UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA FISICA

TEMA:

Evaluacion del riesgo ergonomico a los estudiantes de la
asignaturaCirugia Bucal 2 del séptimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil periodo 2019-2020.

AUTORA:
ALENCASTRO PLACENCIA JOCELYN MARIBEL

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de

Licenciadaen TerapiaFisica

TUTORA:
ENCALADA GRIJALVA PATRICIA ELENA

Guayaquil, Ecuador
28 de febrero del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por Alencastro Placencia Jocelyn Maribel, como requerimiento

para la obtencion del titulo de Licenciada en Terapia Fisica.

TUTORA

f.
Encalada Grijalva Patricia Elena

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Jurado Auria Stalin Augusto

Guayaquil, al 28 de febrero del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA FISICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Alencastro Placencia Jocelyn Maribel
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Evaluacion del riesgo ergonémico a los
estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal 2 del séptimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil periodo
2019-2020, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Terapia Fisica,
ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 28 del mes de febrero del afio 2020

AUTORA

f.
Alencastro Placencia Jocelyn Maribel




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

AUTORIZACION

Yo, Alencastro Placencia Jocelyn Maribel

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicaciéon en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Evaluacion del riesgo ergondémico a los estudiantes de la asignatura
Cirugia Bucal 2 del séptimo semestre de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil periodo 2019-2020., cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total

autoria.

Guayaquil, al 28 de febrero del 2020

LA AUTORA:

f.
Alencastro Placencia Jocelyn Maribel




REPORTE URKUND

VNI DMLY VATV RO YO VNS
Ye0LInL

‘EXSyB0RI3] U3 EPENLR]

3p 0GR (3P DODUIIQ0 71 2 00 LCDTFIR Ip OlegRI).

Wiy )7 uooeya ap oleqen  |Ibefens 3p oSenues ap E3N0IE) eI PUmpN agsasap oMY Clowy 1=

\.‘wﬂu i

YHoLY

“DETOT-6107 opouad pnbefeng 3p pepisianun 21 3p eS0j0300pQ 20 S10fig

DEUND2S £ 30 35035 0wndas 120 7 12ang 26 eameuise £ 3p sawepns3 5o 3p 2ynwoveliz vooengag

3L

VoS VidvadL wi3eEyd

SYUGIN SHRED 30 QYLIN2N

spmuswn; 3
sepeumEsTse; @

oue 3p xquos/ade wodne @

“S20U2040 U3 20 0E1 20 gsou&dm:ﬁacmg%n

TE0IA1ESE0 B Um0 dousewayufanorssa)  alesuay
woopunpnssfzuedSsnepneaizeonied  opIgDY
worjewsSansesusiz ol s0d opeyuesasd

snbog sy apEsT

annxun)



AGRADECIMIENTO

A Dios quien me ha dado fuerza y sabiduria en los momentos que he

guerido decaer.

A mi mami por ser el pilar fundamental en mi vida, incondicional y ayudarme

durante mi vida estudiantil.

Especial a mi tutora académica por haberme guiado con paciencia en este

proyecto que es el preambulo de culminaciéon de mi carrera.
A cada una de las personas que fue participe durante mi preparacion
estudiantil y que de una u otra manera contribuyeron en el desarrollo de mi

carrera.

A mi familia quienes con palabras de apoyo y consejos me demostraron que

el camino no es facil y que hay que luchar por los suefios.

A las autoridades y estudiantes del séptimo semestre de la Facultad Piloto

de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

\



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo a la luz de mi vida

Mi mamita ejemplo de mujer luchadora, por ser el pilar fundamental de mi
vida, por ensefiarme que en la vida no hay nada facil, que todo lo que uno
quiere o anhela se lo debe ganar con esfuerzo y sacrificio, que cada error es
una nueva leccién, que en cada caida uno debe levantarse sacudirse y
seguir con la cabeza en alto, que las acciones son mas significativas que las
palabras, y sobre todo que los principios claros y la voluntad firme nos

convierten en mejores personas para un mafiana mejor.

La amo.

\



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Chang Catagua Eva Lourdes
DECANO O DELEGADO

Jurado Auria Stalin Augusto
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Villacrés Caicedo Sheyla Elizabeth
OPONENTE

\



INDICE

CONTENIDO PAG.
INTRODUCCION ...ttt ittt ettt ne e 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ot 5
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA. ... cuuitititet et aet et eet e e e e e ens 7
2. OBJETIVOS ..o 8
2.1, OBJIETIVO GENERAL «.tttuiitieiteetiee et et e et e et et s e et e e et e et e eaneaenaeees 8
2.2.  OBJIETIVOS ESPECIFICOS ....ieuiiiiiieiieiiiee ettt e e e 8
3. JUSTIFICACION ...ttt 9
4, MARCO TEORICO.....cooiiiiieie et 10
4.1, MARCO REFERENCIAL. ...cuutttutiteetnaetaaeataeeteeenaeesnaeaneesnaernnaeenaes 10
4.2, MARCO TEORICO ...uiuuitnititeteta et et e e e e e e et e e e ea e e ens 12
N W = o o] Vo] o 1 = VPP 12
4.2.2. Historia de la ergonomia. .........coceeuuiiriiiiieiiiineceee e 13
4.2.3. Objetivos de la ergonomia.............coeeuveiuiiiiiiieiiiiiieieeeeeeeeas 13
4.2.4. Clasificacion de la ergonomia..........ccocceveieiiieiiiiieieeeeeeeen 14
4.2.5. Ergonomia aplicada a la Odontologia. ...........ccoovveviveiiiinennnnns 15
4.2.6. Disefo ergonomico del consultoriodental. ..............c.cccevveennins 15
4.2.6.1. PoSICION de trabajo. ........oeevniviiieiiieiiieee e 15
4.2.6.2. Toma de instrumental............cccooviiiiiiiiiiiiiine e, 17

4.2.7. Métodos de evaluacion ergonOmicCa............ccceeeuvireiiieinieinennnnns 18
4.2.8. Trastornos musculo esqueléticos. ...........cvevieiiiiieiieieieeen, 21
4.2.9. Lesiones que afectan principalmente a los odontélogos. .......... 21
et N I =T T |1 T 22
4.2.9.2. Tenosinovitis de De quervain..........cc.coveeveiiiiiiiiiiieeeenen. 22
4.2.9.3. Epicondilitis o codo de tenista. .........ccocoveeiiiiiiiiiiiiiniienn. 23
4.2.9.4. BUISITIS. ..uuiiiiiiii i 23
4.2.9.5. Sindrome de tanel carpiano.............cccccoveeiviiiiiiieii e, 24
4.2.9.6. Sindrome cubital de codo. ..........cccooeeiiiiiiiiiiii 24
4.2.9.7. CerVICAlgIA. . .ceuneieiiiiiee e 24
4.2.9.8. LUMDAIGIA. ...cevniiiiiei e 25

VI



4.2.9.9. FASCIIS. . et 25

4.2.10. indice de Masa COrPOral...........ccuuueeeiecieeeeeeeeieieeee e 26
4.2.11. Método Job Strain Index o indice de Tensién o
ESTUBIZO (JSI) e 26
4.2.12. Cuestionario NOFAiCO ......cuvueee e, 30
4.3, MARCO LEGAL ...ttt e, 32
5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS .. oo 36
6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES ...........c....... 37
7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....oovveeeieiieee e, 39
7.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCIONDEL DISENO ...euvueieiieieeaeaeae e, 39
7.2.  POBLACION Y MUESTRA .. ettt ettt e e et et 40
7.2.1. Criterios de INCIUSION. ....oveiee e 40
7.2.2. Criterios de eXClUSION. ... ..o 40
7.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. «.veovvieeanennnns 40
7.3 0. TCNICAS. e e e e 40
7.3.2. INSIUMEBNTIOS. .. e e e e e 41
8. PRESENTACION DE RESULTADOS. .. coov e 42
8.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ....cueeieieeeaiaeaeananananansn 42
0. CONCLUSIONES. ... e, 48
10. RECOMENDACIONES ... .o, 49
11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA ..oooove e, 50
11.1. OBIETIVO GENERAL ... ettt e et 50
11.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS ... ettt e e e 50
L11.3. JUSTIFICACION ..ueeeee e et e e e e e e et et et e e e e e e anean e aneanens 51
REFERENCIAS ..., 61
AN E X O S e e e e e e 65

Vil



INDICE DE TABLAS

CONTENIDO PAG.
TABLA 1. METODO DE EVALUACION ERGONOMICA., ==============mmmmmmmmm oo oo o 18
TABLA 2. METODO DE VALORACION ERGONOMICO-===--============mmmmmmmmmmmm oo 19
TABLA 3. METODO DE EVALUACION ERGONOMICA. ==-==========mnmmmmmmmm oo oo ooe 20
TABLA 4. ESCALA DE INTENSIDAD DEL ESFUERZOQ -==-============n==nmmmmmmmmmmo oo 27
TABLA 5. DURACION DEL ESFUERZQ =============== == oo m oo oo oo oo 28
TABLA 6. VALORACION DE ESFUERZO POR MINUTO==-============nmmmmmmmmm oo oo 28
TABLA 7. POSTURA DE LAMANO Y MURECA ==-==========mm = oo oo oo 29
TABLA 8. VELOCIDAD DEL TRABAJO ============ === m oo oo oo oo oo 29
TABLA 9. DURACION DE LA TAREA POR DIA =============m o m oo 29
TABLA 10.- DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO. -===================-ommoo- 42



INDICE DE FIGURA

CONTENIDO PAG.
FIGURA 1.- REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL POR GENEROQ. -======m=m==m=n- 43
FIGURA 2.- REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL POR EDAD., --=-=======mmmmmum- 44

FIGURA 3.- REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL POR iNDICE DE MASA

CORPORAL. === e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 45
FIGURA 4.- REFERENCIA GRAFICA PORCENTUAL DEL CUESTIONARIO NORDICO. ---- 46

FIGURA 5.- REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL DEL METODO JOB STRAEN

INDEX (JSI). =mmmmmmmmm s oo oo o oo e 47



RESUMEN

El estudiante de odontologia con el fin de completar las practicas dentales
adopta posturas que les permitan realizar movimientos precisos en un
espacio limitado como es la cavidad oral. Objetivo: Determinar el nivel
ergondmico de los estudiantes de la asignatura cirugia bucal 2 del séptimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad Guayaquil.
Metodologia: El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo con un
disefio metodologico no experimental y corte trasversal. La poblacién total
fue de 1275 estudiantes y la muestra de 72 (n), de lo cual resulté 55 mujeres
(75%) y 17 hombres (24%), entre 20 a 33 afios, se utilizaron técnicas como
el método Job Straen index (JSI) y el Cuestionario Nordico (CN). En los
resultados obtenidos en el indice de Masa Corporal (IMC) se observa que 44
estudiantes (61%) se mantienen normal y 13 estudiante que representan un
18% mantiene sobrepeso. Resultados: en el Método (JSI) refleja que el 50%
del sexo masculino presento un trabajo no seguro, mientras que el 46% de
sexo femenino también presento realizar un trabajo no seguro. De la N, 14 el
trabajo es seguro, 34 el trabajo no es seguro, 24 el trabajo es peligroso. En
los resultados del (CN) refleja que el 38% que equivale a 12 estudiantes del
sexo masculino mantienen molestias en la zona dorsal como Ilumbar,
mientras que el 28% referente a 26 del sexo femenino también presentan
molestias en las zonas mencionadas. En conclusién, tenemos que los
estudiantes hombres mantienen un valor elevado en consideracion a las
mujeres, por el cual estan mas propenso a desarrollar alteraciones musculo

esqueléticas en la regién dorsal como lumbar.

