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RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar las posturas ergondmicas y las futuras enfermedades
ocupacionales de los estudiantes de Quinto Afio de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca 2016. MATERIALES Y METODOS: Para determinar el
tipo de dolor masculo tendinoso presente en los estudiantes, se utilizé el Cuestionario
Nordico de Kuorinka, para evaluar el nivel de riesgo de una posicion inadecuada de
trabajo se utilizé el Método REBA, para determinar la posicion de trabajo de los
estudiantes en la unidad dental, utilizamos la Lista de Verificacion Postural B.H.O.P.
RESULTADOS: Se puede evidenciar que los participantes correspondieron al sexo
masculino con un 34.9% (43); en cambio los participantes del sexo femenino es de un
65.6 %(82). Cuando se aplico el Cuestionario Nordico encontramos que los
participantes evaluados el 67,2% (84) presento dolor, frente a un 32.8% (41) de
participantes que no presentaron ningun tipo de dolor. Fue notoria la presencia de dolor
a nivel de espalda es mayor con un 37.2% (71), seguido del dolor presente en cuello
con un 30.4% (58); mano y mufieca derecha con 12.6% (24); hombro derecho con 6.8
% (13); el hombro izquierdo y codo —antebrazo derecho correspondiente al 4.7% (9)
cada uno, con el codo — antebrazo izquierdo con un 2.1% (4) y finalmente mano —
mufieca izquierda con el 1.6% (3). En los 125 estudiantes se aplicé el Método REBA,
se determindé que el 61.6% (77) posee un nivel de riesgo medio , por lo tanto su
intervencion es necesaria ; asi mismo se encontré que el 37.6% (47) presenta un nivel
de riesgo bajo y su intervencion puede ser necesaria; en menor porcentaje encontramos
qgue el 0.8% (1) tiene un nivel de riesgo inapreciable por lo tanto es la Gnica persona en
la que la intervencidn no es necesaria; en cuanto al nivel de riesgo alto o muy alto no se
encontrd ninguna persona con estas caracteristicas. En la Lista de Verificacion Postural
BHOP se pudo observar que solo el 1.6% (2) poseen una posicion de maximo equilibrio,
en cambio el 98.4%(123) por una u otra razdn no posee una adecuada postura de

trabajo.

PALABRAS CLAVE: Ergonomia, Dolor, Musculo Esquelético, Posicion.
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ABSTRACT

AIM: Relate ergonomic postures and future occupational diseases fifth-year students of
the School of Dentistry at the Catholic University of Cuenca 2016 MATERIALS AND
METHODS: To determine the type of sinewy muscle present in students pain, the
questionnaire was used Nordic Kuorinka to assess the level of risk of inadequate working
position of the students the REBA method was used to determine the position of student
work in the dental unit, use the check list postural BHOP. RESULTS: can show that
research study participants were male with a 34.9 (43); instead participants for the
female correspond to 65.6% (82). Of the participants evaluated it was found that 67.2%
(84) presented pain, compared with 32.8% (41) of participants who did not have any
pain. It was found that the presence of back pain level is higher with 37.2% (71) followed
by neck pain felt in 30.4% (58); right hand and wrist with 12.6% (24); right shoulder with
6.8% (13); the left shoulder and right elbow corresponding to 4.7% (9) each, followed
with his elbow - left forearm with 2.1% (4) and finally hand - left wrist with 1.6% (3). 125
students it was determined that 61.6% (77) has a medium risk level, therefore their
intervention is necessary; likewise it found that 37.6% (47) has a low risk level and
intervention may be necessary; a lesser percentage found that 0.8% (1) has a negligible
level of risk therefore is the only one in which the intervention is not necessary; in the
level of high risk or very high we not find any person with these characteristics. 125
students it was observed that only 1.6% (2) have a maximum balance position, 98.4%

(123) does not have for one reason or another suitable working posture.

KEY WORDS: Ergonomics, pain, skeletal muscle, position.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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INTRODUCION

La ergonomia se enfoca en el entorno y en las personas que lo realizan, en odontologia
es muy importante; nos indica la manera correcta de ubicarnos en conjunto con el
paciente y los auxiliares de salud con el objetivo de prevenir futuras enfermedades

ocupacionales. !

En la practica odontologica se trabaja en diferentes posiciones para ejercer un trabajo
eficaz, manteniendo la curvatura natural de su columna vertebral; esta indicado trabajar

con movimientos poco repetitivos y sencillos logrando un desempefio satisfactorio.*

El Odontélogo debe trabajar en una posicién adecuada, los movimientos de poca
amplitud evitaran la fatiga, es preciso conocer varias indicaciones que orientaran como
trabajar de manera apropiada para satisfacer las exigencias del ambito laboral, la
ergonomia se encuentra ligada a todas las ramas de trabajo, por lo que es esencial

conocerla a fondo con el fin de evitar complicaciones futuras al momento de trabajar. 2

En la actualidad, la practica de posturas inadecuadas y movimientos incorrectos se los
realiza para conseguir una mejor visibilidad del campo operatorio, llevando al
profesional de la salud al cansancio fisico y mental, asi la ergonomia es esencial para

manejar las condiciones de salud pertinentes.?

Una postura de trabajo incorrecta y conservada de forma prolongada, en conjunto con
los afios de préactica originara patologias en el sistema musculo esquelético,

sobresaliendo las afecciones de la columna vertebral y de los miembros superiores.?

El presente estudio investigativo busca responder la siguiente pregunta ¢Qué relacion
existe entre las posturas ergonémicas y las futuras enfermedades ocupacionales de los
estudiantes de Quinto Afio de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca 20167

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigo fue la prevalencia de dolor y de una postura inadecuada
en los alumnos de Quinto afio de la Carrera de Odontologia, esta idea de investigacion
surgié de la continua busqueda de informacion y la observacién de alteraciones de
caracter masculo esquelético tanto en los odont6logos profesionales como en los

estudiantes que cursan los ultimos afios de odontologia.



17

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuénta es la relacién que existe
ergonomicas Y las futuras enfermedades ocupacionales de los estudiantes de Quinto

Afo de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca 20167
2.-JUSTIFICACION.

El presente estudio investigativo se enfocd en los estudiantes de Quinto Afio
pertenecientes a la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca
2016.

En la relevancia cientifica del presente estudio se pretendié encontrar alteraciones de
tipo masculo esqueletal, relacionadas con la ergonomia que practican los estudiantes,
factores etioldgicos, y la relacién con las horas de trabajo del estudiante. Para asi
concientizar las normas adecuadas en el trabajo odontolégico y preservacion de la
salud. Gracias al presente estudio investigativo se vieron beneficiados los estudiantes
del dltimo afio de la Carrera de Odontologia; asi como la comunidad de Odontélogos
de nuestra ciudad, llegando a las futuras generaciones de los profesionales de la
salud; se pudo informar sobre nuestro bienestar al momento de trabajar asi como

mantener una correcta posicion durante la atencién a nuestros pacientes.

A nivel de Azuay-Ecuador, no se registré investigaciones semejantes al presente
estudio investigativo, fue elaborado con el fin de informar y concientizar a los
estudiantes asi como también a los profesionales de la salud la relacion entre las
posturas ergondmicas y las futuras enfermedades ocupacionales, evitando

alteraciones de tipo masculo esquelético en sus actividades profesionales.

Este estudio se pudo llevar a cabo en colaboracién de la Universidad Catdlica de
Cuenca, fue completamente viable el estudio puesto que los recursos fueron
autofinanciados por la investigadora, quien en cooperacién con la Universidad Catélica
de Cuenca provey6 de recursos informativos como listados de alumnos, registros,
informacion tedrica, y recursos humanos que participaron para poder llevar a cabo la

investigacion.
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3.-OBJETIVOS

3.3 .-Objetivo General: Relacionar las posturas ergonémicas y las futuras
enfermedades ocupacionales de los estudiantes de Quinto Afio de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca 2016.

3.4 .-Objetivos Especificos:

e Determinar el tipo de dolor musculo tendinoso presente en los estudiantes,
a través del método denominado Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

e Evaluar el nivel de riesgo de una posicion inadecuada de trabajo de los
estudiantes, utilizando el Método REBA.

o Determinar la posicion de trabajo de los estudiantes en la unidad dental,
mediante la Lista de Verificacion Postural B.H.O.P.
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4.-MARCO TEORICO
4.1.-BASES TEORICAS
4.1.1.-Ergonomia

Analizaremos un concepto, que desde mediados del siglo pasado se ha venido
manejando y es “Ergonomia: viene del griego: Argdn=trabajo actividad y Nomos=
principios, leyes.” La Sociedad de Ergonomia Britanica, la denomina como la guia que
coloca las capacidades y las necesidades humanas bajo parametros de un disefio y un
sistema tecnoldgico. Su proposito es asegurar que los humanos y la tecnologia trabajan
en completa armonia, manteniendo los equipos y las tareas en acuerdo con las

caracteristicas humanas.?

La Asociacion Internacional de Ergonomia la define como una serie de instrucciones
cientificas aplicadas al trabajo, los sistemas, los productos y ambientes; adaptandose a

las limitaciones mentales o fisicas que posea una persona.*

La Asociacién Espafiola de Ergonomia, nos indica que es un conjunto de conocimientos
es de tipo multidisciplinario, que se aplican para adecuar sistemas, productos y entornos

que garanticen seguridad, bienestar y eficacia. *

Por lo tanto la ergonomia se esfuerza por mantener la relacion entre el hombre —
maquina-ambiente, es de suma importancia en aquellos trabajos que requieren
posiciones repetitivas, donde los sujetos adoptan posturas adquiridas, mantenidas en el

tiempo y produciendo enfermedades profesionales o laborales. °

Durante el desarrollo de la ergonomia se debe simplificar, evitar y disminuir las
diferentes dificultades que se puedan presentar dentro de la practica odontolégica por

ello tenemos varios objetivos que entre los mas importantes destacaremos: ©

» Economizar los esfuerzos fisicos al profesional.
»= Prevenir riesgos para el profesional y el paciente.
= Mejorar el servicio y calidad.

= Dar comodidad y satisfaccion al usuario.

Para lograr una ergonomia se aplican los principios de simplificacion del trabajo

odontoldgico que consisten en: ’
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= Eliminar: se puede simplificar el trabajo eliminando lo innecesario en
cuanto a instrumentos, equipo y procedimiento se refiere.

» Combinar las funciones realizadas por los instrumentos, esto favorecera
en un 50% del trabajo.

= Reubicar componentes del equipo para aprovechar espacio y tiempo.

