Chimborazo, considerando las
posiciones ergondmicas incorrectas que afecta
de manera significativa al rendimiento operativo
de la intervencién clinica odontolégica. En el
disefio ergonémico propuesto se toman en
cuenta los siguientes aspectos dentro del puesto
de trabajo en una clinica dental: sillén, altura,
angulo de confort, espacios disponibles,
superficies de apoyo, distancias y dngulos de
visidn, alcance 6ptimo, aspecto dimensional del
puesto de trabajo. A continuacién, se define a
detalle cada uno de estos puntos.
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Protocolo UNMACH

I OBJETIVO I

Brindar lineamientos técnicos que contribuyan
efectivamente en la prevencion del desarrollo
de patologias relacionadas con las posturas de
trabajo desarrollande unos buenos hibitos
ergondmicos en los futuros profesionales de la
salud oral.
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AMBITO DE
APLICACION

El presente documento pretende ser aplicadoa
todos los estudiantes de la unidad de atencién
odontolégica de la Universidad Nacional de
Chimborazo

Protocolo UNACH
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Definiciones

Ergonomia: Se entiende que es una
multidisciplina encargada de la adaptacién de
las actividades de trabajo al hombre.

Protocolo: Son consideraciones de instigacién
que se disefian y aplican en una organizacidni.

Odontologia: Es la ciencia que estudia los
dientes, la cavidad bucal y sus estructuras, asi
como su tratamiento y prevenciongs

Bioseguridad: Se define como el conjunto de
protocolos y practicas implementadas en la
reduccidn de riesgo de salud y ambientes.

Riesgo: Medida de la magnitud de los darios
frente a una situacién peligrosas

Fatiga: Se define como aquel fendmeno que
aparece comlnmente en actividades que
reguieren una alta carga fisica y mentalu.

Postura: La postura es una composicion de

articulaciones del CUerpo humano,
definiéndose en funcidn de su propio serm.

Protacolo UNMACH

Estandarizar: Un estindar se compone de
diferentes requerimientos indispensables en la
aplicacion de diferentes procesos en un
establecimientos).

Prevencion: Son aquellas actividades vy
medidas destinadas a prevenir la aparicién y
desarrollo de una enfermedada.

Biomecanico: Se define como aguella ciencia
destinada al estudio de los fendmenos
naturales del cuerpo humanon:.

Fisiologicos: Es aquella ciencia encargada del
estudio del funcionamiento normal de un
organismao vivon.

Higiene Postural: Son un conjunto de normas
para mantener una postura correcta y prevenir
lesiones a futuroa.

Habitos: Son aguellas conductas asumidas
como propiass.
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ABREVIATURAS

UNACH: Universidad Nacional de Chimborazo
UCC: Universidad Cooperativa de Colombia
0OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo
AEE: Asociacién Espaiiola de Ergonomia

RULA: Rapid Upper Limb Assessment

OWAS: Ovako Work Posture Analyzing System
EPR: Evaluacién Postural Rapida

REBA: Rapid Entire Body Assessment

AIE: Asociacién Internacional de Ergonomia
PAIR: Perdida de Audicién Incluida por Ruido

IEQ: Instituto de Ergonomia Ocupacional

Protocole UNACH
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LINEAMIENTOS

GENERALES

Recomendaciones

A cantinuacién, se exponen los lineamientos

generales para la prevencion de riesgos y

desarrollo de diferentes patologias relacionadas

a las posturas y movimientos corporales,

desarrollando habitos ergondmicos en beneficio

de la salud de los futuros profesionales de la

salud oral.
— El protocolo pretende seraplicado en parejas,
puesto que, en el centro clinico, los operarios
cuentan con asistentes para realizar sus
intervenciones clinicas.
— Se recomienda informar y capacitar de
manera periddica a los operarios y asistentes
acerca de la prevencion de los riesgos referentes
a la posicién y movimientos corporales que
realizan en sus actividades clinicas.
— Organizar los espacios de trabajos con el fin
de que estos se adecuen al correcto movimiento
de los operarios.
— Garantizar la correcta funcionalidad de los
aparatos que los operarios utilizan al momento
de realizar los procesos de cirugia.
— Es recomendable tener una rutina en la
correccion de las posturas cuando haya
desviacién de las mismas.