Palabras  Claves: Ergonomia; Odontologos; Trastornos  musculo

esqueléticos; Método JSI; Cuestionario Noérdico.
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ABSTRACT

The dental student in order to complete dental practices adopts positions that
allow them to make precise movements in a limited space such as the oral
cavity. Objective: To determine the ergonomic level of the students of the
subject oral surgery 2 of the seventh semester of the Pilot School of Dentistry
of the University Guayaquil. Methodology: The scope of this research is
descriptive with a non-experimental methodological design and cross-
section. The total population was 1275 students and the sample of 72 (N),
which resulted in 55 women (75%) and 17 men (24%), between 20 and 33
years old, techniques such as the Job Straen Index method (JSI) and the
Nordic Questionnaire (CN). The results obtained in the Body Mass Index
(BMI) show that 44 students (61%) remain normal and 13 students who
represent 18% remain overweight. Results: in the Method (JSI) it reflects that
50% of the male sex presented an unsafe work, while 46% of the female sex
also presented an unsafe work. Of the N, 14 work is safe, 34 work is not
safe, 24 work is dangerous. In the results of the (CN) it reflects that 38% that
is equivalent to 12 male students maintain discomfort in the dorsal area as
lumbar, while 28% referring to 26 of the female sex also present discomfort in
the mentioned areas. In conclusion, we have that male students maintain a
high value in consideration of women, for which they are more prone to

develop skeletal muscle alterations in the dorsal as lumbar region.

Palabras Claves: Ergonomics; Dentists;  Musculoskeletal Disorders;
JSI Method; Nordic Questionnaire.
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INTRODUCCION

El trabajo es el factor primordial para el desarrollo y crecimiento del
individuo, he ahi la importancia para que el ser humano busque
profesionalizarse en las diferentes labores para cubrir sus necesidades y

servir a la comunidad.

Una de esas profesiones es la Odontologia, para lo cual los estudiantes
deben tomar las precauciones necesarias para que esta profesion en la
practica no conlleve a sufrir lesiones o trastornos muasculo esqueléticos que
a futuro podrian afectar la salud, debido a la importancia del conocimiento
sobre la aplicacién de posturas adecuadas basadas fundamentalmente en la
ergonomia que le permitan al futuro odontélogo mantener movimientos en un

espacio muy reducido como lo es la cavidad bucal.

El proyecto tiene como propdsito Determinar el nivel ergonémico de los
estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal 2 del séptimo semestre. Evaluar
mediante el método Job Strain index o indice de Tensién o Esfuerzo (JSI) y
el cuestionario Nordico de Kuorinka el nivel ergonémico de los estudiantes.
Analizar los resultados adquiridos mediante la evaluacion y determinar el
nivel ergondmico que presentan los estudiantes. Disefiar una guia para la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos que pueda ser implementada
en los laboratorios de odontologia de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil.

La Facultad Piloto de Odontologia acoge a 1275 estudiantes, de los
cuales 72 cruzan el séptimo semestre en la asignatura de Cirugia Bucal 2, a
guienes en la practica se observa que, por cumplir con los casos requeridos
para la aprobacion de la asignatura, no realizan el uso de una correcta
postura relacionada al trabajo del estudiante con el paciente, lo que impide el
acceso al campo operatorio, no se favorece la visibilidad, impidiendo la
comodidad y seguridad de los dos.



En este contexto la ergonomia como disciplina preventiva pretende
mejorar la interaccion del odontélogo tomando en consideracion su anatomia
con el ambiente laboral, es decir la posicion del cuerpo durante la practica
clinica desde sus inicios para evitar posturas inadecuadas. Segun la
Asociacion Internacional de Ergonomia (2015) refiere: “que la ergonomia es
una disciplina cientifica que interrelaciona al ser humano con otros
elementos del sistema con el fin de optimizar el bienestar de los seres
humano” (Obregdn, 2016, p.13).

El termino ergonomia odontoldgica se basa en la importancia del disefio
y ambiente laboral. Tomando en cuenta que durante los procedimientos
clinicos el cuerpo se encuentra en diferentes cambios de posiciones, deben
ser necesarias tomarlas en cuenta (Moreno, 2016, p.107). La odontologia es
una de las profesiones que mantienen mayor riesgo en desarrollar trastornos
musculo esqueléticos que van direccionados con el trabajo o las practicas
realizadas, debido a las posturas inadecuadas que adoptan durante la clinica
odontologica y movimientos repetitivos (Fimbres, Garcia, Tinajero, Salazar y
Quintana, 2016, p. 37).

Los trastornos musculo esqueléticos mantienen una alta incidencia ya
gue son considerados como un problema de salud no solo mundial, sino que
nacional y regional (Castro, Ardila, Orozco, Sepulveda, y Molina, 2017, p.
183). En un principio causaran molestas e incomodidad afectaran al aparato
locomotor como son musculos, articulaciones, nervios y otras estructuras
préximas a las articulaciones que con el pasar del tiempo se manifiestan

como lesiones (Castro, et al, 2017, p. 183).

El método Job Strain Index o indice de Tension o Esfuerzo (JSI). Este
método tiene como objetivo valorar mediante la técnica de observacion
directa si los individuos se ven expuestos a tener o presentar trastornos
musculo esqueléticos. Tomando en cuenta que este método se basa en la
valoracion de los movimientos repetitivos que realizan de las extremidades
superiores como lo es la mano, mufieca y codo (Secretaria de Salud Laboral
de Comisiones Obreras de Madrid, 2016, p. 23).
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El Cuestionario Nordico de Kuorinka puede servir para proporcionar
diagnésticos en el &mbito laboral, tomando en cuenta que se considera
como un tamizaje en el contexto ergondémico. “El cuestionario proporciona
informacion sobre los sintomas musculo esqueléticos en diversas areas del
cuerpo ocurridos en los ultimos 12 meses hasta los 07 dias previos”
(Morales, et al, 2016, p,358).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se da que durante el trascurso del tiempo los estudiantes
de la carrera de odontologia por lograr culminar su profesion se ven
obligados a mantener posturas que les permitan realizar movimientos
precisos en un espacio fisico limitado como lo es la cavidad oral, por lo cual
se encuentran sometidos a sufrir diversos trastornos musculo esqueléticos
(Moreno, 2016, p.107).

La ergonomia al ser una ciencia que busca prevenir riesgos laborales, se
convierte en una disciplina que ayuda a mejorar las condiciones de trabajo.
En el campo odontoldgico, se ha realizado varios estudios para optimizar el
trabajo de futuros profesionales en esta rama y que no se vean afectados en
alteraciones mauasculo esqueléticas, a corto o largo plazo que podria
transformarse en una patologia propia de esta profesion (Martinez, Romero,
Encina y Barrios, 2015, p. 36)

En México se realizd un estudio en 62 estudiantes de la Universidad
Montemorelos de la carrera de Cirugia Dental, que realizaban préacticas en
clinicas. El rango de edad fue de entre los 19 y 35 afios. Al realizar el
andlisis la presencia de sintomas de trastornos musculo-esqueléticos, se
encontrd que el 11.3% (7) no han manifestado molestias o sintomas de dolor
y el 88.7% (55) han sentido alguna molestia postural (Gémez y Jimenez,
2017, p.5).

Moore J.S. y Gard A. en 1995 desarrollaron el método Job Strain Index o
indice de Tensién o Esfuerzo (JSI). Este método tiene como objetivo valorar
mediante la técnica de observacion directa si los individuos se ven
expuestos a tener o presentar trastornos musculo esqueléticos. Tomando en
cuenta que este método se basa en la valoracion de los movimientos
repetitivos que realizan de las extremidades superiores como lo es la mano,
mufieca y codo (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.

23). El cuestionario Noérdico de Kuorinka puede servir para proporcionar



diagnésticos en el ambito laboral, pero no para dar diagnésticos clinicos,
tomando en cuenta que se considera como un tamizaje en el contexto
ergondémico. “El cuestionario proporciona informacion sobre los sintomas
musculo esqueléticos en diversas areas del cuerpo ocurridos en los ultimos

12 meses hasta los 07 dias previos” (Morales, et al, 2016, p,358).

Al ser la ergonomia una doctrina preventiva y ante el desconocimiento
por parte de los estudiantes de la carrera de odontologia, surge la necesidad
que la préactica de la misma se ejerza desde la aplicacion de posturas
correctas en la preclinica y clinica para lograr que el ejercicio de su futura
profesibn no sufran trastornos musculo esqueléticos que incluyen
alteraciones que recaen sobre la columna vertebral, asi como en miembros
superiores y miembros inferiores, siendo estas patologias propias de este
trabajo. En la practica se observa que los estudiantes por cumplir con casos
requeridos para la aprobacion de la asignatura, no hacen uso de una
correcta posicion relacionada al trabajo del estudiante con el paciente, lo que
impide el acceso al campo operatorio, no se favorece la visibilidad,

impidiendo la comodidad y seguridad de los dos.

De ahi, que surge la importancia del conocimiento y aplicacion de
técnicas ergonémicas preventivas, en los estudiantes del séptimo semestre
de la asignatura de Clinica Bucal de la Universidad de Guayaquil, mismas
gue ayudaran a mantener condiciones saludables y de esta manera mejorar
la productividad con calidad y alcanzar un aprendizaje significativo que
conllevara a la buena préctica de los futuros odont6logos.

Por eso la necesidad, de que los estudiantes de séptimo semestre de la
carrera de Odontologia adquieran conocimientos basicos, sobre ergonomia
en la practica de su futura profesion, para lo cual planteamos la siguiente

pregunta.



1.1.Formulacion del problema

¢,Cudl es el riesgo ergondmico en los estudiantes de la asignatura Cirugia
Bucal 2 del séptimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1.0Dbjetivo General

Determinar el riesgo ergonémico a los estudiantes de la asignatura Cirugia
Bucal 2 del séptimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad Guayaquil.

2.2.0bjetivos Especificos

Evaluar mediante el método Job Strain Index o indice de Tensién o Esfuerzo
(JSI) y el Cuestionario Nordico de Kuorinka el riesgo ergondmico de los

estudiantes de la carrera de Odontologia.

Analizar los resultados adquiridos mediante la evaluacion del riesgo

ergonémico que presentan los estudiantes.

Disefiar una guia para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos que
pueda ser implementada en los laboratorios de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.



3. JUSTIFICACION

Al ser la practica odontologica una habilidad que requiere de una serie de
movimientos en su mayoria repetitivos, con posturas forzadas y muchas
veces la ejecucion del trabajo que no permiten pausas durante la operatoria
clinica, sumado a este contexto la falta de conocimiento sobre la importancia
de la aplicacion de la ergonomia odontologica, ha hecho que las lesiones
musculo esqueléticas se presenten a corto, mediano o largo plazo, las

cuales afectan la salud del futuro profesional.