= Simplificar los procedimientos durante el tratamiento permitira trabajar de

manera mas efectiva.

Asi mismo en las actividades odontolégicas se pueden realizar varios tipos de

movimiento entre los cuales tenemos: ’

= Clase |: Movimiento de dedos.

= Clase Il: Movimiento de dedos y mufieca.

= Clase lll: Movimiento de dedos, mufieca y codos.

= Clase IV: Movimiento de todo el brazo.

» Clase V: Movimientos del brazo con torsién del cuerpo.

» Clase VI: Cuando el operador abandona momentaneamente su puesto
de trabajo.

Cabe destacar que los movimientos IV y V son los causantes de mayor fatiga y
a la vez lleva mayor cantidad de tiempo realizarlos, requieren de gran actividad
muscular; por lo contrario los movimientos de tipo I, I, lll son altamente
ergondmicos. A continuacion se describira aspectos muy importantes para el

ahorro de movimientos innecesarios: ’

= Utilizar los movimientos que requieren menor distancia.

= Disminuir la cantidad de movimientos de todo el cuerpo.

= Eliminar los movimientos largos, como los de estiramiento para alcanzar
determinados objetos.

= Realizar movimientos cortos y continuos.
4.1.1.a.-Areas operativas de trabajo

Las areas de trabajo se encuentran ubicadas alrededor de la cavidad oral del
paciente, por lo tanto siguen el patron de la forma de un reloj, es asi que la
cabeza del paciente se situara en el centro de dicho circulo y en posicion de las
12.2
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= Area del operador: Estara comprendida entre las 12 y 7 en un operador
diestro en cambio en un operador zurdo trabajara en la zona comprendida
entre las 12y 5.2

= Area de intercambio: Los materiales e instrumentos son intercambiados
entre el auxiliar y el odontodlogo, el intercambio no debe realizarse nunca
sobre el rostro del paciente, esta area se sitta entre las 7 y las 4 para el
operador que es diestro, en cambio para el operador zurdo entre las 5y 8.2

= Area del auxiliar: Se sitta entre las 2 y las 4 para el operador diestro en el
caso del operador zurdo entre las 8 y 10.?

= Area estéatica: En esta area se colocara los diferentes equipos como por

ejemplo la unidad de ultrasonido, unidad de laser.?

Figural: Areas de trabajo — Esquema de reloj

~i 2 Area estatica,

1 Area del 4
_AM 1\ delas 12
operador, Yy \ las 2
de las 7 Nns

alas 12

3 Area del
auxiliar,

delas2 a
las 4

/

i 5 7 4 Area de
% intercambio, de

lasd4alas 7

2
(.‘
74

39)

Fuente: Manual Practico para el Auxiliar de Odontologia.

4.1.2.-Posicién de trabajo.- Se considera como el equilibrio entre los musculos huesos
y articulaciones, que protegen a las demas estructuras del cuerpo de posibles traumas,
la postura no es una situacibn completamente estatica sino mas bien dinamica, en
busqueda de una postura correcta es necesaria la presencia de un tono muscular
apropiado en conjunto con flexibilidad. 8

4.1.2.a.-Posicion de Pie: Se caracteriza por permitir libertad de movimiento, mayor
eficacia en la manipulacién y traslado de los instrumentos, ejerce una mayor fuerza
y potencia con los brazos, ya que se puede hacer uso de la fuerza de los hombros y
espalda. Existe menor presion sobre los discos vertebrales, esta presion es ejercida
es alrededor de un 25% menor cuando el odont6logo se encuentra sentado; como
desventajas podemos encontrar mayor agotamiento, al existir mayor cantidad de

musculos implicados al mantener el equilibrio , eleva la presion de la sangre sobre
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las venas en las extremidades inferiores, por lo que el retorno se ve dificultoso,
también existe un aumento de presion sobre las articulaciones y ligamentos de los
miembros inferiores. Las extremidades inferiores no poseen una libertad de
movimiento especialmente cuando se utiliza la turbina o el micro motor, al estar un
pie sobre el pedal del sillon odontolégico, mientras que el otro conserva el equilibrio
del cuerpo. Esta indicado cuando el paciente no se puede tumbar por alguna
enfermedad o impedimento fisico, en tratamientos cortos y que no requiera de gran

precision. °

Figura 2: Posicion de Pie

Fuente: KECC- Clinica Integral - UCACUE 2016

4.1.2.b Posicion Sentada: Se caracteriza por que posee una menor sobrecarga
circulatoria, existiendo una menor cantidad de sangre que circula desde los miembros
inferiores hasta el corazon, disminuyendo la fatiga, existe un menor consumo de
energia, ya que necesita una menor cantidad de musculos en contracciones estéaticas
para mantener la postura del cuerpo, también reduce la sobrecarga de articulaciones

y ligamentos de los miembros inferiores. °

En esta posicion el campo visual es mayor, existe mayor equilibrio y estabilidad al
poseer una amplia base, al tener un apoyo en la silla y en los pies, mantener una
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distancia Optica es mucho mas sencilla, existe un mejor control en el pedal del sill6n,
hay una mayor movilidad de los miembros inferiores, ya que no estan involucrados

directamente al control de la postura y al equilibrio .°

Figura 3: Posicion sentada

Fuente: KECC- Clinica Integral — UCACUE 2016

Al trabajar sentados, es aconsejable que el paciente se coloque en una posicion
decubito supino, de forma que la columna vertebral quede en una paralela al piso, el
operador debe estar lo mas cerca posible del campo operatoria, cualquier cambio de la
posicion del paciente nos obligara a modificar la nuestra; produciéndose un desequilibrio
musculo esquelético, para realizar el trabajo sentados de forma correcta necesitamos
utilizar una silla o taburete adecuado que debe cumplir con los minimos requisitos
como:*°

= Disponer de una base estable
» Sistema de regulacion de altura
» Asiento cémodo, estable, que no presione el hueco popliteo
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= Respaldo con ajuste lumbar.

Lo ideal es intentar mantener en todo momento la lordosis lumbar fisiol6gica, que nos

dara las siguientes ventajas:

= Menor presion en los discos intervertebrales.
» La espalda se balancea mejor.
= Menor comprension a nivel abdominal.

= Movimientos mas libres de la caja toracica y diafragma

Siendo la columna vertebral una de las estructuras mas importante al momento de
realizar el trabajo odontol6gico es necesario conocer sus principales caracteristicas,

esto nos ayudara mantener una adecuada postura de trabajo.!?

= Posee 33 vertebras, 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras fusionadas y 4
coccigeas, posee hueso esponjoso rodeado de hueso cortical, también encontramos
el canal vertebral entre el cuerpo y la lamina, que contiene la médula espinal.'?

= Con el envejecimiento continuo de las personas se ha observado una disminucion
del 50% de movilidad; en una persona joven y sana la libertad de movimientos de la
columna vertebral es sumamente mayor. Esta movilidad se le debe principalmente
a la compresibilidad y elasticidad de los discos intervertebrales, se pueden realizar
movimientos de flexion, extension, frontales o laterales, y de rotacién o torsiéon.*

= El movimiento de la columna vertebral viene limitado por el grosor, la elasticidad y a
la compresién de los discos intervertebrales, la resistencia de los musculos y
ligamentos del dorso, la fijacién de la caja toxica y el volumen del tejido circundante.
En el cuello los movimiento de flexion, extension, flexion lateral y rotacion del cuello
son mas libres y amplios debido a los discos intervertebrales, por las capsulas
articulares que son laxas, y porque posee menos cantidad de tejidos blandos, el
movimiento de flexién esta es maxima en la region cervical, en cambio la extension
es mas notoria en la region lumbar y suele ser mas amplia que la flexiéon.*

= Lacolumna vertebral de una persona adulta presenta 4 curvaturas, la cifosis toracica
y sacra son concavas anteriormente mientras que la lordosis cervical y lumbar son
coOncavas posteriormente, estas curvaturas aportan una flexibilidad adicional a la
proporcionada por los discos intervertebrales.*® (Anexo 1)

* Trastornos de alineacion de la columna vertebral:*

a. Escoliosis: Desviacion de la columna vertebral hacia la izquierda o hacia la
derecha.(Anexo 2)

b. Cifosis: Aumento de la curvatura de la columna vertebral. (Anexo 2)
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c. Cifoscoliosis: Patologia combinada de la cifosis y escoliosis, se caracteriza
por presentar una curvatura anormal vistan tanto una plano sagital como

frontal. (Anexo 2)
4.1.3.-Posiciéon odontoldgica ideal o posicién 0

Es definida como la disposicién del cuerpo, tronco extremidades inferiores cuello y

cabeza que debe asegurar balance y estabilidad. *

Es importante establecer una adecuada postura de trabajo, que evite alteraciones en
nuestra columna vertebral. La postura recomendada se denomina Posicion de Maximo
Equilibrio o Posicion, entre otros paises se conoce como B.H.O.P (Balanced Human
Operating Position), su objetivo es evitar tensibn muscular y esqueletal, se caracteriza
por que el odontdlogo realiza su trabajo con la mayor cantidad de musculos en semi

relajacion. 16
4.1.3.a.-Caracteristicas de la Posicion O:

= Operador sentado con la espalda recta, columna vertebral perpendicular al
paciente. 1°

= Los muslos deben estar paralelos al suelo, las piernas perpendiculares al suelo
formando un angulo de 90° a nivel de la rodilla, los muslos estaran separados
formando un angulo de 60° teniendo como vértice el cdccix.®

= Brazos perpendiculares al suelo y el antebrazo formando un angulo de 90°y lo
menos alejados posible del cuerpo.®

= Plantas de los pies apoyadas en el suelo, para facilitar la carga de las fuerzas,
evitando la sobrecarga en la columna vertebral.®

= Flexion cervical minima, esto permite que se puede observar la cavidad bucal de
forma indirecta, Hombros paralelos al suelo.®

= Distancia del operador con la cabeza del paciente alrededor de 30 cm a 35cm.®
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Figura 4: Posicion de Maximo Equilibrio — B.H.O.P

Fuente: KECC- Clinica Integral — UCACUE 2016
4.1.4.-Posturas Inadecuadas

Estas posturas son causantes potenciales de desérdenes musculo esqueléticos como
por ejemplo una flexion o extension forzada de manos y brazos, repeticion constante de
movimientos en manos y brazos, movimientos que implican de posturas extremas,
posturas estaticas prolongadas, vibraciones y el permanecer de pie o sentados por
periodos prolongados de tiempo, el permanecer con el tronco en flexion, inclinacion
anterior 0 en extension, posicion de los brazos sobre la altura de los hombros, cabeza
en flexion o en rotacion; este tipo de posiciones produce una acumulacion progresiva de
micro traumatismos, son de aparicion lenta y en etapas tempranas son inofensivos, por
lo que se ignora la presencia de sintomas hasta un estadio cronico y el dafio es

permanente . ® (Anexo 3)
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Figura 5: Posturas Inadecuadas

Fuente: KECC- Clinica Integral — UCACUE 2016

Una de las manifestaciones de una inadecuada postura es el dolor y las molestias a

nivel muscular se deben a:

= Area de trabajo relativamente elevada, obliga adoptar posturas de méas de 45
grados con los brazos.’