B | Pratocole UNACH
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_I
COMPONENTES
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Componente 1 .

Posiciones corporales del
odontdlogo para la
prevencion del riesgo
ergonomicos

A continuacién, se exponen ciertas posiciones
corporales que involucran a los movimientos
humanos naturales, como se observa en la
Figura 1, lainclinacién resulta en una adaptacién
de la posicién corporal que representa un riesgo
ergondmico del individuo.

Posteriormente, se indica la importancia de las
diferentes inclinaciones y movimientos
periddicos de los diferentes componen del
cuerpo.

Fig 1. Inclinacion corporal con movimiento de columna y cabeza

— L

10 |  Protocolo UNACH
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DERER 2 F) Del torso

La inclinacién correcta y periddica de la cabeza El eje longitudinal del torso debe estar en
es un factor importante en la reduccién de posicidn vertical, puesto que, favorece las
riesgos ergonomicos a futuro, puesto que curvas naturales de la columna vertebral:
involucra diversos musculos del cuelle que lordosis cervical, cifosis toracica y lordosis
deben respetar la curvatura cervical, por lo que, lumbar. 5i es necesario, el respaldo de la silla
es necesario inclinarse ligeramente hacia puede colocarse para proporcionar apoyo
delante orientado sobre los hombros; la linea lumbar.
inter pupilar debe alinearse horizontalmente a

no mas de 15 a 20 grados.

Parte superior de los brazos, De las muiiecas
codos y hombros

Debe mantenerse en una posicidn
Los brazos relajados a los lados debide a la neutral con las mufiecas rectas.
fuerza de la gravedad. Los codos no
sobresalen y el antebrazo estd por delante del
cuerpo. Los hombros estan orientados sobre
las caderas.

De los dedos De la postura sentada

Debe sostenerse en el punto de Altura del asiento a la altura de las rodillas;
tratamiento, a una altura que resulte caderas ligeramente mds altas que las
cémoda y permita una visién clara del rodillas; inclinacién del taburete del operador
procedimiento que se esta realizando. ligeramente hacia abajo.

Pratocalo UMACH 11
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De los pies

Los pies deben estar planos en el suelo, la
parte inferior de las piernas hay que
colocarlas en posicién vertical. A parte, se
debe considerar un calzado y ropa comodos
para facilitar el movimiento del cuerpo.

Del posicionamiento del
redstato

Es necesario colocar cerca del pie del
operador, de modo que |a rodilla forme un
angulo de entre 30 y 100 grados. Si se coloca
fuera de esta zona, el odontélogo debe
desplazar el peso hacia un lade, lo que
provoca tensiones asimétricas en la espalda
y, por tanto, dolor lumbar. Sin embargo, se
considera necesario la posibilidad de
alternar ambos lados

El movimiento a lo largo del dia es
clave:

lgualmente, se considera que permanecer
demasiado tiempo en una misma posicion
puede causar fatiga y aumentar el riesgo de
problemas musculo esqueléticos. Por lo que,
la constante actividad y movimiento resulta
ser un factor necesario en el desarrollo de
diferentes actividades clinicas

Pratocolo UNACH

Fig 2. Inclinacidn corporal en reposo

Fig 3. Causa de fatiga en postura vertical
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Posicion del
paciente

Por otra parte, se debe considerar la
determinacién una posicién deliberada del
paciente de acuerdo con la postura natural del
dentista y su punto de referencia, con el fin de
permitir al operario lograr un rendimiento
optimo sin ninguna carga fisica gue a futuro
condicione la ejecucion de las actividades.