Mantener inadecuadas posturas de trabajo durante largos afos de
profesién para los odontélogos, ocasionan que se presenten patologia del
sistema musculo esquelético y vascular en las cuales tenemos afecciones en
la columna vertebral probablemente las mas frecuentes, dolores de espalda,
nervio ciatico, hernia discal, son algunos sintomas habituales del odont6logo,
gue no practican un adecuado control postural, durante su trabajo, tanto en
Su propia postura, como en la colocacion del paciente (Martinez, Romero,
Encina y Barrios. 2015, p.39). Existen otros tipos de patologias que afectan
al odontélogo durante va avanzando su edad entre estas tenemos: bursitis,
sindromes compresivos de nervios superiores (sindrome de tunel carpiano,
sindrome cubital), lesiones por posturas repetitivas, contracturas musculares
y condilitis (Becerra et al 2017, p.188).

De acuerdo a la referencia dada, los trastornos musculo esqueléticos son
cada vez mas frecuentes, por lo cual se considera importante la aplicacién
de estrategias ergondmicas que mejoren la practicidad odontolégica, por lo

gue se hace pertinente crear una cultura de prevencion.

Se considera pertinente la presente tematica ya que hace referencia a las
lineas de investigacion propuestas, direccionadas al mejoramiento de la
calidad de vida del futuro odont6logo, siendo una guia que servir4 para que
sea aplicada en el trabajo diario cuya finalidad es disminuir la problematica

de salud de la comunidad odontol6gica.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En el presente articulo realizado por la Revista Mexicana de
Estomatologia, titulada “Impacto de la mala ergonomia en la practica
clinica odontolégica”. En la cual, se determina la mala ergonomia que
presentan los estudiantes en la practica de la clinica odontologica. Se realizo
un estudio con enfoque cualitativo, alcance correlacionar y de tipo no
experimental en una universidad de Montemorelos. Este estudio conto con
una muestra de 62 alumnos entre la edad de 19 y 35 afos de dicha
universidad, en la cual 45 estudiantes eran de género femenino y 17 de
género masculino. Dando como resultado este estudio que los estudiantes
presentan con mayor frecuencia dolor o molestias con un 66.0% en las
zonas de las manos y mufiecas, seguidas con un 64% en hombros, 60.4%
en la columna y por ultimo con un 9.4% en codos y antebrazos (Gomez y
Jiménez, 2017, pp.4-6).

En la Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez presenta el articulo
cientifico titulado “Evaluacién de nivel de riesgo ergonémico en la
estacion de cepillado de molde”, cuyo propoésito fue identificar la presencia
de riesgo postural en los operadores de esta estacion, a través de una
evaluacion ergonémica del lugar de trabajo. Se llevé a cabo un analisis de
tarea para determinar las principales actividades desarrolladas en esta
operacion, las que obtuvieran un 10% o mas de frecuencia fueron evaluadas
con las herramientas REBA y JSI. Como resultados, se encontré6 que la
operacion es clasificada como una tarea de alto riesgo, los operadores de
esta area son propensos a presentar lesiones musculo-esqueléticos en el
miembro superior, por lo tanto, se requiere un redisefio del lugar de trabajo
gue ayude a reducir el nivel de riesgo postural (Ruvalcaba, et al, 2016, p.
236).
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En la ciudad de Chile, Instituto de Salud Poblacional, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile, reposa el articulo con el tema “Validacién
del Cuestionario Noérdico Estandarizado de sintomas musculo
esqueléticos para la poblacion trabajadora chilena, adicionando una
escala de dolor”. En el cual se determina la validacion del Cuestionario
Nordico. Se realizd un estudio de disefio investigativo trasversal, con el
objetivo de estudiar la validacion y fiabilidad del apartado general del
Cuestionario Nordico Estandarizado (CNE), El tamafio de la muestra se
estimd a partir de los trabajos originales de validacion del instrumento, en los
cuales se utilizaron grupos cercanos a 20 trabajadores por rubro
(secretarias, trabajadores ferroviarios, etc.). En este trabajo se consideraron
6 rubros por lo que el tamafio muestra se estimé en 121 trabajadores.
Finalmente, el analisis incluy6 a 114 trabajadores (59 mujeres y 55
hombres), debido a que la informacién estaba incompleta en 7 casos. Los
segmentos mas afectados son espalda baja y mano y mufieca derecha, los
menos afectados son espalda alta y pies y tobillos. La frecuencia de los
casos que refieren dolor para el CNE en los Ultimos 12 meses, (Martinez y
Alvarado, 2017, pp. 43-48).
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4.2 .Marco tedrico

4.2.1. Ergonomia.

Sin duda la ergonomia es considerada como un concepto amplio que
incluso sin que seamos consiente de aquello esta forma parte de nuestra
vida diaria. En la actualidad existen varias definiciones de ergonomia,
tomando en cuenta que la definicion que se considera completa es segun la
Asociaciéon Internacional de Ergonomia (IEA, 2015) que refiere: “que la
ergonomia es una disciplina cientifica que interrelaciona al ser humano con
otros elementos del sistema con el fin de optimizar el bienestar de los seres
humano” (Obregon, 2016, p.13).

Segun Obreg6n (2016) refiere en su texto que existen varios conceptos
de diversos autores acerca de lo que es la ergonomia, tomando en cuenta

gue todas estas definiciones coinciden en los siguientes elementos.

a) Multidisciplinariedad: diferentes disciplinas participan al distribuir un
espacio de trabajo, o0 bien para resolver un problema ergonémico.

b) Concepto sistematico: estudio coherente del conjunto de variables
gue interviene en una situacién de trabajo y las instalaciones que
generan entre ellas.

c) Interés prioritario por la persona: Preocupacion por el hombre
como ser integral, ya que todo progreso debe estar en funcion de su
bienestar.

d) Interés por aumento del rendimiento: Su objetivo contribuir a la

disminucion de los costos directos e indirectos del sistema productivo.
(p.12)

Gomez y Martinez (2002) refieren en su articulo que “La ergonomia actta
en el sistema bioldgico, psicoldgico y socioldgico, facilitando la seguridad, el

confort y la eficacia del individuo, grupo y organizacion” (pp.8-9).
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Tortosa et al, (citado por GOmez y Martinez, 2002) se refieren a la
ergonomia como uno de los campos de conocimientos multidisciplinarios
gue interviene por el bienestar de los seres humanos estudiando las
necesidades, capacidades, habilidades y caracteristicas llegando al grado de
analizar las causa 0 aspectos que ocasionan dafio o malestar en los

productos e individuos (pp.8-9).

4.2.2. Historia de la ergonomia.

Hacia finales del siglo XIX y principios del siglo XX se consideraba que
las personas debian adaptarse al trabajo, y con este criterio surgié el
Taylorismo, enfoque basado en la organizacion cientifica del trabajo.
Posteriormente, con la segunda guerra mundial, y con la finalidad de mejorar
la productividad laboral, naci6 en Estados Unidos la llamada human
engineering (ingenieria humana), que se ocupO® de disefiar e instalar
tecnologia segun las aptitudes y limitaciones de las personas. Por la misma
época, hacia mediados del siglo XX, y con la misma finalidad (aumentar la
productividad, pero todavia sin tener en cuenta criterios de bienestar social),
se cred en Inglaterra la ergonomia, cuyo planteamiento general consistia en
adaptar el trabajo a la persona. En los udltimos afios se han desarrollado

ambos planteamientos (Gémez y Martinez, 2002, p.8).

En Estados Unidos, con la humanizacion del trabajo, la ingenieria
humana ha dado paso a la human factors engineering y en Europa, la
ergonomia esta ampliamente representada en todas las ciencias con las que
se interrelaciona. Ademas, con su desarrollo se ha ampliado el campo de
trabajo, y son objeto de su estudio las personas en relacion no sélo con el

trabajo, sino también con el resto de actividades que realiza diariamente
(p.8).

4.2.3. Objetivos de la ergonomia.

Obregén, (2016) refiere en su texto que la International Ergonomics

Association determina que “el objetivo de la ergonomia es contribuir al

13



disefio y evaluacion de trabajos, tareas para hacerlas compatibles con las

necesidades de individuo” (p.13).

El objetivo preventivo es la adaptabilidad del conjunto de tareas, espacios
y necesidades de las personas, buscando mejorar de una forma 6ptima la
seguridad y bienestar de los trabajadores (Secretaria de Salud Laboral de
Comité Obrero de Madrid, 2016, p. 8).

Cruz y Garnia, (citado por Obregoén, 2016) afirman que el objetivo de la
ergonomia es dar las pautas que sirvan al disefiador para optimizar el

trabajo que habra de ser ejecutado por el conjunto operario — artefacto
(p-13).

4.2.4. Clasificacion de la ergonomia.

Obregdn, (2016) refiere que “La ergonomia segun la International

Ergonomics Association se clasifica en tres grupos”:

Ergonomia fisica: Se ocupa de los factores fisiologicos,
biomecanicos y antropométricos involucrados en las situaciones de
trabajo con un fuerte componente fisico.

Ergonomia cognitiva: Encargada de los procesos mentales, tales
como la percepcion, la memoria, y la respuesta motriz, que afectan las
interacciones entre los seres humanos y otros elementos del sistema,
y centra su preocupacion en situaciones de trabajo con fuertes
exigencias mentales.

Ergonomia organizacional: Se concentra en la optimizacion de los
sistemas socio técnicos, en los que se incluyen las estructuras
organizacionales, politicas y procesos en lo que se refiere a la
capitalizacion de los conocimientos y la experiencia de la
organizacion. (p.14)

Existen varias clasificaciones de ergonomia tomando en cuenta que desde el

punto de vista de la especializacion tenemos: la ergonomia biomecanica,
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ambiental, cognitiva, preventiva, especifica, correctiva. También refieres que
segun Fonseca J. la ergonomia mantiene otra clasificacion que es: la

ambiental, geométrica, temporal y la de seguridad (Obregdn, 2016, p.14-16).

4.2.5. Ergonomia aplicada ala Odontologia.

Al emplear el término ergonomia odontolégica es de gran importancia
reconocer la anatomia de los seres humanos, el disefio de los laboratorios y
el ambiente en el que se labora. Durante el procedimiento clinico es
necesario la posicion en la que se encuentra el cuerpo, ya que al considerar
el tema de la postura se puede realizar la prevencion de trastornos musculo

esqueléticos (Moreno, 2016, p.107).

La odontologia es una de las profesiones que practicamente tiene el
mayor riesgo en desarrollar trastornos musculo esqueléticos que van
direccionados con el trabajo o las practicas realizadas, debido a las posturas
inadecuadas que adoptan durante la clinica odontolégica y movimientos

repetitivos (Fimbres, Garcia, Tinajero, Salazar y Quintana, 2016, p. 37).