= Area de trabajo muy baja permite la curvatura excesiva de la espalda cuello y
cabeza.'’

= Las posiciones estaticas, provocan una reduccion de flujo de sangre en el tendén
del supra espinoso y también se ha demostrado que originan tensiones
musculares altas en los trapecios.*’

= Falta de soporte de los antebrazos durante el movimiento repetitivo de los
instrumentos. La necesidad de un trabajo 6ptimo y preciso obliga a mantener
posturas forzadas del cuerpo que pueden provocar lesiones.’

= El manejo continuo de instrumentos vibratorios con una frecuencia comprendida
entre 1.000-40.00 Hz. Directamente se asocia con determinadas lesiones como

atrapamientos nervios, artrosis.’
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= Posturas cervicales estaticas forzadas para lograr una vision apropiada de la
cavidad oral, con frecuencia se realizan flexiones y torsiones cervicales
mantenidas que acaban traduciéndose en dolor.’

= Inadecuadas posturas al sentarse hacia adelante existe la flexion de la columna
lumbar, provoca marcados incrementos de la presién entre los espacios

intersécales.'”
4.1.5.- Tipos de Dolor

Dentro de la practica profesional se ha podido encontrar que cinco de cada seis
odontélogos experimentaron en alguna ocasion molestias y dolor en un periodo de 6 a

12 meses, siendo asi el dolor de cuello y hombros las areas de mayor molestia. 2

Las diferentes posiciones prolongadas e inadecuadas nos llevan a dos tipos de dolor
asi tenemos, el dolor agudo produce una serie de efectos indeseables, como
consecuencia de la llegada del estimulo doloroso a distintos niveles del sistema nervioso
central, su duracién de horas, dias o0 semanas en cambio el dolor crénico tiene una
mayor duracién puede ir desde los 3 a los 6 meses aun estando bajo tratamiento, la
presencia de dolor agudo y crénico sin tratamiento puede llevar al desarrollo de

alteraciones y patologias musculo esqueletales.*®
4.1.5.a.- Dolor segun su localizacion:

= Cervicalgia.- Son lesiones en las partes blandas generalmente se da por
traumatismos y por deterioro progresivo. las molestias presentes pueden ser de
varios tipos, localizandose a nivel del cuello o irradiado a la cabeza, brazos o
espalda, se pueden producir parestesias parciales, sensaciéon de
adormecimiento de los brazos, manos o dedos; en el personal odontoldgico, la
tension nerviosa, las inadecuadas posturas, pueden dafiar las partes blandas de
la columna cervical.'*

= Dorsalgia.- Dolor que se ubica en la zona posterior de la espalda donde se
encuentra la columna toracica, el dolor es generalmente de tipo muscular,
afectando al muasculo trapecio, romboides mayor y menor, espinal y angular de
la escapula, este ultimo misculo esta también implicado en la cervialgia.**

= Lumbalgia.- El dolor lumbar es muy frecuente, presentan varios sintomas, se
presentan en adultos de entre 30 y 60 afios de edad, generalmente existen

alteraciones en los discos intervertebrales.
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4.1.6.-Lesiones musculo esqueléticas

Las enfermedades o trastornos musculo esqueléticos son un conjunto de lesiones
inflamatorias de varias estructuras, su localizacion es mas frecuente en cuello, espalda
hombros, codos mufiecas y manos, el sintoma con mayor predominio es el dolor que se

asocia con inflamacion, pérdida de fuerza, incapacidad o perdida de la funcién. 2°

En la ciudad de Atlanta, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH), indica que las lesiones o desordenes musculo esqueléticos, incluyen un grupo
de condiciones que involucran a los nervios, tendones, masculos, y estructuras de apoyo
como los discos intervertebrales, por lo tanto representan una amplia cantidad de
desordenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos levas

hasta condiciones cronicas severas. %

Entre las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes que presenta los profesionales

en odontologia tenemos:

= Tendinitis: Inflamacién de un tenddn, es frecuente a nivel de los miembros
superiores.??

*= Tenosinovitis: Inflamacion de una vaina tendinosa.??

= Tendinitis el manguito rotador: Inflamacion dolorosa del tendon en la region
del hombro, se produce por mantener el codo por arriba del nivel de la mufieca
0 por mantener el brazo por encima de la cabeza por un tiempo prolongado,
entre sus sintomas tenemos, dolor crénico y puede desencadenar dafios en la
articulaciéon del hombro. 22

= Discopatia: Se produce a nivel de la columna vertebral por disminucion del
espacio del disco, acompafiado de deshidratacion del disco, la perdida de la
altura del disco favorecera a la presencia de hernias. 4

= Espondilosis: Provoca la pérdida de estructura y funcibn normal de las
articulaciones de la columna vertebral.'*

= Torticolis aguda: Dolor agudo y rigidez del cuello, puede ser provocado por un
giro brusco de la cabeza con extensién del brazo opuesto, la torticolis aguda esta
causada principalmente por distencion y roturas parciales de los ligamentos del
cuello, para este tipo de casos se administra relajantes musculares.?*

= Tendinitis del hombro: Se da por una degeneracion del tendén del hombro,
puede estar causada por interrupcion de la circulacion del tendon, cuando se

eleva el hombro se produce compresién de los tendones. 24
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Epicondilitis: Es un proceso dolorosa que se da en el codo, cuando este
proceso se produce en la parte externa se denomina codo de tenista o
epicondilitis externa, en cambio cuando tiene lugar en la parte interna de la
articulacion del codo, se denomina codo de golfista o epicondilitis interna, estas
alteraciones estan causadas por esfuerzos repetitivos e intensos de la mufieca
y de los dedos, aparece alrededor de los 40 afios de edad. %

Espondilitis anquilosante: afecta a las articulaciones sinoviales de las caderas,
rodillas, hombros asi como a las articulaciones de la columna. Las personas que
tienen espondilitis anquilosante tienen dolor de espalda leve que es recurrente,
en otros individuos se presenta con dolor severo y constante, perdiendo

simultaneamente la flexibilidad de la columna vertebral. 14
LESIONES POR ESFUERZOS POSTURALES REPETITIVOS

4.1.7.a.- Sindrome del Tunel Carpiano: Es el resultado de micro traumatismos
y de movimientos repetitivos durante la actividad profesional, por labores
manuales, torsiones, extensiones, flexiones y vibraciones. Sus sintomas son de
evolucién larga, se presentan usualmente en la noche, se presenta con dolor,

parestesias, hipoestesia, y rara vez se irradia al antebrazo y al codo.?® (Anexo 4)

Figura 6: Tanel Carpiano

\ El nervio mediano sufre
compresion a nivel de la

. muneca, lo que ocasiona
. entumecimiento o dolor

FADAM.

Fuente : Atlas de Anatomia A.D.A.M
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Se caracteriza por la inflamacion la presion en el interior del tunel, formado por los
huesos carpos y el ligamento carpiano trasverso, puede existir entumecimiento en el
pulgar, indice en el dedo medio, hormigueo en la palma de la mano, el dolor presente
puede presentarse en una 0 ambas mufiecas, las personas que sufren de sindrome del
tunel carpiano refieren torpeza al agarrar objetos, problemas con los movimientos de
coordinacion, para su diagnéstico es importante observar el signo de Phalen que

consiste en la flexion completa de la mufieca durante un minuto, esto producira dolor.®

Figura 7: Signo de Phalen

Phalen’s test

NS\

Fuente : www.fisioterapiavalencia.com

El tratamiento suele iniciarse con la aplicacion de una férula que se utilizara en la noche,
medicamentos antinflamatorios que aliviaran el dolor y entumecimiento, se puede
recomendar también una inyeccién de corticoides que contribuird a la reduccién de la
inflamacién, es importante mantener la mano en una posicion neutra es decir la
articulacion de la mufieca debe estar recta y no en direccion hacia abajo, si los sintomas
son graves el médico tratante recomendara una intervencion quirdargica para liberar el
tunel carpiano y eliminar la presion ejercida por el nervio mediano, después de la

intervencion se necesitaran varios meses de recuperacion. '

e Sindrome del trapecio: Se caracteriza por ser un dolor miofacial, y ligamentoso,

generalmente se debe a la persistente contractura del musculo trapecio. 2

e Sindrome de Quervain: Se presenta como una inflamacién e irritacion de los

tendones que se extienden desde la cara dorsal del dedo pulgar bajando por la
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consecuencia el tendén se inflama, haciendo que los movimientos

la mufieca resulten muy dolorosos.?

= Caracteristicas: ¢

Para el diag

Dolor en la cara dorsal del pulgar.

Dolor exacerbado por la abduccion y/o extension activa del
pulgar.

Entumecimiento en los dedos pulgar e indice.

Hinchazén en la mufieca.

Rigidez al mover el dedo pulgar o la mufeca.

nostico se utiliza la maniobra de Finkelstein que consiste en que la

persona cierre el pufio apretando el pulgar con los demas dedos, luego que gire

la muineca e

n direccién del dedo mefique, esta maniobra producird mucho dolor,

en cuanto al tratamiento este se controla con antinflamatorios y reposo de la

mano afectada utilizando un inmovilizador de pulgar, el objetivo es obtener

buenos resultados entre 7 y 10 dias.

Figura 8: Maniobra de Finkelstein

Dolor localizado

/Desviacién

de la muneca

Fuente : CECOR (Centro Colimense de Rehabilitacion)

Sindrome del Pronador: Dolor presente en la mufieca y la mano causado

principalmente por la comprensién del nervio mediano del antebrazo, se da por
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actividades repetitivas, sus sintomas suelen ser adormecimiento, dolor y pérdida

de la fuerza en los dedos. ?°
4.1.8.-PREVENCION DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

4.1.8.a.-Prevencion Primaria: Son aquellas medidas que se llevaran a cabo antes

gue se desarrolle una enfermedad.*

Evaluacién del puesto de trabajo, se tomara en cuenta la altura, posicion,
superficies de apoyo, distancias y angulos visuales, ventilacion temperatura de
lugar de trabajo y de los componentes del consultorio dental. Un ambiente

desfavorable puede desarrollar, fatiga, irritacion y reduccién del trabajo.?