El movimiento a lo largo del dia es
clave:

lgualmente, se considera que permanecer
demasiado tiempo en una misma posicion
puede causar fatiga y aumentar el riesgo de
problemas musculo esqueléticos. Por lo gue, la
constante actividad y movimiento resulta ser
un factor necesario en el desarrolle de
diferentes actividades clinicas

Protocolo UNACH

| 13
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Posicion del
asistente dental

El papel del asistente en un sistema a cuatro
manos es muy importante para conseguir un
trabajo mas comodo y sin fatiga, tratamientos
mas estables, precisos y eficaces.

La posicién adecuada del asistente permite un
acceso mas facil y una mayor proximidad al
paciente; El asistente debe estar sentado en un
taburete para que sus ojos estén 15-20 cm mds
alto gue los ojos del dentista; El taburete debe
tener un soporte para los pies para que el
asistente pueda trabajar tanto dentro como
fuera de la cavidad oral. Se entiende que esta
posicidn:

Protecolo UNACH

Fig 4. Posicion adecuada del asistente

— Reduce la fatiga y las posturas estresantes;
— Estabiliza la succidn;

— Permite al asistente entregar correctamente
los instrumentos a los dentistas;

— Ejerce la menor fuerza sobre los tejidos
blandos del paciente (labios y lengua).

— El asistente se sienta en el lado izquierdo si
en dentista es diestro o a la derecha si es surdo,
frente al dentista.

— La zona de trabajo del ayudante y armario o
gabinete  mdvil debe estar situada
inmediatamente al alcance del ayudante.

— El dentista utiliza la visualizacidn indirecta
con un espejo dental para que el asistente
logre una mejor visualizacién directa para
evitar una pestura incémoda.
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Posicion del asistente dental

A continuacion, se presentan las ventajas de la
correcta posicion del asistente dental:

— El asistente no interfiere con el dentista

moviéndose entre la posicién de las 10 y las 12.

— El campo operativo se
claramente.

— La mano del asistente puede llegar
facilmente a la cavidad oral.

— Elinstrumental necesario puede entregarse
facilmente al dentista.

puede wver

Fig 5. Posicidn del asistente, ayudante y paciente

. Ayudante

[ Profesional I

Los dentistas zurdos o los asistentes dentales,
gue utilizan equipos dentales diestras pueden
tener un  mayor riesgo de desarrollar
complicaciones  musculoesqueléticas.  Es
aconsejable usar modelos de sillones dentales
ambidiestros o para zurdos (Figura 5).

Protocola UNACH

| 15
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Armonizar la posturay

vision de acuerdo con
el aumento con lupay
microscopio

Fig 6. A simple vista {con mascarilla y mascara facial)

——

8

#

=

Fig 7. Con Lupa

A continuacién, se exponen algunas

recomendaciones al momento de armonizar

las posturas y visidn de acuerdo con la lupa y ‘
microscopio (Figura g, 7y 8):

— También se pueden utilizar lupas o

microscopios para un manegjo mas preciso.
— Al utilizar lupas o microscopios, se debe
mantener una distancia dptima entre los Fig 8. Con microscopio
ojos del dentista y la boca del paciente para
garantizar una visidn clara, un buen enfoque b
y una postura ideal. -,
£
"
-9
16 Protocolo UNACH
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Instrumentacion Preparacion y colocacion
de instrumentos sin el

sistema de cuatro manos

Fig 9. Inclinacion corporal en reposo

Se entiende que, el movimiento natural del
antebrazo tiene un limite (Figura 9). La
preparacion y colocacidn estrategia de los
instrumentos alivia la carga fisica del clinico
y mejora la concentracion durante el
tratamiento.

Lo ideal seria que los dentistas pudieran
recoger y devolver los instrumentos basicos,
por ejemplo, el espejo, las pinzas, el
explorador v la excavadora, sin tener gue
apartar lavista de la zona de tratamiento.

El principio basico es diferenciar las tareas
previsibles de las imprevisibles durante el
tratamiento.

— Los instrumentos y materiales de los que
no se sabe con certeza si se van a utilizar o no
se van a utilizar se preparan en el lado del
dentista.

— Los instrumentes y materiales que
necesitara el dentista se preparan en el orden
y el momento en que se utilizardn por parte
del asistente.