4.2.6. Disefio ergondmico del consultorio dental.

Para Moreno (2016), el disefio ergonomico del consultorio del
profesional en odontologia, juega un papel muy importante pues debe contar
con mobiliario fabricado en funcion de la utilidad que éste tendra. De tal
manera que durante su trabajo sea eficiente en su uso, seguro y que
contribuya a mejorar su desempefio laboral pensando en su salud y
bienestar, sin generar patologias y que a su vez el disefio de su indique su

modo de uso (p.109).

4.2.6.1. Posicion de trabajo.

El mantener una correcta postura de parte de ambas personas facilita el
trabajo del Odontdlogo y mejora la visibilidad del campo operatorio (Moreno,
2016, p.110).
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En la actualidad existen diversas posiciones de colocacion para trabajar
en la zona bucal. Imaginariamente se ubica al sillén dental en un reloj de
agujas, en el cual la cabeza del individuo esta en la hora 12 y sus miembros

inferiores en la hora 6 (Moreno, 2016, p.110).

e Posicion de hora 12: en esta posicion el tronco del paciente se
encuentra paralelo al piso. Cuando el clinico se coloca detras de la
cabeza del paciente, es posible tener vision directa de las caras
vestibulares de los dientes anterosuperiores. Es la posicion que
permite una mayor relacion del cuerpo del operador con los
elementos que le rodean y por tanto le otorga un mayor control
(p.110).

Si el paciente gira la cabeza, hacia la derecha o hacia la izquierda, se
observan directamente las superficies bucales de los premolares y
molares de ambas hemiarcadas. En esta posicion las superficies
palatinas de los dientes anterosuperiores se observan con vision

indirecta a traves del espejo bucal (p. 110).

e Posicion de hora 11: El operador debe ubicarse detras del paciente y
a su derecha. Esta ubicacion permite obtener acceso a la mayoria de
las zonas de la cavidad oral. En esta misma posicion de trabajo, al
levantar el respaldo del sillbn se obtiene acceso visual de las caras
lingual de los dientes anteroinferiores (p.111).

Igualmente, el clinico puede ubicarse en una hora 7 0 9 cuando desea
tener una vision directa de las superficies bucales de los dientes
anteroinferiores o de las piezas ubicadas en las hemiarcadas
derechas (p.111).

Moreno (2016) refiere en su texto que “En cualquiera de las posiciones

de trabajo que el Odontélogo decida trabajar es necesario considerar los

siguientes criterios” (p.112).
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La posicion mas saludable para trabajar esta ubicada entre las 9y 12
horas en el relo;j.

La boca del paciente debe estar alineada con el plano sagital del
operador y debe estar a nivel de los codos del mismo.

La distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente no debe
ser inferior a 35 cm.

Los codos del operador deben permanecer cerca de sus costados.
Sus hombros deben mantenerse paralelos al suelo.

La espalda siempre debe estar derecha.

Se debe evitar inclinacién o flexion excesiva del cuello (p.112).

4.2.6.2. Toma de instrumental.

En la practica Odontoldgica es de suma importancia incorporar los
instrumentos vibratorios, pero estos son asociados principalmente con los
traumas locomotores que presentas continuamente los odontélogos, entre
estas tenemos la tendinitis, sindrome de tunel carpianos, etc. Las posturas
forzadas en manos y mufiecas que presentan se deben a la necesidad de

realizar movimientos repetitivos y de presion (Moreno, 2016, p.113).

Moreno (2016) refiere que “existen basicamente dos formas de sujetar el
instrumental cuando se trabaja en la boca del paciente o fuera de ella” (p.
113)

La toma de lapiz es la maniobra mas utilizada en la cavidad bucal. Esta se
da al sujetar el instrumento entre el dedo pulgar e indice, y el dedo indice se
adosa al mango o cuello del mismo. Es necesario ubicar a través del dedo
anular un buen punto de apoyo que estabilice y de precision al movimiento
del instrumento. La toma palmar “se emplea al sujetar instrumentos que se
utilizan fuera de la boca del paciente, como el micromotor con la pieza de

mano recta” (p.113).
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4.2.7. Métodos de evaluacion ergondmica.

La accion conjunta de los musculos, los huesos, las articulaciones y los
nervios de una parte del cuerpo, provocan en esta misma zona fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesiones; por eso es importante
reconocer la relacion que existe entre las molestias que sufren y los
movimientos repetitivos que realiza el odontélogo durante su trabajo. Sin
embargo, hay una clara asociacion entre ciertos problemas musculo
esqueléticos y las actividades que implican posturas forzadas, ritmos

excesivos, uso incorrecto de herramientas, etc (Secretaria de Salud Laboral

de Comisiones Obreras (CCOO) de Madrid, 2016, p. 65)

Tabla 1. Método de evaluacion ergonémica.

Finalidad

. Denominacion
preventiva

Fortalezas

Debilidades

Método JSI

Evalla de forma sencilla 'y
mediante observacién directa
los trabajos con riesgo de
trastornos de la extremidad
distal superior (codo, antebrazo,
mufieca y mano).

Se puede aplicar a todo tipo
de trabajos.

Se tienen en cuenta datos
semicuantitativos
en las que caben
variables subjetivas basadas en
las apreciaciones del evaluador.
No cuenta con tabla de
valoracion,
ni valores especfficos para codo

y
antebrazo, sélo mano y mufieca.

. Método OCRA
Evaluacion de

movimientos
repetitivos

Permite determinar el nivel
de riesgo por repetitividad
estableciendo las medidas
correctivas necesarias para
situarlo en niveles aceptables.
Es reconocido como el mejor
método para evaluar tareas
gue impliguen movimientos
repetitivos.

Tiene en cuenta factores de
la tarea como la intensidad,
duraciony frecuencia.

El empleo 6ptimo de este
método precisa de la creacién
de un equipo de empresa
compuesto por: técnicos,
responsables, técnicos en
prevenciony RLT.

Su aplicacion supone un trabajo
muy laborioso entiempo y
complejidad. Es recomendable
apliacar primero el checklist
OCRA y asegurarnos que
realmente
existe el riesgo.
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Simplificacién del método
OCRA, construido con los mismos
factores, pero de valoran
de forma mucho mas sencilla.
Permite una evaluacion rapida
y sencilla del riesgo asociado
a movimientos repetitivos de
los miembros superiores
obteniendo
un resultado basico
de valoracion del riesgo que
permite prevenir sobre lo mas
urgente y planificar estudios
en detalle.

Aunque de aplicacion mas
sencilla, la misma norma que lo
desarrolla indica que en ninglin

caso se deberan adoptar
conclusiones
y medidas correctivas definitivas
en base a los resultados
obtenidos, es necesario realizar
un estudio en detalle.

Checlist OCRA

Nota: Recuperado de Métodos de evaluacion ergondmica, de Secretaria de Salud
Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.65, Madrid.

Es necesario realizar la evaluacion y diagnéstico de los desérdenes
posturales basados esencialmente en una anamnesis y en un detallado y
atento examen objetivo que incluye una visién en los 3 planos tanto como
anterior, laterales (Secretaria de Salud Laboral de

por posterior 'y

Comisiones Obreras de Madrid, 2016, p. 66).

Tabla 2. Método de valoracion ergonémica

Finalidad
preventiva

Denominacién

Fortalezas

Debilidades

Evaluaciéon de

Método RULA

De facil aplicacion en ciclos
cortos y repetitivos, permite
evaluar la exposicién a factores
de reisgo que originan
una elevada carga postural y
que pueden ocasionar TME
en los miembros supeririores
(aunque la aplicacion del
método requiera datos de
otras partes del cuerpo como
tronco o piernas).
Aplicado en trabajos con
PVDs, cajeras en supermercados,
industria y confeccion.

No considera factores de riesgo
ergonémicos relevantes como
son la velocidad, la precision de
movimientos, la frecuencia, la
duracion y el nimero de pausas.
No permite el analisis del
conjunto
de posturas o secuencias
de posturas necesarias para
realizar una tarea, sino sélo una
postura individual.
Queda a criterio del técnico que
postura analizar, con el riesgo de
que se actle al azary de forma
subjetiva.

Método OWAS

Método sencillo y util basado

la en la observacion y registro
carga de las posturas adoptadas. Aplicable s6lo al sector industrial.
postural Es el método de evaluacién No diferencia entre el analisis

de carga postural aplicado
por excelencia.
Permite analizar tareas sin
ciclos de trabajo claramente
definidos y tareas variables.
Alta fiabilidad.

del lado derecho e izquierdo del
cuerpo.
Precisa seleccionar y analizar las
posturas en cada fase.
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Método REBA

Permite la valorar el grado de
exposicion del trabajador al
riesgo por la adopcion de posturas
inadecuadas que se dan
en las tareas en las que se han
de manipular personas o cualquier
tipo de carga animada.

De facil aplicacion en ciclos
cortos y repetitivos.

Su aplicacion en otros sectores
que no sean el sanitario, es
discutible.

Aligual que RULA, no permite el
andlisis del conjunto de posturas
y queda al criterio del técnico
que postura observar y analizar.

Nota: Recuperado de Métodos de evaluacién ergondmica, de Secretaria de Salud
Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.66, Madrid.

La manipulacibn de carga es considerada como una tarea que se

presenta en sectores de actividad, basandose desde el sector agrario hasta

llegar al sector sanitario, presente en todo tipo de industrias y servicios.

Ejemplo donde no se presenta el acceso a una grua trasportadora es

necesario u obligatorio que el ser humanos ejerza un esfuerzo al mover

objetos de un lugar a otro (Secretaria de Salud Laboral de Comisiones
Obreras de Madrid, 2016, p. 67).

Tabla 3. Método de evaluacion ergonémica.

Fmahd".id Denominacion Fortalezas Debilidades
preventiva
Referente mundial en la Penaliza a la poblacién con
prevencion de riesgos mayor proteccion (mujeres y
ergonémicos jovenes).
por manipulacion No tiene en cuenta el riesgo
manual de cargas, dio lugar potencial
NIOSH alalsO 11228-1:2003 que asociado con los efectos
permite evaluar con precision | acumulativos de los levantamientos
y objetivad, los riesgos repetitivos.
ergondmicos derivados del Considera en el mismo grado los
levantamiento manual de levantamientos durante 2 horas
cargas y su transporte. que 8 horas.
Evaluacién De fqrma relativamente
i sencilla, establece los
del manejo A .
manual de valores maximos aceptables Es necesario eluso de
SNOOK y CIRIELLO de pesos y fuerzas para un dinamémetro
cargas determinado porcentaje de la para medir fuerzas
poblacién en unas condiciones
dadas.
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El método considera que existe
“manipulaciéon manual de cargas”,
Permite identificar las tareas s6lo si el peso de la carga supera

Guia levantamiento 0 _S|tuaC|ones donde existe N los 3 kg.
riesgo no tolerable, y por Dificil de aplicar, dada la
de cargas del INSHT . i
tanto deben ser mejoradas o variabilidad
redisefiadas. de los levantamientos
que se producen en la actividad
laboral.

Nota: Recuperado de Métodos de evaluacion ergondmica, de Secretaria de Salud
Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.67, Madrid.