Se recomienda descansos cortos de 3 minutos entre cada paciente lo que mejorara
el flujo sanguineo también descansos de recuperacién que son de mayor duracion,
consisten en periodos de 10-15 minutos cada 2-3 horas de trabajo, estos descansos
deben programarse a lo largo del dia, que permitiran la recuperacion completa de

los musculos. /
4.1.8.1.-Prevencién Médica

Las evaluaciones médicas oportunas y apropiadas, en el examen médico se
deben incluir la revisién de los miembros superiores como inferiores, hombros,
columna vertebral, una deteccién oportuna de una alteracion musculo

esquelético evitara complicaciones futuras para el profesional de la salud.*
4.1.8.b.-Prevencién Secundaria

Stretching o técnicas de estiramiento mejora y previene los dolores de producidos
por alteraciones musculo esquelética, reforzar el tronco y el estiramiento de las
estructuras muasculo tendinosas, permite desarrollar flexibilidad para corregir la mala
postura e incluso mejorar algunas patologias posturales a nivel de la columna
vertebral como escoliosis, sifosis y lordosis, también cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
problemas del nervio ciatico y ayuda a aliviar dolores originados por falta de ejercicios

fisicos y la acumulacién de las tensiones de la vida diaria. *°

Entre sus principales ventajas tenemos; mejora la circulacion, mejorara la
oxigenacion del cuerpo, fortalece los musculos, brinda elasticidad a la columna

vertebral, se recomienda practicarlo al menos dos o tres veces por semana, se



34

necesita alrededor de 15 minutos, ya que favorece a nuestro estado fisico y nuestro

bienestar.? (Anexo 5)

4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

OBRA: Articulo de revistaz “REVISION SISTEMATICA SOBRE
ENFERMEDADES LABORALES EN ODONTOLOGIA”.Y

Autor: Angarita Argefeis Et al. 2014. Objetivo: Ofrecer a los odont6logos en
formacion el conocimiento de las enfermedades a las que estaran propensos
durante su labor. Resultados: El 92% de los odont6logos adoptan mala postura,
manifestando presentar molestias en la zona del cuello y espalda en méas de 53%,

reflejando patologia como cervicalgia y lumbalgia.

OBRA: Articulo de revista: “ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
ASOCIADAS A FACTORES FiSICOS Y AMBIENTALES EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA”. %

Autores: Martinez F, Gonzédlez M, Orozco J, Correal S, Pernett V. 2012.
Objetivo: Describir las alteraciones osteomusculares y su asociacion con
factores fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia de la Universidad de
Cartagena de Colombia. Métodos: Estudio analitico de corte transversal. Se
realiz6 muestreo aleatorio simple por fijacién proporcional de acuerdo al ciclo
académico cursado, seleccionado una muestra de 182 estudiantes. La valoracion
muscular se realiz6 mediante un analisis visual con el Scan-test. Para los factores
relacionados con la posicion de trabajo, se utilizé el instrumento RULA. Para el
andlisis bivariable se utilizaron las razones de disparidad con intervalos de
confianza del 95%. Para el analisis multi variable se utilizo la regresion logistica
nominal. Resultados: el 58,2% de los estudiantes presentaron dolor a la
palpacion en el trapecio superior y el 45,6% en zona cervical. En los movimientos
de lateralidad cervical se encontré dolor en un 35,7%, junto con el de flexion
cervical en 35,1%. La prevalencia de dolor estuvo relacionada con factores
propios de la practica clinica odontolégica y no hubo relacién con otros factores

externos.

OBRA: Articulo de revista: “OCCUPATIONAL HAZARDS TO DENTAL STAFF”
(Los riesgos laborales para el personal dental). 2
Autores: Ayatollahi F, Ardekani A, Bahrololoomi R, Ali A. 2011. Objetivo:

Analizar la sobrecarga en la postura de trabajo en la alineacion musculo-
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esquelético y conduce a la columna vertebral encorvada. Resultados: La
mayoria de los dentistas (87,2%) indicaron por lo menos uno de los sintomas de
las enfermedades musculo esqueléticos en el pasado el afio pasado. Se conoci6
gue el dolor se presenta en mas del 25% de los dentistas con dolor de espalda.

OBRA: Articulo de revista: “ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA
DISMINUIR EL RIESGO POSTURAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DURANTE LA ATENCION CLINICA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA-
ARGENTINA”.

Autores: Alvarez, N, Gigena P. 2011. Objetivo: Implementacion de estrategias
de promocion de la salud postural en estudiantes durante su practica clinica de
la Facultad de Odontologia UNC. Método: Se realizaron evaluaciones posturales
mediante observacién de estudiantes durante la atencién clinica de pacientes,
utilizando el método REBA y posterior relevamiento de opiniones de estudiantes,
egresados y docente de la FOUNC. Resultados: Nivel de riesgo maximo con
necesidad de intervencién correctiva urgente en 53% de la muestra, riesgo alto
42%, con necesidad de intervencién pronto y riesgo medio 5% con intervencién

necesaria.

OBRA: Articulo de Revista: “DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO EN ALUMNOS
DE POSTGRADO EN REHABILITACION ORAL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSDAD DEL DESARROLLO-CONCEPCION.
ESTUDIO PILOTO”. ®

Autores: Vallejos H, Rodriguez S, Quintana A, 2011. Objetivo: Determinar el
nivel de dolor musculo-esquelético a través del método denominado Rapid Upper
Limb Assessment (RULA) en sujetos odontélogos alumnos, pertenecientes al
Postgrado de Rehabilitacién Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
del Desarrollo en Concepcion. Materiales y Métodos: Se evaluaron 14 sujetos
(9: hombres, 5: mujeres) a través del método RULA posterior a la aplicacién de
una encuesta para conocer la prevalencia e intensidad de dolor musculo-
esquelético. Resultados: dentro de los ocho sujetos que presentaban dolor de
origen musculo-esquelético, seis presentaban este sintoma al término de la
atencion de un paciente y solamente dos lo presentaban durante o a la mitad de
la atencion del paciente. Por otra parte, solamente tres alumnos habian sido
diagnosticados de alguna alteracion musculo-esquelética, las cuales no eran

producto principalmente de la profesion.
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OBRA: Articulo de revista: “TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN
ODONTOLOGOS DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE GUADALAJARA,
MEXICO”.

Autores: Chavez R, Serrano M, Colunga C, Mendoza P, Aranda C, 2009.
Objetivo: Identificar los trastornos musculo-esqueléticos que reportan sentir
odontélogos a partir del trabajo clinico realizado en una institucion publica del
Municipio de Guadalajara, México. Método: Se realizé un estudio observacional
analitico con 10 odontélogos que trabajan en cinco equipos dentales diferentes.
Se valoré con el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kourinka (Kourinka et al.
1987) para el analisis de sintomas musculos-esqueléticos. Resultados:
Participaron 5 hombres y 5 mujeres con antigiiedad promedio de 27 afios y 53
horas semanales de trabajo. Los participantes reportan tener dolores en cuello
(40%), hombros (30%), codo (20%), mufieca y mano (40%), parte superior de
espalda (60%), espalda baja (50%), cadera o muslo (40%), rodillas (40%) v,

finalmente, en tobillos (30%) durante los Gltimos siete dias.

OBRA: Articulo de revista: “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO QUE
OCASIONAN MOLESTIAS MUSCULO-ESQUELETICAS SEGUN UNIDAD DE
TRABAJO EN ODONTOLOGOS DE LOS MUNICIPIOS E GUADALAJARA Y
ZAPOPAN, JALISCO, ANALIZADOS A TRAVES DEL CUESTIONARIO
NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA, METODOS OWAS Y RULA”

Autores: Chavez R, Serrano M, Colunga C, Mendoza P, Aranda C, 2011.
Objetivo: Identificar la asociacion existente entre posturas adoptadas en el trabajo
clinico con la presencia de molestias masculo — esqueléticas, segun unidad de
trabajo de odontdélogos de los Centros de Salud de los municipios de Guadalajara
y Zapopan. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal, un
disefio no experimental. El universo de estudio fueron odontélogos. Se realiz6é un
muestreo no probabilistico, con 56 odontdlogos. Instrumentos: Cuestionario
Nérdico Estandarizado de Kuorinka, métodos OWAS y RULA. Se aplicé el
cuestionario y se tomaron ocho videos. Resultados: De acuerdo a las
caracteristicas socio-laborales, el 60,7% (34) fue femenino, y, el 39,3% (22),
masculino. La edad de los participantes se categorizo en dos grupos: el 42,9%
(24) fue menor a 50 afos vy, el 57,1% (32), reporto tener de 51 y mas afios. En
relacion a la antigliedad laboral de los participantes, el 50% (28) tenia menos de
26 afios de trabajo. El 76.8% (43) trabaj6 as de 38 horas a la semana en el centro
de salud, en tanto que el 23.2% (13) report6 realizar trabajo clinico entre 20 a 38

horas.
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OBRA: Articulo de Revista; “DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO Y SU
ASOCIACION CON FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS, EN
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS”. ¥

Autores: Vernaza P, Sierra C. 2005. Objetivo: Establecer la frecuencia de las
lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores administrativos y su posible
asociacion con factores de riesgo ergondmico. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo a 145 trabajadores de la Universidad del Cauca en
Popayéan, Colombia, entre julio 2002 y junio 2003. Para la recoleccién de la
informacién se utilizaron dos instrumentos: un formato para analisis del puesto de
trabajo y un cuestionario para el analisis de sintomas musculo-esqueléticos.
Resultados: El 57% de los trabajadores administrativos presentaron sintomas
de dolor. Las lesiones mas frecuentes se encontraron en la zona baja de la
espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1%) y el cuello (49,0%). Los
trabajadores que mostraron con mayor frecuencia la postura inclinada,
presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0 y los trabajadores que durante su actividad
mostraron con mayor frecuencia el caminar, presentaron un OR de 2,8 para la

presencia de dolor musculo — esquelético en la zona baja de la espalda.