Protocolo UNACH | 17
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Preparacion y colocacion
Instrumentacion de los instrumentos con el

sistema a cuatro manos

Es necesario colocar todos los elementos Fig 10. Preparacion y colocacion de instrumentos

necesarios para el paciente vy el
procedimiento en la zona de alcance antes

de que llegue el paciente (Figura 10). O

18 Protocolo UNACH
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Armonizar posturay

vision de acuerdo con
el tipo de vision directa

o indirecta _

Para mantener una postura erguida y equilibrada,
esimportante equilibrar la visualizacidn directa e
indirecta con el espejo dental.

Para ampliar la vista sin comprometer una buena

postura, el odontdlogo debe pedir al paciente Medificar el 4ngule del planc oclusal del
que apoye la cabeza en el reposacabezas y maxilar superior
ajustarlo en consecuencia para facilitar el acceso 3

en funcién del procedimiento a realizar. El
dentista puede pedirle al paciente que abra mas
la boca o que la cierre ligeramente al realizar un
determinado trabajo (Figura 11).

Fig 11. Armonizacion de postura y vision
1 Ajuste de la apertura de la boca

4

&

Rotacion de la cabeza del paciente a la Ajuste de la altura del paciente
izquierda y a la derecha

5

PF S |

Protocolo UNACH | 1%
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Técnica de espejo

Es necesaria una técnica de espejo sistematica,
ya que los profesionales tienden a adoptar una
postura poco natural e inadecuada cuando
intentan comprobar regiones dificiles de ver o
imposibles de wer. La técnica del espejo

también debe coincidir con una iluminacién
adecuada de la cavidad oral.

lluminacion

La luz dental movil es fundamental para
iluminar adecuadamente el interior de la boca
del paciente (llustracién 12).

Fig 12. lluminacion del entorno

20 Protocolo UNACH

Armonizar postura y vision
de acuerdo con el tipo de

vision directa o indirecta

El haz de luz de la ldmpara quirdrgica debe
ser perpendicular al plano de trabajo
mandibular o al plano de trabajo maxilar
para que sea completamente efectivo
(Figura 13).

Fig 13. Haz de luz

Las piezas de mano dentales con fuente de
luz integrada son ideales para la
iluminacion (Figura 14).

Fig 14. Piezas dentales
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Instrumentos de

examen y
diagnéstico

El espejo dental e instrumental como la
sonda, explorador, ete. Son ligeros vy finos.
Sus didmetros suelen oscilar entre 2 y 3
milimetros (mm). Se sujetan de forma natural
entre el pulgar y el dedo indice y no suelen
provocar ninguna tensién muscular.

Protocolo UNACH
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Componente 2

Instrumentos de trabajo

Instrumentos con un gran didmetro (10 mm),
mango texturizado y un peso ligero (15 gramos)
requieren la menor cantidad de carga musculary
fuerza de presion en la mano. Los diametros
superiores a 10 mm no aportan ninguna ventaja
adicional; los instrumentos de menos de 15
gramos pueden requerir incluso menos fuerza de
pellizco. Considere la posibilidad de alternar
instrumentos con diferentes tamafios de
didmetro para reducir la duracién del
pinzamiento prolongado.

Ademas, se ha comprobado que los mangos de los
instrumentos de silicona mejoran la comodidad
de las manos, reducen la fatiga de las mismas y
mejoran la fuerza de agarre y presion. Los
instrumentos deben sujetarse con un agarre
ligera, como el de un boligrafe, utilizando un
punto de apoyo (apoyo para los dedos), ya

sea intra o extraoral. Esto desempefia

un papel importante en la
estabilizacién de las manos del

odontéloge  durante el

tratamiento, aumentando

el control necesario y

reduciendo la carga

muscular y la

fatiga.

Protocole UNACH
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Componente 3

Equipo de proteccion
individual

El uso de equipos de proteccién individual (EPI)
puede causar problemas ergonémicos si no se
usan de forma dptima. Esto puede ser
especialmente molesto en esta época del
COVID-19 debido al aumento de los requisitos de
los EPI. Los problemas ergonémicos relacionados
con los EPI pueden incluir una visidn deteriorada,
pérdida de destreza, aumento de la fatiga y
disminucién de la comodidad.