4.2.8. Trastornos musculo esqueléticos.

En la actualidad tenemos que durante los Ultimos afos los trastornos
musculo esqueléticos mantienen una alta incidencia ya que son
considerados como un problema de salud no solo mundial, sino que nacional

y regional (Castro, Ardila, Orozco, Sepulveda, y Molina, 2017, p. 183).

Estos trastornos que en un principio causaran molestas e incomodidad
afectaran al aparato locomotor como son musculos, articulaciones, nervios y
otras estructuras proximas a las articulaciones que con el pasar del tiempo

se manifiestan como lesiones (Castro, et al, 2017, p. 183).

El dolor musculo esquelético mantiene una posibilidad elevada de
desarrollarse con mas frecuencias en los miembros superiores, debido a las
tareas realizadas sin tomar en cuenta los factores de riesgo como son la
intensidad, duracién del esfuerzo, repetitividad, y frecuencia (Rios, 2018, p.
1822)

4.2.9. Lesiones que afectan principalmente alos odontélogos.

En el campo de la odontologia se reportan lesiones como:
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4.2.9.1. Tendinitis.

La tendinitis es la inflamacion o irritacion de un tenddn, el cordon grueso
fibroso que fija el masculo al hueso. Esta enfermedad que produce dolor y
molestias justo por fuera de la articulacion, es mas comun en el hombro, el
codo y la rodilla, pero también puede aparecer en la cadera y la muiieca, por
sus sintomas puede asociarse también a artritis reumatoide (Lépez y Garcia,
2017, p. 123).

Lépez y Garcia, (2017) sobre la clasificaciéon de la tendinitis, hace
referencia a Bosworth BM, quien las clasifica por tamano “pequefias
(menores de 0,5 mm), medianas (de 0,6 mm a 1,5 cm) y grandes (las que
miden mas de 1,5 cm)”, segun por la duracion de los sintomas tenemos que
son “agudas (hasta 2 semanas), subagudas (de 2 a 8 semanas), y cronicas
(mas de 8 semanas)” , mientras que Harvin las agrupa en tipos: “tipo | (0
idiopatica) y tipo Il (secundarias), por lo general asociadas a trastornos
endocrinos; el tipo Il tiene una mala respuesta al tratamiento conservador y
por lo general necesita de intervencion quirdrgica”, asi podemos observar
gue la clasificacion que se le da a la tendinitis varia segun cada autor.
(p.123)

4.2.9.2. Tenosinovitis de De quervain.

Es una inflamacion que se da en el tenddn especificamente en las vainas
de este, afectando a todos los tendones encargados de la parte extensora
de la mano, a su vez este puede causar una gran dificultan al deslizamiento
del abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar, dando como
consecuencia la perdida de las cualidades mecanicas que presentan, se
refiere dolor al realizar movimientos del pulgar. (Sanchez, Hernandez,
Vazquez, y Ahumada, 2018, p.17)

En la actualidad se la determina a esta patologia de caracter
multifactorial, afectando con mayor grado al género femenino entre las

edades de 35 a 55 afios, tomando en cuenta que durante los Ultimos afios se
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han visto caso de jovenes entre los 20 y 25 afios afectados por esta
patologia principalmente en la mufieca (Sanchez, Hernandez, Vazquez, y
Ahumada, 2018, p.17).

4.2.9.3. Epicondilitis o codo de tenista.

Runge en 1873 describe en la literatura por primera vez esta patologia,
10 afios después aparece el termino codo de tenista. Como lo dice su
nombre esta patologia afecta principalmente al codo, al realizar extension y
pronosupinacion acompafados de movimientos repetitivos (Lopez y Lépez,
2018, p. 119).

La epicondilitis se ve acompafada de dolor e incapacidad funcional, lo
cual ocasiona la baja de puestos de trabajos y del &mbito deportivo, por lo
que es importante realizar un buen diagnostico acompafiado de una historia
clinica bien detallada y la exploracion fisica, agregandole estudios de imagen
como la radiografia que permite encontrar calcificaciones y la ecografia
detecta problemas de neovascularizacion, etc (Lopez y Lépez, 2018, pp.
120-121).

4.29.4. Bursitis.

Se la define como la inflamacion de la bolsa de una articulacion. Se
encuentra entre el hueso y el tendén actuando como un soporte lleno de

liguido (Guillart, Esteril, Morasen, Romero, y Luna, 2016, p. 639).

En diversos estudios realizados se ve como esta enfermedad va
aumentando en edades laborales alcanzando un pico entre los 30 y 55 afios
tomando en cuenta que esto presenta una declinacion lenta después de la
cuarta década de la vida. Esto se da de acuerdo a las diversas actividades
gue debes realizar los trabajadores al asumir diversas posturas inapropiadas
gue logran ocasionar estrés biomecanico en las articulaciones y tejidos

blandos. Llevando a que las posturas forzadas que toman los individuos
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sobrecarguen los musculos y tendones de una forma asimétrica (Guillart, et
al, 2016, p.639).

4.2.9.5. Sindrome de tunel carpiano.

Esta neuropatia se da a nivel del tunel del carpo por la compresion del
nervio mediano, en una mala posicion ya sea de la mufieca y la mano
haciendo una presion en la cara anterior de la mano, también se ve afectado
por los movimientos repetitivos o forzados que realiza dicho segmento. Este
sintoma puede aparecer durante el embarazo que se resuelve al final de

este es decir después del parto (Garcia, Dias y Ries, 2014, p.730).

La deteccion y tratamiento tempranos son importantes para prevenir
dafio permanente a los nervios. La manera de diagnosticarlo es a través de
un examen fisico y examenes especificos de los nervios. El tratamiento
incluye reposo de las manos, uso de férulas, medicinas para el dolor y la
inflamacién y, a veces, cirugia. Este sindrome puede afectar en diversas
formas entre estas tenemos la vista fisica, social y laboral (Garcia, Dias y
Ries, 2014, p.729)

4.2.9.6. Sindrome cubital de codo.

Es considerado como el mas frecuente en miembros superiores como
sindrome de compresion. Actualmente mantiene una incidencia del 20.9 por
cada 100000 habitantes. Este sindrome se da por la frecuencia de los
movimientos repetitivos ya sea de flexion, extensién y la sobrecarga
(Vergara, Vega y Guevara, 2015, p 134).

4.2.9.7. Cervicalgia.

La zona cervical se ve sobrecargada tanto en los tiempos de descanso,
como en los tiempos laborables, es ahi donde se producen las contracturas
musculares y la tension psiquica (Prendes, Garcia, Bravo, Cordero y
Pedroso, 2017, p. 6).
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La cervicalgia o dolor de la zona cervical se da de forma progresiva,
afectando a la zona posterior del cuello y a su vez extendiendo asi los
hombros, durante el paso del tiempo este dolor se va irradiando a otras
regiones causando molestias auditivas, inestabilidad y hasta alteraciones
casuales. Tenemos que la cervicalgia se clasifica en aguda que es la
aparicion de dolor intenso sumado la limitacion total o parcial del cuello.
Mientras que la crénica el dolor es moderado cuya causa siempre va a
desencadenar en las contracturas musculares, observando una limitacion

moderada del cuello (Prendes, et al, 2017, p. 7).

4.2.9.8. Lumbalgia.

Se define la lumbalgia como el dolor o malestar localizado entre el borde
inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glitea, con o
sin irradiacion a una o ambas piernas, sin que esta irradiacion por debajo de
la rodilla deba ser considerada de origen radicular. Es un sindrome comun
en la poblacién, es considerada la patologia que produce durante afios la
mayor discapacidad en el mundo, y mantiene el sexto lugar en ser una
patologia a nivel global que causa la mayor carga de enfermedad. Sin
embargo, para el tratamiento de este sintoma es necesario el manejo

complejo e interdisciplinario (Carpio, et al, 2018, p. 352).

4.2.9.9. Fascitis.

Considerada como una patologia inflamatoria del tejido denso y de la
parte anterior del tubérculo interno del calcaneo. Esta es la causa mas
frecuente del dolor plantar de los pies, que ocasiona un bajo nivel de
desempefio laboral a los individuos (Artidiello, Hernandez, Aguilar y Salazar,
2015, p.206).

El tratamiento de la fascitis se ha visto en diferentes ambitos de la
literatura médica, pasando por el uso de farmacos luego la fisioterapia
llegando al uso de las infiltraciones, inmovilizaciones ya sean con vendas o

dispositivos ortésicos. La fascitis juega un papel importante y fundamental en
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la trasmision de la fuerza al biceps sural permitiendo que se restituya el
soporte y una gran cantidad de energia en cada paso o salto que se da
(Artidiello, et al, 2015, p.207).

4.2.10. indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es el valor o indicador simple que se basa
en la relacion que existe entre el peso y la estatura ya sea del nifio, joven o
adulto. Mediante el resultado dado en el IMC se determina o detecta si las
personas presentan obesidad, sobrepeso peso normal o el peso bajo

(Navarrete, Loayza, Velasco, Huatuco y Abregu, 2016, p.14).

A fines de la década de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
conjunto con el Instituto Nacional de Salud (NIH) americano, categorizan el
indice de Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera: 25 a 29,9 kg/m2
como preobesidad o sobrepeso y 30 kg/m2 o mas como obesos, con el
altimo subdividido en 30 a 34,9 kg/m2 (obesidad de grado 1), 35 a 39,9
kg/m2 (obesidad de grado 2) y 40 kg/m2 o mas (obesidad de grado 3). Las
cuales siguen siendo de uso general, tanto en el campo profesional y no
profesional. La relacion en forma de “J” ha llevado a algunos expertos a
considerar que el IMC “normal’ (saludable) debe definirse en rangos de 18.5
a 24.9 kg/m2 y que este deberia ser el referente estandar en los modelos
analiticos (Suarez y Sanchez, 2018, pp. 129-130).

4.2.11. Método Job Strain Index o indice de Tensién o
Esfuerzo (JSI)

Moore J.S. Y Gard A. crearon en 1995 el método de Job Strain Index o
indice de Tensién o Esfuerzo (JSI), que nos permite tener una valoracion
sencilla e inédita, mediante la técnica de observacion (Secretaria de Salud
Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p. 23). Mediante este método se pueden

realizar evaluaciones que determinan si los trabajadores se ven expuestos al
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desarrollo de trastornos musculo esquelético en sus puestos de trabajos
(Estrada, 2015, p.62-63).
Para el uso de este método se necesita la implementacion de seis variables

que son:

e Laintensidad del esfuerzo. (IE)

e La duracion del esfuerzo por ciclo de trabajo. (DE)

e Elnimero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo. (EM)
e La desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutra. (PMM)
e La velocidad con la que se realiza la tarea. (VT)

e La duracion de la misma por jornada de trabajo (DD) (p.63).

La cual nos permitira realizar la ecuacién que nos dara el resultado final del

método usado.

Ecuacion: JSI: (IE*DE*EM*PMM*VT*DD)

y

El IE: “Es la intensidad del esfuerzo y se obtiene de la siguiente manera’

(Estrada, 2015, p.63).