OBRA: Articulo de revista: “TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICO Y
ERGONOMIA EN ESTOMATOLOGOS DEL MUNICIPIO SANCTI SPIRITUS”.38
Autores: Diaz D, Gonzélez G, Espinosa N, Diaz R, Espinosa L. 2011. Objetivo:
Describir los trastornos musculo esquelético de los estomatélogos y sus
conocimientos sobre los principios ergondmicos. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal, de septiembre 2011 a julio de 2012 en el
municipio de Sancti Spiritus. Se estudiaron 81 estomatdlogos y las variables:
presencia de dolor, tiempo de trabajo en el sillébn dental, tratamiento médico
recibido, trastornos musculo esqueléticos y conocimientos de principios
ergondémicos. Para el analisis de los resultados se empleé el analisis porcentual.
Resultados: Los dolores de cuello, parte superior de espalda y hombros fueron
los trastornos mas frecuentes en periodos de siete dias y un afio
incrementandose en correspondencia con las horas de trabajo en el sillén dental,
ademas la mayoria de los estomat6logos estudiados desconoce los principios de

ergonomia en su especialidad.

OBRA: Articulo de revista: “MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN SERVERS
OF A BRAZILIAN PULIC UNIVERSITY: AN ERGONOMIC STUDY”: (Los
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sintomas musculo esqueléticos en los servidores del brasilefio Universidad
Publica : un estudio ergonémico).*®

Autor: Mota L. et al.2014. Obijetivo: Verificar la prevalencia de sintomas
osteomusculares y las posibles relaciones con las condiciones de trabajo de
empleados de una universidad publica brasilefia. Métodos: estudio transversal y
analitico con 105 empleados de la Universidad Estadual del Sudoeste de Bahia
(UESB), utilizando un instrumento estructurado para la recogida de informaciones
sobre organizacién del trabajo y el perfil sociodemografico de los participantes.
Para la evaluacion de los sintomas musculo esqueléticos se utilizé el cuestionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (CNSO), herramienta ya validada. Para
el analisis e interpretacion de los datos, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para
evaluar la normalidad de los datos y la prueba del Chi-cuadrado de Pearson o
Exacto de Fisher para testar la hipétesis, con nivel de significancia del 5%.
Resultados: los participantes trabajaron una media de 5 (+ 6,04) afos en la
UESB, tenian edad media 39.01 (+ 11,03) afios y el 53,3% (n=56) eran del sexo
femenino, todos presentaron algun dolor en el sistema osteomuscular. Las
consultas con los profesionales (p=0,04). Las horas de trabajo de dedicacion
exclusiva (DE) y 40h semanales estuvieron correlacionadas solamente en el
grupo de profesores considerando los dominios del Cuestionario Noérdico. En los
siete dias precedentes, hubo diferencia entre los grupos de profesores (DE
versus 40h) en los sintomas presentados en los hombre (p=0,004), ademas del
codo (p=0,01) y pufio/ mano (p=0,004) respecto la consulta con algun profesional

de salud.
5.-HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis al ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigaciéon: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptiva
Tipo de Investigacion

= Ambito De campo
=  Técnica Observacional

= Temporalidad Transversal actual
2.-POBLACION Y MUESTRA

En la determinacion de la poblacién se seleccion6 un solo grupo de estudio,
representativo de la poblacion. #°

La poblacién del estudio fue de 185 estudiantes pertenecientes al Quinto Afio de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

2.1.-Criterios de Seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tendran en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.1.-Criterios de inclusion: Se incluirdn en el presente estudio, los
consentimientos informados que estén correctamente firmados por los
estudiantes de Quinto Afio de la Carrera de Odontologia que se encuentren
trabajando activamente en la Clinica Integral de la Universidad Catdlica de
Cuenca 2016.

2.1.2.-Criterios de exclusién: Se excluiran del estudio las fichas que no posean
la firma y el nimero de cedula del estudiante en el consentimiento informado,

gue autoriza de forma escrita la participaciéon en la investigacion.
2.2.-Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.

2.3.-Tamafo de la muestra: La muestra proviene de una poblacion total de 185
estudiantes, obteniendo un resultado de 125 estudiantes de Quinto Afio de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. (Anexo 6)
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo Indicador Escala
conceptual Operacional  Estadistico
Posicion  Actitud que se Postura Cuantitativo Lista de Prevalencia
de adopta en correcta o verificacion %
trabajo determinado inadecuada postural nominal
momento # que se BHOP
adopta.
Postura Aquella Nivel de Cuantitativo Método Prevalencia
S posicion que se riesgos REBA Yy nominal
inadecu aleja de una De una Validacion
adas posicion neutra postura fotogréafica
o cero inadecuada
Tipo de Sensacién Cuantitativo  Cuestionario Prevalencia
dolor molesta y Deteccién y Nordico %
aflictiva de una andlisis de Nominal
parte del sintomas
cuerpo ! musculo
=  Agudo esqueléticos
= Crénico

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.-Instrumentos Documentales: Se han empleado instrumentos de verificacion
y de evaluacion especificos para cada caso, a cada participante se le entreg6 un
consentimiento informado para la participacion en la investigacion , mediante la cual
autorizé la toma de una fotografia para propésitos investigativos , un cuestionario
para la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético llamado Cuestionario
Nérdico , un analisis visual que permite una valoracién postural para riesgos
musculo esqueletal denominado Método REBA vy la Lista de verificacion postural
B.H.O.P (Balanced Human Operating Position) que ayudara a determinar una

correcta posicion al momento de trabajar con el paciente.

4.2.-Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizard una camara

fotogréafica Nikon Coolpix S3700.

4.3.-Materiales: Entre los materiales que se empelaran estan, los materiales de

escritorio.
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4.4 .-Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales
(UCACUE, Clinica Integral), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados). (Anexo 7)
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial: La Clinica Integral “Cesar Cordero Moscoso” de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca se encuentra ubicada
en la Av. de las Américas y Humboldt perteneciente a la Ciudad Santa Ana de los
Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro austral de la Republica del
Ecuador.

5.2.-Ubicacion temporal: La investigacion se realizara entre los meses de
Septiembre y Octubre del afio 2016, recolectando datos en el cuestionario para la
deteccién y analisis de sintomas musculo esquelético, valoracion postural y
verificacién postural, que reflejan la situacién actual de los estudiantes que realizan
sus practicas pre profesionales en la Clinica Integral “Cesar Cordero Moscoso” de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca del afio en curso.
Para el efecto dichos cuestionarios fueron tomados entre los meses de Junio, Julio
y Agosto del 2016.

5.3.-Procedimientos de latoma de datos

A cada participante se le entreg6 un consentimiento informado para la participaciéon
en la investigacion, y un cuestionario para la detecciéon y andlisis de sintomas
musculo esquelético que sera de forma escrita. Posteriormente cuando el
estudiante estuvo desarrollando sus actividades dentro de la Clinica Integral de la
Universidad se aplicé un analisis Unicamente visual y la obtencién de una fotografia
en su lugar de trabajo, no interviniendo en sus labores, con el objeto de analizar su

posicién de trabajo en cuanto a la atencion odontoldgica se refiere.

= Consentimiento informado: Aporta la informacion del estudio del que se formé
parte, cada participante debera dar su autorizacion mediante su firma, nombre

y apellido y nimero de cedula. (Anexo 8)

= Cuestionario Nérdico.-Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios
ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de

sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado
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aun a consultar al médico. Nos sirve para recopilar informacién sobre dolor,

fatiga en distintas zonas corporales.*? (Anexo 9)
Los objetivos que se buscan son dos:

¢ Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un
mayor bienestar para las personas.?
e Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y

productivos.*?

Se respondera el cuestionario sefialando que parte de su cuerpo tiene o han
tenido dolores, molestias o problemas, para el presente estudio se ha realizado

algunas modificaciones.*?
e Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Es un andlisis visual que permite una valoracién postural para riesgos musculo
esqueletal. Genera una puntuacion para la actividad muscular debida a posturas

estaticas, inestables y acciones repetitivas.*

Se divide en dos grupos, el grupo A incluye tronco, cuello y piernas y el grupo B
esta formado por los brazos y las mufiecas. El grupo A tiene un total de 60
combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La puntuacion
obtenida de la tabla A estard comprendida entre 1 y 9; a este valor e le debe
afadir la puntuacion resultante de la carga/fuerza cuyo rango esta entre 0y 3. El
grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior del
brazo, parte inferior del brazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal
como se recoge en la tabla B, esta entre 0 y 9; a este resultado se le debe afiadir
el obtenido de la tabla de agarre, es decir, de 0 a 3puntos. Los resultados Ay B
se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles combinaciones, y
finalmente se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado final REBA

que indicara el nivel de riesgo y el nivel de accion.*®
La puntuacién que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando: 43

e Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas
durante mas de 1 minuto.
e Repeticiones de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no

se incluye el caminar).
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e Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

¢ Cuando la postura sea inestable.

Puntuacioén final: A las 144 combinaciones posturales finales hay que sumarle las
puntuaciones correspondientes al concepto e puntuaciones de carga, al
acoplamiento y a las actividades: ello nos dara la puntuacion final REBA que estara
comprendida en un rango de 1-15, lo que nos indicara el riesgo que supone
desarrollar el tipo de tarea analizado y nos indicara los niveles de accion necesarios
en cada caso. *3 (Anexo 10)

Lista de verificacion postura B.H.O.P (Balanced Human Operating Position):

Es un andlisis de tipo visual para determinar una correcta posicion al momento de
trabajar con el paciente. Se marcara con una X si adopta el parametro o no, en esta
verificacién postural se ha tomado en cuenta la actividad que esta realizando en este

momento.® (Anexo 11)
Los parametros a considerar son los siguientes: 16

e Operador sentado, espalda recta, columna vertebral perpendicular al
paciente.

e Piernas separadas formando un tridngulo entre la columna las rodillas, se
formara un angulo de 60° teniendo como vértice el coccix.

e Muslos paralelos al suelo, piernas perpendiculares al suelo formando un
angulo de 90° a nivel de la rodilla.

e Brazos perpendiculares al suelo el antebrazo formando un angulo de 90°.

e Brazos lo menos alejados posible del cuerpo.

¢ Plantas de los pies apoyadas en el suelo.

e Flexién cervical minima.