Recomendacion

Pruebe varios tipos de EPI siempre que sea
posible para determinar el mejor confort y ajuste.
Programe una cita de "prueba” con un colega
para probar el uso del EPI en el entorno 2 " B s [_a j
clinico. Considere eédmo el use del nueve R 0w J

EPI afectara al movimiento en la clinica
y la posible necesidad de mover el
equipo, la iluminacién y los

EFl BARICD [EFIB)

- | b N
asientos para mejorar el H 4
acceso durante los
procedimientos.
EPI REFORZADDO ([EPIR). Tipo 1
- g
n “t

EP1 REFORZADG (EPIR). Tipn 2

A | = =

Y B @Q. g,

Pratocolo UNACH
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7.2. Discusion

En los resultados obtenidos de la evaluacion aplicada a los estudiantes sobre el nivel de
conocimiento referente a las posturas ergondémicas, se pudo determinar criterios
discrepantes con lo que sefiala Ramirez®¥, pues, en su investigacion referente al estudio
— hablando del nivel de conocimiento — menciona que, en el grupo evaluado existié un
nivel de conocimiento ergondémico regular sobre la parte postural y se espera que el grupo
no tenga ninguna dificultad a nivel musculo esquelético; algo diferente con los hallazgos
encontrados, ya que los alumnos contaban con un alto conocimiento (85.8%) de
ergonomia laboral, sin embargo, a pesar del nivel de conciencia; estos no lo aplicaban,
pues al final de jornada presentaban dolor en diferentes zonas musculares: Brazos 2.8%;
Cuello 29.2%; Espalda 63.2% y Manos 4.7%, identificando una mala préctica de postura

en las actividades realizadas en el area de trabajo.

Por otra parte, en el estudio realizado por Morocho®> en el que se evaludé a 202
estudiantes de Clinica Integral de la Universidad Central del Ecuador con respecto al
conocimiento que poseen el riesgo ergonémico en el trabajo ocupacional, se visualizd
resultados favorables, pues el 93% de ellos conocian sobre los factores de riesgo
ocupacional asociados a las posturas ergonomicas, lo cual coincide con la presente
investigacion, ya que los alumnos sabian sobre las malas posturas (85.5%) y movimientos
que deben realizar en sus actividades clinicas, lo que facilita la labor de formacién a la
hora de exponer los riesgos de adoptar tal o cual posicion al usar ciertas maniobras en

tratamientos especificos.

El estudio de Montalvo®®, en referencia al andlisis en ergonomia demostré que los
estudiantes presentaban problemas y dolores musculares al culminar la jornada laboral,
tanto a nivel de espalda como en el cuello, identificando la necesidad de la aplicacion de
medidas para el mejoramiento del trabajo ocupacional y la reduccion de los riesgos
laborales. Si bien, los resultados son concordantes con este estudio tanto a las molestias
encontradas en los alumnos como a la necesidad de reducir los dafios que puede ocasionar
la mala postura, resulta importante destacar que la presente investigacion abarcaba una
muestra mas amplia de participantes. No obstante, el modelo obtenido es similar, lo que

destacaria la importancia de actuar de manera anticipada para prevenir riesgos
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considerables con el pasar del tiempo, por lo que la implementacién de un protocolo para

educar a los estudiantes cobra mas jerarquia.

Algunos autores®® 37-3® concuerdan que un protocolo de prevencion de riesgos laborales
debe tomar en cuenta factores internos y externos, cumpliendo con las bases de la
ergonomia como todos los aspectos referentes al entorno, infraestructura y materiales,
como a las limitaciones fisicas, reposo, tiempo y cansancio de los operadores clinicos,
todo esto con el fin de cubrir las areas que involucran a los procesos odontologicos que
realizan los estudiantes. Por lo tanto, el presente estudio tomo en cuenta estos aspectos
para la realizacion del protocolo que permita reducir el impacto de los factores de los

riesgos ergondmicos en los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.