Tabla 4. Escala de intensidad del esfuerzo

Intensidad del

% MS EB Esfuerzo percibido Valoracion
esfuerzo
Ligero <10% <=2 Escasamente per'ceptlble, 1
esfuerzo relajado
Un poco duro 10%-29% 3 Esfuerzo perceptible 2

Duro 30%-49% a Esfuerzo obV|o,_ sin ca_mblo enla 3
expresion facial

Esfuerzo importamte, cambios

Muy duro 50%-70% | 6-ene . -
en la expresion facial

Uso de hombros o tonco para

Cercano al maximo | >=80% >7
generar fuerzas

Nota: Recuperado de Ergonomia Basica, de Estrada, 2015, p 63. Bogota.
El DE: “Referente ala duracion del esfuerzo. En esta fase se realiza el

calculo del % de esfuerzo con el tiempo de observacion” (Estrada,2015,
p.63).
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Formula:

100 = Duracion de los esfuerzoz

% Duracion de esfuerzo = - —
Tiempo de observacion

Teniendo el porcentaje se procede a calcular el valor

Tabla 5. Duracion del esfuerzo

% Duracion del

Valoracion
esfuerzo

<10%0 1

102%6-29%06 2

30%06-49%0

50%06-70%%0 a4

= /=80%0

Nota: Recuperado de Ergonomia Basica, de Estrada, 2015, p 64. Bogota.

EM: “Numero de esfuerzo por el minuto durante el tiempo de observacion
medido en minutos” (Estrada, 2015, p.64).

Numero de esfuerzos

Esfuerzos por minuto = —; — -
Tiempo de observacion (minutos)

Obteniendo el nimero de esfuerzo por minuto se realiza la valoracién

mediante la siguiente tabla.

Tabla 6. Valoracion de esfuerzo por minuto

Esfu_erzo por Valoracion
minuro
=4 1
4--8 2
o--14 3
15--19 4
>=20 5

Nota: Recuperado de Ergonomia Basica, de Estrada, 2015, p 64. Bogota.
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PMM: “Es la postura de la mano, mufieca con respecto a la postura neutral,

en flexion, extension y deviacion lateral. Esta fase se valora mediante la
siguiente tabla” (Estrada, 2015, p.64).

Tabla 7. Postura de la mano y mufieca

::?J;t:gz Extension Flexion | Desviacién Postura percibida | Valoracién
Muy buena 0°-10° 0°-5° 0°-10° Perfectamente neutral 1
Buena 11°-25° 6°-15° 11°-15° Cercana a la neutral 2
Regular 26°-40° 16°-30° 16°-20° No neutral 3
Mala 41°-55° 31°-50° 21°-25° Desviacion importante 4
Muy mala >55° >50° >25° Desviacion externa 5

Nota: Recuperado de Ergonomia Basica, de Estrada, 2015, p 65. Bogota.

VT: “Refiere a la velocidad con la que el trabajador realiza una tarea. Esta

valoracion se da mediante la siguiente tabla” (Estrada, 2015, p.65).

Tabla 8. Velocidad del trabajo

, .| Comparacion con . _ :
Ritmo de trabajo Velocidad percibida Valoracion
J MTM-11 P
Muy lento <=80% Ritmo extre_madamente 1
relajante
Lento 81%-90% Ritmo lento 2
Regular 919%-100% Velocidad de movimiento 3
normal
Rapido 101%-115% RItmo IMpetioso pero 4
sostenible
. Ritmo impetuoso y
Muy rapido >115% . : . 5
practicamente insostenible

Nota: Recuperado de Ergonomia Basica, de Estrada, 2015, p 66. Bogota.

DD: “Es la duracion de la tarea por dia. Maneja el tiempo diario en horas en
la cual el individuo se dedica a realizar tareas especificas. Esta puede ser
medida directamente. Una vez obtenida la duracion se procedera a evaluar

mediante la siguiente tabla” (Estrada, 2015, p.65).
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Tabla 9. Duracion de la tarea por dia

Duracion de la tarea . .
. Valoracion
por dia en horas
<1 1
1--2 2
2--4 3
4--8 4
>=8 5

Nota: Recuperado de Ergonomia Basica, de Estrada, 2015, p 66. Bogota.

Una vez obtenido los valores de las 6 variables se procede a realizar la
ecuacion para lograr obtener el valor del Job Strain Index (JSI) en el cual, si
su valor es menor o igual a 3 el trabajo que se realiza no es peligros, pero si
el resultado implica que es mayor o igual a 7 ya es considerado como un

trabajo peligroso para el individuo.

4.2.12. Cuestionario Nordico

El Cuestionario Nordico Estandarizado, también conocido como
Cuestionario de Kuorinka, fue elaborado y propuesto a la Comunidad
Cientifica Internacional en el afio 1987. Se trata de una herramienta cuyo
uso se ha extendido ampliamente en los Ultimos afios en todos los paises
desarrollados ya que ha demostrado poseer una extraordinaria utilidad a la
hora de estudiar sintomatologia musculo esqueléticos en poblaciéon
trabajadora y en diferentes localizaciones anatomicas, es un cuestionario
estandarizado para la deteccibn y andlisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que
todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al
médico. Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el
nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz
(Fernandez, et al, 2014, p. 18).
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Martinez y Alvarado, (2017) en su articulo refiere que el Cuestionario
Noérdico en sus principios estuvo disefiada para evaluar sintomas dolorosos,
pero en especial el dolor de la zona lumbar. En una de sus versiones se
presentan dos partes del cuestionario en el cual se incluye un apartado
general y especificos referentes a la espalda baja, cuello y miembros

superiores e inferiores (p. 45).

Kuorinka et al, (citado por Martinez y Alvarado, 2017) refiere que, en la
publicacion realizada en el afio de 1987, existen datos donde la validacion y
confiablidad en estudios realizados con el Cuestionario Noérdico y las
valoraciones mediante Historias Clinicas en trabajadores da como resultado
entre 80% y 100% (p.25).
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4.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo Il Derecho del buen vivir.

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacioén, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Capitulo VI Trabajo y Produccion

Seccion Tercera: Formas de trabajo y su retribucion

Art. 326, numeral 5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar. Decisibn 584, Instrumento andino de

seguridad y salud en el trabajo.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Capitulo lll: Gestién de la seguridad y salud en los centros de trabajo —

obligaciones de los empleadores.

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes
a disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el
logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y

empresarial.
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Articulo 11, literal b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periddicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones
preventivas, mediante sistemas de vigilancia epidemiolégica ocupacional

especificos u otros sistemas similares, basados en mapa de riesgos.

Articulo 11, literal e) Disefiar una estrategia para la elaboracion y puesta en
marcha de medidas de prevencion, incluidas las relacionadas con los
métodos de trabajo y de produccién, que garanticen un mayor nivel de
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

Articulo 11, literal f) Mantener un sistema de registro y notificacion de los
accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades profesionales y de los
resultados de las evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de
control propuestas, registro al cual tendran acceso las autoridades
correspondientes, empleadores y trabajadores.

Articulo 11, literal g) Investigar y analizar los accidentes, incidentes y
enfermedades de trabajo, con el propdésito de identificar las causas que los
originaron y adoptar acciones correctivas y preventivas tendientes a evitar la
ocurrencia de hechos similares, ademas de servir como fuente de insumo

para desarrollar y difundir la investigacion y la creacion de nueva tecnologia.

Capitulo IV: De los derechos y obligaciones de los trabajadores

Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno
ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen su salud,

seguridad y bienestar.

Resolucién 957, Reglamento al Instrumento Andino de seguridad y salud en
el trabajo. Articulo 5.- b) Proponer el método para la identificacion,
evaluacién, i) Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y
herramientas, a los trabajadores, segun los principios ergonémicos y de

bioseguridad, de ser necesario.
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Titulo IV: de los riesgos del trabajo

Capitulo I: Determinacibn de los riesgos y de la responsabilidad del

empleador.

Art. 347.- Riesgos del trabajo. - Riesgos del trabajo son las eventualidades
dafiosas a que esta sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de
su actividad. Para los efectos de la responsabilidad del empleador se
consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y los

accidentes.

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son
las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen
incapacidad.

Art. 376.- Indemnizacion por enfermedad profesional. - Cuando un
trabajador falleciere o se incapacitare absoluta y permanentemente para
todo trabajo, o disminuyere su aptitud para el mismo a causa de una
enfermedad profesional, él o sus herederos tendran derecho a las mismas
indemnizaciones prescritas en el paragrafo anterior, para el caso de muerte,
incapacidad absoluta o disminucion de capacidad por el accidente, de
acuerdo con las reglas siguientes: 1. La enfermedad debe ser de las
catalogadas en el articulo 363 de este Codigo para la clase de trabajo
realizado por la victima, o la que determine la Comision Calificadora de
Riesgos. No se pagaré la indemnizacion si se prueba que el trabajador sufria
esa enfermedad antes de entrar a la ocupacién que tuvo que abandonar a
consecuencia de ella, sin perjuicio de lo dispuesto en la regla tercera de este

articulo.
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Ley Orgénica de Salud

Capitulo V: Salud y seguridad en el trabajo

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio
de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
establecera las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la

salud de los trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta
apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o

eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe riesgo ergondémico en la tarea peligrosa en los procedimientos de
cirugia y molestias en la region dorsal o lumbar en los estudiantes de
séptimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de

Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables

Definicién conceptual

Indicadores

Escala

Género

Segun las Organizacion
Mundial de la Salud.
(2019) EI género es un
conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisioldégicas y anatomicas
que definen
a los seres
humanos como hombre

y
mujer.

Femenino

Masculino

Nominal

Edad

La Real Academia
Espafiola. (2019) define
la edad como el
tiempo que ha vivido una
persona o ciertos
animales o vegetales.

20 — 33 arfios

Intervalo

Masa
corporal

indice de masa corporal
(IMC) para la OMS es un
indicador simple de la
relacion entre el peso y
la talla que se utilizarse
para identificar el
sobrepeso y la obesidad
en los adultos
(Navarrete, Loayza,
Velazco, Huatuco, y
Abregu. 2016).

Talla

Peso

Razdén

Riesgo
ergonémico

Se originan cuando el
trabajador interactta con
Su puesto de trabajo y
cuando las actividades
laborales presentan
movimientos, posturas o
acciones que pueden
producir dafios a su
salud (Universidad

Método JSI
Menores 0
iguales a 3 tarea
segura.

Mayores o
iguales a 7 tarea
peligrosa.
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Nacional de la Plata,
2018).

Cuestionario
Nordico de
Kuorinka

Determina
mediante el si o
no la posibilidad

de trastornos
musculo
esqueléticos
en las zonas
mencionadas:

Cuello
Hombro
Dorsal o lumbar
Codo o
antebrazo
Mufeca o mano
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1.Justificacion de la Eleccién del disefio

El disefio Corresponde al plan que se establece para comprobar
mediante métodos estadisticos si las variables aplicadas en un contexto son
probables, lo que permite observar una serie de conclusiones que serviran
para el desarrollo del proyecto (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014,
p.4). El estudio es no experimental ya que no se manipularan variables
independientes, de tipo transversal porque mide las variables en una sola
ocasion, se observara el comportamiento de las variables en los estudiantes
de la carrera de odontologia de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil.