¢ Distancia con la cabeza del paciente alrededor de 30 cm a 35 cm.

e Hombros paralelos al suelo.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

= Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

=  Prevalencia= nUmero de enfermos

NUmero de examinados

7.- ASPECTOS BIOETICOS

Los participantes del estudio fueron informados por escrito de los objetivos y de la
metodologia del estudio, se les indic6 la existencia de un compromiso de
confidencialidad de sus datos Yy fotografias por parte del investigador principal, se les
solicitd el nimero de cedula y su firma en el Consentimiento Informado, la participacion

en la investigacion fue voluntaria.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



47

1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos obtenidos de las fichas de los estudiantes
de Quinto Afo de la Carrera de Odontologia que realizaban sus practicas pre-
profesionales en la Clinica Integral de la Universidad Catélica de Cuenca, mostrando los

siguientes resultados : (Anexo 12)
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Tabla N°1: Distribucion de la poblaciéon segln el sexo

SEXO n %
FEMENINO 82 65,6%
MASCULINO 43 34,4%
Total general 125 100,0%

n= ndmero de personas

Interpretacion: En el grafico se puede evidenciar que los participantes del estudio
investigativo correspondieron al sexo masculino con un 34.9 (43); en cambio los

participantes correspondientes al sexo femenino corresponden al 65.6 % (82).



49

Tabla N°2: Distribucion de estudiantes segun la actividad realizada

ACTIVIDAD n %
ENDODONCIA 30 24%
ODONTOPEDIATRIA 19 15%

OPERATORIA DENTAL 10 8%
PERIODONCIA 48 38%
REHABILITACION ORAL 18 14%
Total general 125 100%

n= ndmero de personas

Interpretacion: La distribucion de estudiantes segun la actividad realizada en el este
estudio investigativo indicé que el procedimiento realizado con mayor frecuencia
corresponde al area de Periodoncia con un 38% (48); seguido por las areas de
Endodoncia con 24% (30); Odontopediatria con 15 % (19); Rehabilitacion Oral con el

14% (18) y finalmente se registro el area de Operatoria Dental con un 8% (10).
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Cuestionario Nordico de Musculos Tendinosos

Tabla N°3: Percepcion del Dolor

ESTUDIANTES EVALUADOS n %
CON DOLOR 84 67,2%
SIN DOLOR 41 32,8%
Total general 125 100,0%

n= ndmero de personas

Interpretacion: De los participantes evaluados se encontré que el 67,2% (84) presenté
dolor, frente a un 32.8% (41) de participantes que no presentaron ningun tipo de dolor.



Tabla N°4: Localizacion del Dolor
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UBICACION n %
CUELLO 58 30,4%
HOMBRO DERECHO 13 6,8%
HOMBRO IZQUIERDO 9 4,7%
ESPALDA 71 37,2%
CODO -ANTEBRAZO DERECHO 9 4,7%
CODO -ANTEBRAZO 1ZQUIERDO 4 2,1%
MANO-MUNECA DERECHA 24 12,6%
MANO -MUNECA 1ZQUIERDA 3 1,6%
Total general 191 100,00%

n= ndmero de personas

Interpretacion: Se encontré que la presencia de dolor a nivel de espalda es mayor con

un 37.2% (71) seguido del dolor presente en cuello con un 30.4% (58); mano y mufieca

derecha con 12.6% (24); hombro derecho con 6.8 % (13); el hombro izquierdo y codo —

antebrazo derecho correspondiente al 4.7% (9) cada uno , seguido con el codo —

antebrazo izquierdo con un 2.1% (4) y finalmente mano — mufieca izquierda con el 1.6%

@3).
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Tabla N°5: Tipo de dolor segun su localizacién

DOLOR DOLOR SIN
) AGUDO CRONICO MOLESTIAS
UBICACION
n n n

CUELLO 15 43 67
HOMBRO DERECHO 4 9 112
HOMBRO IZQUIERDO 4 5 116
ESPALDA 18 53 54
CODO -ANTEBRAZO DERECHO 0 9 116
CODO -ANTEBRAZO IZQUIERDO 2 2 121
MANO-MUNECA DERECHA 7 17 101
MANO -MUNECA IZQUIERDA 1 2 122

n= ndmero de personas

Interpretacion: De 125 estudiantes, a nivel del cuello 15 presentaron dolor agudo , 43
un dolor crénico y 67 personas no presentaron dolor en esta zona; en el hombro derecho
15 personas presentaron un dolor agudo , 9 personas un dolor crénico, y 112 personas
no presentaron molestias en esta zona; asi mismo en el hombro izquierdo 4 personas
presentaron un dolor agudo, 5 personas dolor crénico y 116 sin molestias, al evaluarse
la zona de la espalda se encontr6 que 18 personas presentaron un dolor agudo, 53
personas un dolor crénico y 54 personas sin ningun tipo de molestias en esta zona,
siendo el lugar con mayor molestias. En el codo — antebrazo derecho ninguna persona
presento un dolor agudo, pero si 9 personas presentaron un dolor crénico, 116 personas
no tuvieron dolor a este nivel. Asi mismo en el codo- antebrazo izquierdo se encontré
gue 2 personas presentaron dolor agudo, 2 personas dolor cronico y 1021 personas sin
molestias en esta zona. En mano — mufieca derecha encontramos la presencia de dolor
agudo en 7 personas y dolor crénico en 17 personas, en 101 personas no se encontraron
molestias y finalmente encontramos que en mano — mufieca izquierda se encontrd 1

persona con dolor agudo, 2 personas con dolor crénico y 122 sin molestias en esta zona.
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Método REBA

Tabla N°6: Nivel de riesgo de una postura

NIVEL PUNTUACION NIVEL DE INTERVENCION n %
DE RIESGO
ACCION
0 1 INAPRECIABLE NO 1 0,8%
NECESARIA
1 2 a3 BAJO PUEDE SER 47 37,6%
NECESARIA
2 4a7 MEDIO NECESARIA 77 61,6%
3 8al0 ALTO NECESARIO 0 0,0%
PRONTO
4 11 a 15 MUY ALTO ACCION 0 0,0%
INMEDIATA
Total 125 100,00%

n= ndmero de personas

Interpretacion: De 125 estudiantes se pudo determinar que el 61.6% (77) posee un
nivel de riesgo medio, por lo tanto su intervencién es necesaria; asi mismo se encontré
que el 37.6% (47) presenta un nivel de riesgo bajo y su intervencién puede ser
necesaria; en menor porcentaje encontramaos que el 0.8% (1) tiene un nivel de riesgo
inapreciable por lo tanto es la Unica persona en la que la intervencién no es necesaria,
en cuanto al nivel de riesgo alto 0 muy alto no encontramos ninguna persona con estas
caracteristicas.
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B.H.O.P

Tabla N°7: Postura Ideal o Posicion O

B.H.O.P n %
Sl 2 1,6%
NO 123 98,4%
Total General 125 100,0%

n= namero de personas
Interpretacion: De 125 estudiantes se pudo observar que solo el 1.6% (2) poseen una
posicion de maximo equilibrio, el 98.4%(123) no posee por una u otra razén una

adecuada postura de trabajo.



Tabla N°8: Caracteristicas de B.H.O.P
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ITEM B.H.O.P Sl NO
n n
1 Operador sentado, espalda recta, Columna vertebral 26 99
perpendicular al paciente
2 Piernas separadas formando un triangulo entre la 97 28
columnay las rodillas, se formara un angulo de 60 °
teniendo como vértice el coccix.
3 Muslos paralelos al suelo, piernas perpendiculares 79 46
al suelo formando un angulo de 90° a nivel de la
rodilla
4 Brazos perpendiculares al suelo y el antebrazo 64 61
formando un angulo de 90°
5 Brazos lo menos alejados posible del cuerpo 89 36
6 Plantas de los pies apoyadas en el suelo 67 58
7 Flexion cervical minima 42 83
8 Distancia con la cabeza del paciente alrededor de 58 67
30cma35cm
9 Hombros paralelos al suelo 54 71

n= namero de personas

Interpretacion: En el analisis para la determinacion de una correcta postura se

determiné que solo 26 personas se colocaron con la espalda recta y la columna vertebral

perpendicular al paciente, 99 no lo hizo; se observo que 97 personas si se encontraron

reparando sus pierdas de manera que se forme un triangulo entre la columna y las

rodillas, de tal manera que se forma un angulo de 60 grados, 28 personas no lo hizo;

siguiendo con el analisis se encontrd que 79 personas colocaron sus piernas de forma

perpendicular formando un angulo de 90 grados, 46 personas no lo hicieron; en 64
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personas se observd que sus brazos estaban perpendiculares al suelo formando un
angulo de 90 grados con el antebrazo, 61 personas no lo consiguieron; 89 personas
mantuvieron sus brazos lo més cerca del cuerpo en cambio 36 personas mantuvieron
sus brazos muy alejados del cuerpo; al observar si los estudiantes mantenian las dos
plantas de los pies apoyadas en el suelo se encontré que 67 personas si lo hacian, en
cambio 68 personas no lo hacian; 58 personas mantuvieron un distancia con la cabeza
del paciente de alrededor de 30 a 35 cm en cambio 67 personas estuvieron por debajo
de esta medida , finalmente 54 personas mantuvieron los hombros paralelos al suelo en

cambio 71 personas no lo hicieron .
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2. DISCUSION

Este estudio se realiz6 con 125 estudiantes de Quinto afo de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca periodo 2016 con la finalidad de relacionar la
postura y el desarrollo de futuras enfermedades ocupacionales, es importante destacar
que el 65.6 % correspondi6 al sexo femenino y el 34.4% al sexo masculino; asi mismo
es importante mencionar que el area de Periodoncia fue la mas frecuente realizada por
los estudiantes con un 38%, seguido del area de Endodoncia con el 24%,
Odontopediatria con el 15%, Rehabilitacion Oral con el 14% y finalmente el 8%
Operatoria Dental , con estos antecedentes podemos establecer que la prevalencia de
dolor musculo tendinoso fue de un 67.2% (84 personas), frente a un 32.8% (41personas)
gue no presentaron ningun tipo de dolor, encontrandose dolor a nivel de espalda en un
37.2%, cuello 30.4%, en mano — mufieca derecha un 12.6%, en el hombro derecho
6.8%, hombro izquierdo 4.7% codo y antebrazo derecho 4.7%, codo y antebrazo

izquierdo 2.1% y finalmente en mano — mufieca izquierda 1.6%.

Leggat** en el afio 2006 realiz6 un estudio sobre trastornos musculo esqueléticos,
aplicando el cuestionario nérdico en 285 odontdlogos de la Asociacién Dental de
Australia, fueron seleccionados de manera aleatoria. En el estudio se reporté que el
87.2% experimento trastornos musculo esqueléticos, encontré una mayor prevalencia

de dolor en cuello con un 57.5% espalda 53.7%, hombro 53.3%.

Chavez *en el afio 2011 investigé la asociacion que existe entre las posturas adoptadas
en el trabajo clinico con la presencia de molestias musculo esqueléticas, se encuesto a
56 odontélogos de dos Centros de Salud de los municipios de Jalisco (México). Los
participantes reportaron dolor en el cuello en un 40%, hombros 30% codo 20% mano y

mufieca 40% espalda alta 60%, espalda baja 50%.