En este punto, se enfatiza la importancia de la capacitacion continua en los estudiantes,
autores como Domenech®®® establece que es necesario realizar evaluaciones y
diagnosticos a los operadores clinicos tras la aplicacion del protocolo en diferentes plazos
(3, 6, 12 meses). Esto demuestra la importancia de una participacion y capacitacion
continua posterior a la aplicacion del protocolo, que es justamente el criterio que empata
con lo que indica Domenech en la elaboracion y aplicacion de un protocolo de prevencion

de riesgos ergonomicos aplicada en el presente estudio.
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9. CONCLUSIONES

Se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas de los
estudiantes de la Unidad de atencion odontologica de la Universidad de Chimborazo es
aceptablemente bueno. Sin embargo, es evidente que el conocimiento sobre estos temas

debe ser considerado con un conocimiento elevado y la aplicacion adecuada.

La intervencion ergondémica en proyectos de atencion odontoldgica es un fendémeno
relativamente reciente. Los estudiantes y los profesionales de la atencion dental, en
general, no estan muy familiarizados con esta disciplina o su alcance, y la mayoria tienen

una vision muy limitada de la profesion y su aplicabilidad.

Se concluyod que las posturas de trabajo registradas en las practicas dentales eran en su
mayoria incorrectas, pues la mayoria de los encuestados denotaron molestias a nivel de

espalda. Pese al conocimiento aceptable.

La ergonomia como disciplina tiene un papel importante que desempefiar en el proceso
de formacion de los estudiantes de odontologia clinica de la Universidad Nacional de
Chimborazo, pues proporciona lineamientos técnicos y practicos del ejercicio profesional
que deben adoptar los futuros odontdlogos en cuanto a las posturas y movimientos

ergondémicos de trabajo.

Posterior a las observaciones y recoleccion bibliografica, el protocolo estd compuesto por
3 componentes, a saber: Posiciones corporales del odontologo para la prevencion del
riesgo ergonomicos, Instrumentos de trabajo y Equipo de proteccion individual, los cuales
describen la forma de prevenir los riesgos laborales en el desarrollo profesional y atencion

odontologica.

El protocolo de prevencion de riesgos ergondmicos en el drea odontoldgica contribuird a
los futuros profesionales de la salud a sentirse mas comodos en el trabajo, reduccion del
estrés y disminuir las lesiones causadas por una posicion incorrecta en el desarrollo de

sus intervenciones clinicas.

68



10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los estudiantes no solo se enfoquen en adquirir conocimientos sobre
la materia, sino que también los apliquen en la practica clinica diaria, ademas, el docente
debe evaluar el cumplimiento de estudiantes con una buena postura ergondmica, con el
fin de formar profesionales con buenos habitos posturales y prevenir enfermedades

futuras.

Se sugiere valorar la relevancia de la implementacion de medidas en la clinica o el buen
uso de las herramientas disponibles para facilitar la salud y seguridad en la practica clinica
de los estudiantes. Es importante que las actividades laborales que involucren cualquier
riesgo ergonomico, de tension y lesiones consideren los siguientes componentes para

prevenir cualquier accidente:

e Posturas incomodas

e Doblamiento

e Compresion o estrés de contacto
e Esfuerzos forzados

e Descansos insuficientes

e Levantamiento

e Iluminacién

e Ruido, etc.

Es imprescindible considerar las limitaciones fisicas que pueden presentar algunos de los
estudiantes, debido a que existen actividades que involucra una gran cantidad

movimientos y posiciones corporales, los cuales requieren de auxiliares y/o ayudantes.

Es necesario que exista una capacitacion perioddica, antes, durante y después del
protocolo, pues, a parte de realizar equipos mas eficientes, se pretende disminuir la

aparicion de errores en el desarrollo de la aplicacion del protocolo en los estudiantes.

Es recomendable que se realicen planes de mejora del protocolo cada afio, con el fin de

contribuir y reducir los riesgos ergondmicos en la atencion odontologica
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