Herndndez, Fernandez, y Baptista (2014) definen que un enfoque
cuantitativo siempre debe llevar un orden riguroso, tomando en cuenta que
se pueden realizar modificaciones en alguna fase. “Cada etapa procede a la
siguiente y no podemos eludir pasos” (p.4). Este estudio tiene un enfoque
cuantitativo, ya que al ser un conjunto de procesos se realizara la medicion
de las variales utilizando estadisticas y asi se llevara a cabo el andlisis de

los resultados, conociendo los resultados en los estudiantes de odontologia

El Alcance es la medicion o recoleccion de informacion de forma
independiente de las variables, a través de estudios descriptivos con la
finalidad de obtener propiedades o -caracteristicas especificas de las
personas, grupos, fenémenos, comunidades u objetos de estudio. Es
importante recalcar que el objetivo del alcance no es relacionar entre si las
caracteristicas obtenidas. (Herndndez, Fernandez, y Baptista, 2014, p.92). El
nivel de este estudio es descriptivo, ya que permite seleccionar
caracteristicas del individuo de estudio y de esta forma poder realizar un
analisis y evaluacion del grado de riesgo ergonémico al que estan expuestos
los estudiantes de odontologia de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil.
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7.2.Poblacion y muestra

La poblacién es un conjunto de casos determinados que cumplen con
criterios determinados que formaran parte de la seleccion de la muestra
(Gbmez, Villasis, y Miranda, 2016, p. 202). La muestra busca en un trabajo
cuantitativo garantizar los resultados encontrados (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2014, p.6).

Como poblacion de estudio existen 1275 estudiantes pertenecientes a la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, de la cual la
muestra para el presente trabajo seran 72 estudiantes del séptimo semestre

de la asignatura del Clinica Bucal de dicha facultad.

7.2.1. Criterios de Inclusion.

Los 72 estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil.

7.2.2. Criterios de exclusion.

Estudiantes que no pertenezcan al séptimo siglo de la carrera de

odontologia.

7.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

7.3.1. Técnicas.

e Observacion: La Real Academia Espafola. (2019) define Ila
observacion como “el proceso de examinar atentamente”.

e Documental: La Real Academia Espafiola. (2019) define el
documental como la relacion “perteneciente o relativo a los

documentos”.
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7.3.2. Instrumentos.

e Historias clinicas: registro de datos, valoraciones e informaciones
acerca de la situacion y evolucion clinica de un paciente a lo largo de
su proceso de atencion sanitaria (Conesa, Pastor, y Lozano, 2017, p.
329).

e Tabla de registro del Método de JSI: Se encarga de la evaluacion de
los movimientos repetitivos que realizan los miembros superiores.

e Encuestas Nordico de Kuorinka.: Se encarga de la proporcion de
informacion sobre los sintomas musculo esqueléticos en diversas
areas del cuerpo ocurridos en el pasado, los ultimos 12 meses hasta

los 07 dias previos (Morales, et al, 2016, p. 358).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1.Analisis e interpretacién de resultados

Tabla 10.- Descripcion de la muestra de estudio.

VARIABLES MODA N=72 | MEDIANA N=72

EDAD (afios) 21 21
TALLA (cm) 1,60 1,60
PESO (Kg) 54,4 60,65

Elaborado por: Alencastro J.

Andlisis:

La muestra estuvo conformada por N=72 estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Odontologia de la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil, donde se puede observar que la edad
predominante es 21 afos y la estatura dominante es 1,60 cm, tanto en
hombres como mujeres, mientras que el peso marca 54,4 Kg en la moda y
en la mediana 60,65 kg.
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Figura 1.- Representacién grafica porcentual por género.

GENERO

60
50
40
30
20
10

0
1 2

Masculino 17 24%
Femenino 55 76%

Masculino Femenino

Elaborado por: Alencastro J.

Andlisis:

En relacion al género de los 72 estudiantes de la muestra en estudio con
la que se realiza la presente investigacion, 17 estudiantes pertenecen al
género masculino y 55 corresponden al género femenino, representando el

24% y 76% respectivamente, lo que presenta una diferencia muy

significativa.
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Figura 2.- Representacion grafica porcentual por edad.

EDAD DE LOS ESTUDIANTES
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0% [ | I
20- 23 24-27 28-30

H Masculino 65% 29% 6%
= Femenino 91% 5% 4%

B Masculino = Femenino

Elaborado por: Alencastro J.

Andlisis:

Para el andlisis de las edades de los 72 estudiantes del séptimo
semestre de la Facultad de Odontologia, se ha procedido a establecer 3
rangos: 20 a 23, 24 a 27 y 28 a 30 afnos, lo que permite observar que el
rango predominante es el de 20 a 23 afios, pues el 65% corresponde a 11
alumnos de un total de 17 de género masculino, mientras que 50
estudiantes de 55 de género femenino, quienes representan el 91%,
coinciden en el rango, por lo tanto el presente andlisis demuestra que la
edad de los estudiantes predominante es del rango en mencion 20 a 23

anos.
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Figura 3.- Representacion gréafica porcentual por indice de Masa Corporal.

INDICE DE MASA CORPORAL

50
45
40
35
30
25
20
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10

5

Bajo peso Normal Sobrepeso  Obesidad
IMC 5 44 13 10
Porcentaje del IMC 7% 61% 18% 14%

Elaborado por: Alencastro J.

Andlisis:

De acuerdo al analisis se observa que el factor predominante marca en el
indice de Masa Corporal (IMC) el rango normal con 44 estudiantes que
representan el 61%, seguido con un 18% el rango de sobrepeso

representado por 13 estudiantes del séptimo semestre de odontologia.
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Figura 4.- Referencia grafica porcentual del Cuestionario Nordico.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO
NORDICO

40%
359
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% q |
Cuello Hombro orsal o antebrazo mufieca
lumbar
Masculino 34% 19% 38% 6% 3%
Femenino 24% 15% 28% 5% 28%

Elaborado por: Alencastro J.

Andlisis:

Para el analisis del Cuestionario Nordico realizado a los estudiantes de
odontologia se puede observar que las molestias o dolores leves que
presentan los estudiantes se dan en la zona dorsal o lumbar, con un 38% en
el género masculino que equivale a 12 estudiantes y un 28% en el género
femenino que equivale a 26 estudiantes, a su vez se puede presenciar que
las molestias en el cuello se dan en 11 hombres equivalentes al 34%,
mientras que en 26 mujeres representantes al 28% el dolor se presenta en

la zona de la mufieca.
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Figura 5.- Representacion gréafica porcentual del Método Job Straen index
(JS).

RESULTADOS DEL METODO JSI

60%
50% =
40%
30%
= Masculino
20% - Femenino
10%
0% .
Tarea Segura  Tarea No segura Tarea Peligrosa
Masculino 22% 50% 28%
Femenino 19% 46% 35%

Elaborado por: Alencastro J.

Andlisis:

En el andlisis se puede observar que el factor predominante del Método
Job Straen index (JSI) incide en que la tarea no es segura, con 9 estudiantes
del género masculino que representa al 50% y con 25 del género femenino
que representa al 46%, seguido podemos observar que 5 estudiantes

hombres equivalentes al 28% y que 19 mujeres equivalentes al 35% se

mantienen en el rango de tarea peligrosa.
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9. Conclusiones

De acuerdo al estudio realizado mediante la aplicacion del Método Job
Straen index (JSI) a los estudiantes del séptimo semestre de odontologia, se
pudo determinar que existe mayor prevalencia en lo referente a la escala en
un trabajo no seguro, seguido de un trabajo peligroso en la poblacion de
estudio ya que realizan constantes movimientos repetitivos en sus miembros
superiores. A su vez mediante la informacion del cuestionario Noérdico se
determind que las principales molestias que presentan los practicantes se
dan en la zona dorsal o lumbar, lo que puede desencadenarse un trastorno

musculo esquelético para los futuros profesionales de odontologia.

Es importante resaltar que con los resultados obtenidos del Cuestionario
Nordico se concluye que, de los encuestados, el 38% correspondiente al
género masculino y el 28% correspondiente al género femenino, sienten
afectaciones en la zona corresponde a la columna dorsal o lumbar, seguido
de molestias en el cuello con un 34% referente al género masculino y el 28%
referentes al género femenino manifestaron dolor en la mufieca. Mediante
los resultados obtenidos con el método JSI se determind que el 50% del
sexo masculino y un 46% del sexo femenino no realizan una tarea segura,
mientas que un 28% de los hombres y el 35% de las mujeres se mantienen

en el rango de tarea peligrosa.

Debido a que el trabajo que realizan los estudiantes no es seguro y al
presentar leves dolores en la region de la columna, cuello y mufieca se ve la
necesidad de la implementacibn de una guia preventiva de trastornos
musculo esqueléticos en los laboratorios de préctica clinica de la Facultad

Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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10. Recomendaciones

De acuerdo a la evaluacion realizada se recomienda crear conciencia
en los estudiantes del séptimo semestre de la Facultad Piloto de
Odontologia sobre la importancia del uso adecuado de los instrumentos, asi
como las posturas ergondémicas durante las practicas ejercidas en los
laboratorios donde realizan las practicas clinicas, de tal manera que se

pueda evitar trastornos musculo esqueléticos en un futuro.

Sugerir a los directivos de la institucion, realizar un adecuado estudio del
area de practica, y a su vez proponer que durante la formacion de los
estudiantes en la carrera de odontologia se sociabilicen charlas realizadas
por los docentes, basadas en la ergonomia para asegurar el cuidado
adecuado de cada uno de los estudiantes durante su vida universitaria, de
esta manera se concientizando al estudiante sobre el cuidado de su cuerpo y

salud previa a su ejercicio profesional.

Se recomienda la implementacibn de una guia preventiva basada en
ejercicios de estiramiento previo a las actividades de las practicas clinicas y
de medidas ergonOomicas para disminuir los riesgos que pueden llegar a

presentar los estudiantes en el trascurso de su practica profesion.
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11. Presentaciéon de la propuesta

Guia de prevencion de trastornos musculo esqueléticos para los laboratorios
de odontologia de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de

Guayaquil.

11.1. Objetivo general

Fomentar y motivar a los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
odontologia el uso de la guia de prevencion de trastornos musculo
esquelético, para mantener una mejor postura y movimiento en su futura

vida profesional.

11.2. Objetivos especificos
e Conocer las medidas preventivas de la ergonomia para evitar los
trastornos musculo esqueléticos producidos por las malas posturas en los

estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Odontologia.

e Conocer la guia de estiramientos para los estudiantes de odontologia que

ayudaran a mantener mejor flexibilidad y relajamiento muscular.

e Presentar a las autoridades de la Facultad Piloto de Odontologia la guia

de prevencion para las practicas pre y pos clinicas.
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11.3. Justificacion

En la actualidad es comun que, durante la formacion Universitaria de los
futuros profesionales en Odontologia, los docentes se preocupen por
inculcar valores que conducen a mantener una buena ética, moral y en
especial el buen trato al paciente, asegurando su bienestar. Pero los
alumnos se han visto afectados ya que no existe en esta formacion un
aspecto muy importante como lo es sobreproteger o mantener el cuidado de
los odontdlogos basandose en la aplicacion de la ergonomia antes de
realizar sus préacticas Clinicas. Es por ello que al realizar la guia basada en
practica de mantener posturas adecuadas y los estiramientos indicados que
los odontdlogos deberian poner en practica durante su vida universitaria
tanto como en su futura vida profesional, se requiere concientizar en ellos
que deben buscar su bienestar propio. De esta manera lograremos evitar
que los estudiantes del séptimo semestre llegue a padecer de trastornos

musculo esqueléticos que podrian afectar en su desemperio laboral.
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Ergonomia Odontoldgica (posturas correctas)
Posiciéon del paciente.