Linero *° en el afio 2012 realizé una investigacion para determinar la prevalencia de los
sintomas osteomusculares en el personal de salud en la ciudad de Bogot4 mediante el
cuestionario noérdico. La poblacion estudiada fue de 63 hombres y 139 mujeres de los
cuales 29 (14.3%) odontdlogos y 10 (4.95%) auxiliares de odontologia. El 64.8% refirio
sintomas osteomusculares, el mas frecuente fue en manos y mufiecas con un 29.7%,

cuello con un 28.2%, espalda con un 25.7%.

Cuando se aplicé el Método REBA en nuestro estudio, el nivel de riesgo encontrado nos
ayudoé a determinar que en los estudiantes de Quinto Afio el 61.6% presente un nivel de

riesgo medio, una intervencion necesaria, también se pudo encontrar que el 37.6%
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presento un nivel de riesgo bajo con el 37.6%, la intervencion puede ser necesaria, el

0.8% tuvo un nivel de riesgo inapreciable por cuanto la intervencidn no es necesaria.

Alvarez 3 en el afio de 2011 realiz6 una evaluacion postural durante la atencion clinica
de pacientes, utilizando el Método REBA, se seleccionaron 40 estudiantes de la
Universidad Nacional de Cordova Argentina; obteniendo como resultado un 53% con

un nivel de riesgo maximo, un 42% con riesgo alto, riesgo medio un 5%.

Matute %6 en el afio 2009 investigd la frecuencia de las posturas inadecuadas en los
estudiantes en 32 estudiantes de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nicaragua, utilizd el Método REBA, se determiné que el 90.62% con un nivel de riesgo

muy alto, y el 9.37% con un nivel de riesgo alto.

En nuestro estudio también se evidencio la prevalencia de una inadecuada postura; la
misma que se vio reflejada en los resultados de B.H.O.P, el 98.4% de los estudiantes
no tiene una adecuada postura de trabajo, en cambio solo el 1.6% de estudiantes

evaluados poseen una adecuada postura.

Briones?! en el 2014 estudi6 la correlacion existente entre el nivel de conocimientos
sobre posturas odontoldgicas ergondmicas, postura de trabajo y dolor postural, en su
investigacion participaron 50 estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil —Ecuador, el estudio arrojo que el 22.5% obtuvo una postura correcta, y el

77.5% con una postura incorrecta.

Bendezu #’en el afio 2005 investigd la correlacion entre el nivel de conocimientos sobre
posturas ergondémicas, posturas de trabajo y dolor postural en 22 estudiantes de
odontologia de la Universidad Cayetano Heredia de Peru; encontré que 22.3% tenian

una postura correcta en cambio el 77.7% tuvo una postura incorrecta de trabajo.

Pocos son estudios que incorporan varios métodos de evaluacion, la mayoria se limita
a uno solo, en nuestra investigacion hemos logrado incorporar estos tres métodos de
evaluacién, en los cuales pudimos registrar que el dolor y el nivel de riesgo estan
asociados directamente a una inadecuada postura, esto sumado a jornadas de trabajo
de aproximadamente 8 horas, nos hardn mas susceptibles al desarrollo de

enfermedades y consecuencias irreversibles.
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3.-CONCLUSIONES

= La sintomatologia dolorosa que existe en los estudiantes es significativa con
un 67.2% de prevalencia del dolor, se recomienda implementar medidas

preventivas y un control médico continuo.

= La presencia de un nivel de riesgo medio (61.6%) y bajo (37.6%), se
recomienda evaluar el puesto de trabajo, la intervencion de docentes y

alumnos es de suma importancia.

= Una inadecuada postura de trabajo fue evidenciada en los estudiantes con
un 98.4%, se recomienda implementar periodos de descanso entre pacientes

para de esta manera disminuir este tipo de posturas.
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ANEXO 1

Curvaturas de la Columna Vertebral

Lordosis Cervical

Cifosis Dorsal

Lordosis Lumbar

Cifosis Sacra

Fuente : Atlas de Anatomia A.D.A.M
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Trastornos de Alineacién de la Columna Vertebral

Columna escolidtica Columna normal

%, Columna
5. con cifosis

Fuente : Atlas de Anatomia A.D.A.M
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Anexo 3

POSTURAS INADECUADAS
- Esta determinada por una inclinacion , flexién vy rotaciones ; mas alla de un
plano paralelo

Fuente: KECC - Clinica Integral —- UCACUE 2016

Nota: Lineas descontinuas color verde, nos indican el plano paralelo
Lineas descontinuas color rojo, nos indican la inadecuada postura
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Fuente : KECC - Clinica Integral - UCACUE 2016

Nota: Lineas descontinuas color verde, nos indican el plano paralelo
Lineas descontinuas color rojo, nos indican la inadecuada postura
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Medidas preventivas - Sindrome del Tunel Carpiano

= Elegir instrumentos ergonémicos y de excelente calidad.
= Sostener el instrumento suavemente.
= Evitar las posiciones extremas de la mufieca

= Utilizar puntos de apoyo

Mufieca en una flexidn Mufieca en posicion de
incorrectamente trabajo correcta

X

Fuente : -Barrancos Money — Ergonomia
- KECC
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Anexo 5

ESTIRAMIENTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Estos ejercicios evitaran dolor muscular , fatiga y alteraciones de tipo masculo
esqueléticas

REGION CERVICAL

REGION DORSAL

REGION LUMBAR

>:/ REGION DE MANOS Y MURNECA

Fuente: FisioHogar
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ESTIRAMIENTOS DEL CUELLO
Estos ejercicios evitaran dolor muscular , fatiga y alteraciones de tipo musculo
esqueléticas

TRAPECIOS

Estiramiento de fibras superiores, medias
e inferiores Con ayuda de las manos, tirar
la cabeza hacia delante y hacia abajo.
Sintiendo la tension en la nuca.

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Flexiona la cabeza ligeramente hacia un
lado, coloca la mano contraria sobre la
cabeza. Estira con cuidado y siente la
tension.

ESCALENOS

Colocar el brazo del lado que se va a esti-
rar detras de la espalda. Inclinar la
cabeza al lado contrario, rotarla al mismo
lado del brazo que estd por detrds y
realiza una flexion de cuello, relajar los
hombros, respirar profundamente.

ANGULAR DE LA ESCAPULA

Flexion de cabeza: Llevar la cabeza
hacia abajo.

Rotacién contralateral: Girar la cabeza
hacia el lado donde estas agarrado en la
silla.

Inclinacion contralateral: Inclinar el
cuello hacia el lado donde se sujeta la
silla.

Fuente: FisioHogar
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NOMINA DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

CODIGO NOMBRE Y APELLIDO
Co01 AGUIRRE BARBARA
C002 AGUIRRE DANIELA
C003 ALVAREZ VERONICA
C004 ANDRADE JUAN JOSE
C005 AREVALO ADRIAN
C006 ARIAS MARIA AUGUSTA
Co007 ARMIJOS ANDREA
C008 ASTUDILLO ANDREA
C009 AUCAPINA DIANA
C010 AVILA VERONICA
co11 BACULIMA VILMA
Co012 BARRERA MARIA JOSE
Co013 CABRERA CLAUDIA
C014 CABRERA GABRIEL
Co015 CALLE JHONATAN
C016 CALLE KARINA
Cco17 CAMPOVERDE CARLOS
Cco18 CARCHI VERONICA
C019 CARDENAS JUAN PABLO
C020 CARDENAS MAURICIO
Cco21 CARDENAS PAOLA
C022 CARDENAZ JUAN DIEGO
C023 CARPIO ALEJANDRA
C024 CASA SEGUNDO
C025 CASTILLO MARIA AUGUSTA
C026 CHAMBA PABLO
Cco27 COELLO SANTIAGO
C028 CORDERO GEOVANNY
C029 CORNEJO ANDRES
C030 CORONEL FRANKLIN
Cco031 CORONEL LUIS
C032 CORONEL SANDRA
C033 CORONEL XAVIER
C034 CRESPO ADRIANA
C035 CRESPO PAMELA
C036 CRESPO SANDRA
Cco037 CUESTA MONICA
C038 CUEVA PABLO
C039 DAVILA LUIS
C040 DELGADO CRISTIAN

Co041

DELGADO GABRIEL

co42
Co043

co44
C045
C046
co47
Co048
C049
C050
Co051
C052
C053
C054
C055
C056
C057
C058
C059
C060
Co61
C062
C063
Ccoe64
C065
C066
Co67
C068
C069
CO070
Co71
Co72
CO073
Co74
CO075
CO076
co77
CO078
Co079
C080
Co081
C082

DOMINGUEZ ISABEL
EMRIQUEZ SILVANA

ESCANDON ARACELY
EZPARZA MISHELL
FAJARDO DAVID
FAJARDO JUAN
FERENO ALEJANDRO
FERNANDEZ JESSICA
FLORES LILIANA
FLORES MAGALY
GARATE BAYRON
GARCIA JORGE
GARCIA SOFIA
GOMEZ SUGEY
GONZAGA ESTEBAN
GONZALES DIANA
GORDILLO PAULINA
GUAMAN WILSON
GUERRA VALERIA
GUERRERO ELVIS
IBARRA CRISTIAN
IBARRA KAREN
INIGUEZ MARIA BELEN
JERVES SEBASTIAN
JIMENEZ JOHANA
JIMENO MARIA JOSE
LLIGUISUPA MIRIAM
LLIVIGANAY DANIELA
MALDONADO ANDRES
MALDONADO CARIDAD
MARTINEZ ANA
MATUTE VIVIANA
MEDINA JESSICA
MONCAYO PAULINA
MONTALVO ANA
MORA LISETH
MOROCHO KATHERINE
NIVELO EVA
OCHOA JONATHAN
ONCE ISABEL
PACHECO GABRIELA
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C083
Co084
C085
C086
co87
C088
C089
C090
Co091
C092
C093
C094
C095
C096
C097
C098
C099
C100
C101
C102
C103
C104

PAZMINO DANIELA
PICON IVAN
PICON MARCELA
PULLA MARIA EULALIA
QUEZADA JHOSEP
QUITO ROBERTO
REQUELME KAROL
REYES FABIAN
RIOS GABRIELA
RODRIGUEZ M.GABRIELA
ROSALES CRISTINA
RUBIO KAREN
RUILOVA KAROL
SALAZAR DIANA
SANCHEZ KARLA
SANCHEZ MARIA ISABEL
SANCHEZ PAOLA
SARMIENTO CATALINA
SARMIENTO PAULINA
SATAMA MILTON
SEGURA VALERIA
SEPULVEDA ANA PAULA

C105
C106
C107
C108
C109
C110
C111
C112
C113
Cl14
C115
Cli16
C117
C118
C119
C120
Cl21
C122
C123
Cl124
C125

SHANAY LAURA
SICHIQUI LIGIA
SIGUENZA TERESA
SOLORZANO PAOLA
SOSA SORAYA
SUCONOTA YOLANDA
TAPIA JHONATAN
TORRES MARIA ISABEL
TORRES PRICILA
ULLOA MARIA FERNANDA
ULLOA MATEO
VALENCIA MARCELA
VAZQUEZ ESTEFANIA
VAZQUEZ JOSE LUIS
VAZQUEZ JUAN
VELAZQUEZ CESAR
VELEZ EDITH
VINTIMILLA TANIA
YUNGA EDISON
ZABALA DEYSI
ZUMBA FRANKLIN
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Anexo 7

- Aprobacion para trabajar en la Clinica Integral.

e e

presente. le anticipo mi mis sincero agradecimi
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Anexo 8. — Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Institucion: Universidad Catolica de Cuenca.