El paciente debe permanecer en una posicion reclinada que le permita sentir
comodidad desde el inicio hasta el fin del tratamiento, mirando hacia arriba.

Se procede a colocar el sillon a la altura del odontélogo, el cual estara
ubicado en la parte de la cabecera del paciente. Asi mismo se ubica la
cabeza de paciente hacia la derecha, izquierda o hacia arriba, dependiendo

de la pieza a tratar.
3 .
m e e ‘: Jw
o2 » T I\ —-
Posicion del operador.

Barrancos (2006) en su testo afirma que “el odontologo puede eleguir cuatro

posiciones basicas y una para casos especiales” (p.194)
Posicion de hora 8-9.

En esta posicion se va a obtener una mejor vision de los dientes superiores
como inferiores, el odontélogo va a mantenerse ya sea por delante o0 a un
costado del paciente. Recordado que el tanto el profesional como el auxiliar
deben mantener una posicion erguida, las piernas paralelas al piso y sin

realizar flexion excedida de la cabeza (Barrancos, 2006, p. 194).
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8 o'clock position

Posicién de hora 11.

Esta posicion el profesional o estudiante de odontologia se debe coloca
diagonal al paciente del lado derecho, manteniendo una postura en la que la
espalda se mantenga recta y apoyada al respaldar de la silla, las piernas
semiabiertas en forma paralelas apoyadas al piso y manteniendo una
distancia de 35 cm a la vision del paciente permite. esta ubicacion dara una

vision directa a las piezas dentales.
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Posicién de hora 12.

En esta posicion el odont6logo se va a mantener por detras de la cabeza del
paciente manteniendo el cuello y espalada sin una inclinacion excesiva y sus
piernas en posicibn paralelas. En la actualidad esta posicion es
recomendada ya que permite tener el acceso tanto de las piezas dentales
derechas como izquierda, a su vez el odontdlogo puede realizar el trabajo ya
sea alternando las manos y asi evitar la aparicion del sindrome del tunel

carpiano.

Posicion de hora 1.

En esta poscicion el odontologo procede a colocarse ya sea detras o del
lado izquierdo del paciente, manteniéndose pegado al paciente, colocando
reta su espalda y pegada al respaldar de la silla y sus pies paralelos al suelo,
en esta posici'nn el profesional lograra mantener una mejor vision de las
pieza dentales tanto como los incisivos y caninos del lado derecho inferior,

también permitir4 una vision indirecta en todas las piezas superiores.

54



Posicién hora 3-4.

En esta posicion el odont6logo va a estar colocado al lado izquierdo del
paciente, manteniéndose en sedestacion, pondra las piernas paralelas al
piso, la columna apegada al respaldar de la silla y la cabeza no debe realizar
una flexibn ni inclinacibn maxima, a su vez se mantendr4 apegado al
paciente para lograr un mejor trabajo. Es necesario recordar que esta
posicion sirve mucho para los profesionales zurdos que podran reubicar la

posicion de la cabeza del paciente para ayudar a tener una mejor visibilidad.
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Estiramientos indicados para el odontélogo

Es recomendable realizar los siguientes ejercicios antes de comenzar las
practicas Clinicas durante 10 minutos, para ayudar al cuerpo a mantener

mejor movilidad vy flexibilidad.

e Movimientos articular de cabezay cuello.

Extension y flexion de cabeza: El movimiento de este ejercicio consiste en

llevar la cabeza hacia atrasy delante. Es recomendable realizarlo 5 veces.

Inclinacién lateral de la cabeza: La ejecucion de este ejercicio se basa en
llevar la cabeza con ayuda de la mano hacia el lado contrario es decir hacia
la derecha o hacia la izquierda sin rebotar. Se recomienda realizar el
ejercicio durante 5 segundos de cada lado.
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Rotacién de la cabeza (Derecha e izquierda): El movimiento de este
ejercicio consiste en girar la cabeza de un lado a otro tomando como
referencia que el menton se dirija hacia el hombro. Se recomienda mantener

la vista fija en u solo lugar y realizar este ejercicio 5 veces.

e Movimiento articular de los hombros

Elevacién de hombros: El movimiento de este ejercicio se basa en llevar
los hombros hacia arriba y luego llevarlos hacia su posicion normal. Es

recomendable realizarlo 5 veces antes de las practicas laborales.

Antepulsiéon y retropulsion de hombros: Estos movimientos consisten en
llevar los hombros hacia delante y hacia atras, manteniendo la espalda bien

erguida. Se recomienda realizar este ejercicio 5 veces.
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e Movimientos articulares de codo.

Flexion y extension de codo: Colocando los brazos hacia el frente,
procedemos a llevar nuestras manos hacia los hombros y luego los llevamos
hacia la fase inicial. Este ejercicio se lo puede realizar haciendo el
movimiento con los 2 brazos al mismo tiempo o alternado primero izquierda

y luego derecha. Es recomendable hacer el ejercicio 5 veces.

¢ Movimientos articulares de la mufieca.

Flexion y extensiéon de mufieca: el ejercicio se basa en llevar la mano
hacia arriba y hacia abajo, para ejecutar este ejercicio podemos usar la otra
mano como ayuda. Es recomendable realizarlo durante 5 segundos con

cada mano.
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¢ Movimientos articulares del tronco

Flexion y extension del tronco: El ejercicio consiste en llevar el tronco
hacia delante, logrando mantener la espalda en una posicion recta y al
regresar llevarla hacia atrds lo mas que se pueda. Este movimiento se lo
puede realizar con una variable, es decir el odontélogo sentado en una silla,
con las piernas paralelas va hacia a delante y al momento de regresar
coloca las manos en la espalda y la lleva hacia atrds. Es recomendable

realizar este ejercicio 5 veces.
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Inclinacion lateral del tronco: ElI movimiento consiste en llevar el tronco
hacia los lados, este ejercicio se lo puede realizar de dos formas una de ella
es con los brazos hacia abajo y el otro con los brazos estirados hacia ariba,
alternando segun el lado que se va a trabajar. Es recomendable realizar el

ejecicio 5 veces y mantenerlo durante unos 5 segundos de cada lado.
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Anexos

Anexo 1: Permiso autorizado por la universidad para realizar el trabajo.




Anexo 2: Historia Clinica

UNIVERSIIDAID CATOLICA
IDE SANTIAGO DE CGULUANYAOUIILL

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable: N° Ficha:
Lugar Précticas: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N° Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Ultimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirlrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:
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Anexo 3: Tablas de registro Método Job Strain Index

Descripcion de la tarea
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Anexo 4: Cuestionario Nordico

1. DATOS DE INFORMACION

Nombre del estudiante:

Area de trabajo:

Puesto de trabajo: Tiempo de practica: afos meses
Genero: M | |F Edad: | |aﬁos Lateralidad: D | |I |
I CUELLO HOMBRO PDORSAL O LUMBARCODO O ANTEBRAZO] MUNECA O MANO
1. ¢Ha tenido Sl Sl | Sl Sl | Ll |
molestias en ....... ? NO NO D NO NO D NO D
AMBOS AMBOS | |  AwmBOs
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. ¢Desde hace <alafio <alafio <alafio | | <alafio | | <alafio
cuanto tiempo? 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios
6 - 10 afios 6 - 10 afos 6 - 10 afos 6 - 10 afios 6 - 10 afos
> a 11 afios > a 11 afios > a 11 afios > a 11 afios > a 11 afios
3. ¢Ha necesitado S| S| S| S| S|
cambiar de puesto o NO NO NO NO
de trabajo?
4. ¢Hatenido sl ] Sl S ]|
molesti nl
Limos 12 meses? O NO NO NO NO
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. ¢ Cuanto tiempo 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido molestias g _ 39 djas 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias
en los :Itimos 12 > 30 dias no > 30 dias >30dasno | | >30das | | > 30 dias no
meses: siempre siempre siempre ] siempre ] siempre
6. ¢Cuanto dura <1 hora <1 hora <lhora | | <lhora | | <1 hora
cada episodio? 1 - 24 horas 1- 24 horas 1- 24 horas 1- 24 horas 1- 24 horas
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
1 -4 semanas - 4 semanagd 1 - 4 semanas .- 4 semanaq L - 4 semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
7. ¢Cuanto tiempo 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
estas molestias le 1.7 dias 1-7 dias 1-7das | | 1-7das | | 1-7dias
han impedido hacer 1 1
sutrabajoenlos  1-4semanas - 4 semanag 1 -4 semanas .- 4 semanas L - 4 semanas
(Gltimos 12 meses? > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
8. ¢Ha recibido S| Sl Sl Sl Sl
tratamiento por NO NO NO NO NO
estas molestias en
los Ultimos 12
meses?
9. ¢ Ha tenido Sl Sl Sl Sl Sl
molestias en los NO NO NO NO NO
(ltimos 7 dias?
10. Pongale nota a 1 1 1 1 1
sus molestias entre 2 2 2 2 2
0 (sin molestias) y 5 3 3 | 3 | 3 | 3
(molestias muy — — —
fuertes) 4 4 L 4 | 4 ] 4
5 5 5 5 5
11. ¢A que atribuye | Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
estas molestias? [penortes Deportes Deportes Deportes Deportes
Otros Otros Otros Otros Otros
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Anexo 5: Tabla de indice de masa corporal y calculadora

Calculadora del IMC para adultos

( Sistema Inglés | Sistema Métrico )

Estatura : Metros

Peso : Kilogramaos:

Calcular

IMC Descripcién
<16 Desnutricion severa
16.1-18.4 Desnutricion moderada
18.5-22
22.1-24.9 Peso normal
25-29.9
30-34.9 Obesidad tipo |
35-39.9 Obesidad tipo |l
>40 Obesidad tipo llI
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Anexo 6: Evaluacion del Cuestionario Nérdico

Figura 1y 2.- Presentacion y explicacion del Cuestionario Nordico.
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Figura 3y 4.- Encuesta a estudiantes de Cirugia Bucal
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Anexo 7: Evaluaciones Job Straen Indez

Figura 7y 8.- Postura de los estudiantes al extraer terceros molares en
Clinica Odontoldgica.
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Figura 11y 12.- Cirugia de recidivas en pacientes en adultos mayores.
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Figura 13y 14.- Suturacion de la cavidad tratada en los pacientes de
cirugia.

Figura 15y 16.- Posicidn del estudiante al realizar la Extraccion de piezas
dentales
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8: Ergonomia odontoldgica.

Anexo

(smporroo seamsod) waiBojouopq) vrmouoiasy




Anexo 9: Ejercicios de estiramiento para odontélogos.
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