Investigadora: Katherine Correa Carrera

Tutor: Dr. Rene Sanchez Zamora

Titulo: Relacion entre las posturas ergondémicas y las futuras enfermedades
ocupacionales, de los estudiantes de quinto afio de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca 2016.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Relacién entre las
posturas ergonomicas y las futuras enfermedades ocupacionales, de los
estudiantes de quinto afio de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca 2016”.

Procedimientos: Siusted accede a participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Se le aplicara un cuestionario que tendra una duracién de aproximadamente tres
minutos.

2. Se le realizarad un examen visual en la clinica integral de nuestra institucion.

3. La toma de fotografias seran de uso Unicamente investigativo.

Riesgos: No existirdn riesgos para usted al participar en este estudio, por ser
solamente un examen visual.

Beneficios: No existen beneficios econdmicos por participar en el estudio.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio.

Derechos del paciente: Si usted participar en el estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA Ml PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.

Nombre: ... Investigadora
Cl o Katherine Correa C.

Tutor Responsable
Dr. René Sanchez Zamora
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CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO-TENDINOSOS

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Nombre y Apellido :

N° de Cedula:

Marqgue con una X en el recuadro correspondiente.
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

1 ¢Ha tenido molestias en?: SI [ NO 2¢Desde hace cuanto tiempo? 7dias | 1lmes 3
meses | Siempre
Cuello Cuello
Hombro derecho Hombro derecho
Hombro izquierdo Hombro izquierdo
Espalda Espalda
Codo - Antebrazo derecho Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - mufieca derecha Mano - mufieca derecha
Mano - mufieca izquierda Mano - mufieca izquierda
3 ¢Ha 4 ¢Ha
tenido tenido 6¢Ha 7¢Pongale nota a
que molestia recibido | sus molestias entre
cambiar | s enlos tratamie 0y5?
de Gltimos 5 ¢ Cuanto dura cada nto por | O=sin molestias
posicion 6 episodio? estas | 5=molestias muy
de meses? molestia | fuertes
trabajo? s en los
Gltimos
6
meses?
1| 1-24 1-7 30 >
Si |No [Si |No |h h dias | dias | 1 |Si [No |0 |1]|2 |3 |4 |5
me
S

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Espalda

Codo - Antebrazo
derecho

Codo - Antebrazo
izquierdo

Mano - mufieca derecha

Mano - mufieca izquierda
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Anexo 10.- Método REBA

UCACUE
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Nombre y Apellido :

N de Cedula:

Método R.E.B.A

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y
CUELLO mufiecas
Movimient P | Correla | BRAZOS
0 cién Movimient | P | Correlacion
0°-20° 1 |+ 1 enf: )
flexion torsién o (-
>20° flexion 2 Inclinaci / 0°-20° 1 | +1 en abduccién
o on flexion/ ext. o rotacién o/ i \\ @
extension lateral >20%ext. | 2 | +1 elevacion del 49 oW
21045° hombro
TRONCO flexion -1 apoyo o
Movimient P Correla | 46°-90° | 3 | postura a favor
o cién @0 flexion de la gravedad
Erguido 1 +1si i ( 4;‘ ® >90 © 4
0°-20° flex 2 hay % 7/ W o flexion
0°-20° ext. torsiéno . Wi @ ANTEBRAZOS
20°-60° flex 3 inclinaci )—/ Movimiento P
>20° ext. on
> 60° flex 4 lateral 60°-100°| 1
flexion.
PIERNAS | <60°| 2
Movimiento P Correla > o
cion © @ 100
S_oporte 1 +1si MURECAS
bilateral, hay 1 Movimiento P | Correlacién
andando o flexion o @
sentado de 2
rodillas A \ 0°-15° flexion /| 1 | +1entorsiono
entre - m_"b extension desviacion
300y < lateral
60° >15 flexién /| 2
Soporte 2 +2si extension
unilateral, las
soporte rodillas o
ligero o estan Q...
postura flexiona i 8 S
inestable das Eb )
+ de 60° @ e

PUNTUACION FINAL:
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Método R.E.B.A
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TABLAS DE CALIFICACION:
TABLA A TABLA B
Cuello Antebrazo
1 2 3 1 2
Piema (12|34 |1[2|3]4|1]2[34 Mufieca 21311123
s Brazo | 1 2 [2]1]2]3
Tro|1|1|2|3|4|1[2|3|4|3|3|5]|6 5 > 132132
nco
212|3|4|5|3|4|5|6|4|5|6 |7 3 7 57421515
3|12|4|5|6[(4|5|6|7|5|6]|7|8 2 5 (5151617
413|5|6|7|5(6|7|8|6]|71]8]|9 5 7 sl 7188
5(4|6|7|8|6|7|8[9|7(8|9]9 5 8 Tslsl9ol9
TAS:LA CAlRGAIFgERZA = AGARRE
0-bueno | 1-regular 2-malo 3- inaceptable
Inf. | 5 10kg Inst'agramén Buen Agarre Agarre Incomodo sin
a 10kg rapidao agarrey | aceptable | posible agarre manual
Skg brusca fuerza pero no Aceptable usando
de aceptable otras partes del
agarre cuerpo
TABLAC
PUNTUACION B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
P 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
u 2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
N 3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
T 4 | 3[4 4a]a[5]6|7][8][8]9]9]09
U 5144456788999 ]09
A "6 6|6 6|7 |88 9 9 10]10] 1010
CI: 7 7 7 7 8 9 9 9 10 | 10 | 11 | 11 | 11
o 8 8 8 8 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11
N 9 | 9| 9|9 [10]10|10 11|11 |11 |12 12| 12
A 10 |10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
11 | 11 | 11 | 12 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
+1 una o mas partes del cuerpo estaticas por +deun 1
ACTIVIDAD min
+1lmovimientos repetitivos
+1 cambios posturales importantes
Nivel de accién Punt. Nivel de Intervencion
Riesgo
PUNTUACION 0 1 Inapreciable No necesario
FINAL 1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario Pronto
4 11-15 Muy alto Actuaciéon Inmediata




Anexo 11.- B.H.O.P
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B.H.O.P
Balanced Human Operating Position
Nombre :
BHOP
Periodo Endodoncia Rehabilitacion Operatoria Odonto
ncia Oral dental pediatria
Fecha
Operador sentado , espalda recta SI
, Columna vertebral perpendicular
al paciente NO
Piernas separadas formando un A SI
entre la columna y las rodillas, se
formara un angulo de 60 ° NO
teniendo como vértice el coccix.
Muslos paralelos al suelo , piernas SI
perpendiculares al suelo formando
un angulo de 90 ° a nivel de la NO
rodilla
Sl
Brazos perpendiculares al suelo y
el antebrazo formando un angulo NO
de 90 °
Sl
Brazos lo menos alejados posible
del cuerpo NO
Sl
Plantas de los pies apoyadas en
el suelo NO
Sl
Flexién cervical minima
NO
Distancia con la cabeza del SI
paciente alrededor de 30 cm a 35
cm NO
Sl
Hombros paralelos al suelo NO
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Anexo 12

Grafico N°1: Distribucion de la poblacion segun el sexo
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Gréfico N°2: Distribucion de estudiantes segun la actividad realizada
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Gréfico N°3: Percepcién del Dolor

Cuestionario No6rdico De Musculos Tendinosos
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Gréafico N°4: Localizacién del Dolor
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Gréafico N°5: Tipo de Dolor Segun su Localizacion
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Tipo de Dolor
140
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=
@ 100
1
o
a 80
L4
=
o 60
=
£
£ 40
=
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0
DOLOR AGUDO DOLOR SIN
CRONICO MOLESTIAS
= CUELLO 15 43 67
" HOMBRO DERECHO 4 9 112
" HOMBRO IZQUIERDO 4 5 116
mESPALDA 18 53 54
= CODO -ANTEBRAZO DERECHO 0 9 118
= CODO -ANTEBRAZO IZQUIERDO 2 2 121
» MANO-MUNECA DERECHA 7 17 101
» MANO -MUNECA I1ZQUIERDA 1 2 122




Método REBA

Gréfico N°6: Nivel de Riesgo de una postura
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0,0%
' 1 47 77 0 0
NO PUEDE SER | NECESARIA | NECESARIO ACCION
NECESARIA | NECESARIA PRONTO INMEDIATA
INAPRECIABLE BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
1 2a3 4a7 8a10 11a15
0 1 2 3 4
"% 0,8% 37.6% 61,6% 0,0% 0,0%
B.H.O.P

Gréafico N°7: Postura Ideal o Posicion O
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Gréafico N° 8: Caracteristicas de B.H.O.P
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1.- Operador sentado, espalda recta, Columna vertebral perpendicular al
paciente

2.- Piernas separadas formando un triangulo entre la columnayy las rodillas,
se formara un angulo de 60 ° teniendo como vértice el coccix.

3.- Muslos paralelos al suelo, piernas perpendiculares al suelo formando
un angulo de 90 ° a nivel de la rodilla

4.- Brazos perpendiculares al suelo y el antebrazo formando un angulo de
90 °

5.- Brazos lo menos alejados posible del cuerpo
6.- Plantas de los pies apoyadas en el suelo

7.- Flexion cervical minima

8.- Distancia con la cabeza del paciente alrededor de 30 cm a 35 cm

9.-Hombros paralelos al suelo
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