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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos musculo-esqueléticos representan uno de los principales
problemas de salud ocupacional en odontologia. Desde la perspectiva de la
fisioterapia, el andlisis biomecénico de los factores de riesgo ergonémico en
profesionales en formacion permite identificar tempranamente sobrecargas fisicas en
la atencion clinica. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo
ergonémicos y la presencia de sintomatologia musculo-esquelética en estudiantes
practicantes de la clinica odontolégica de la Universidad Cat6lica de Santiago de
Guayaquil. Materiales y Métodos: Investigacion cuantitativa, de disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion fue de 91 estudiantes. Se
aplicaron los métodos observacionales REBA y OCRA CHECKLIST junto con el
Cuestionario Nordico y la Escala de EVA. Resultados: EI método de REBA ubico a
la poblacion en niveles de riesgo que exigen intervencion siendo “necesario” y
“necesario pronto”. El método OCRA evidencid que el 50,6% presento algun nivel de
riesgo inaceptable en la extremidad superior derecha de los alumnos. EI Cuestionario
Nordico report6 una alta prevalencia de dolor en la espalda (74,7%) y el cuello (63,7%)
con una intensidad promedio general en la escala de EVA de 5.76 = 2.73. Mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvieron valores de p-valor no significativos
(p>0.05) en todas las regiones anatomicas evaluadas. Conclusién: No se encontro
evidencia de una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de riesgo

ergondmico y la manifestacion de dolor.

Palabras Claves: Ergonomia, Fisioterapia, Odontologia, Método REBA, Método
OCRA Checklist y Cuestionario Nordico.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders represent one of the main occupational
health problems in dentistry. From a physical therapy perspective, the biomechanical
analysis of ergonomic risk factors in professionals in training allows for the early
detection of physical overload during clinical care. Objective: To determine the
correlation between ergonomic risk factors and the presence of musculoskeletal
symptoms in practicing students at the dental clinic of the Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Materials and methods: This is a quantitative, non-
experimental, cross sectional, and correlational study conducted on a population of 91
students. The REBA and OCRA CHECKLIST observational methods were applied
along with the Nordic Musculoskeletal questionnaire and the Visual Analog Scale
(VAS). Results: The REBA method placed the population at the risk levels requiring
intervention categorized as “necessary” and “necessary soon”. The OCRA method
demonstrated that 50,6% of the students presented some level of unacceptable risk in
the right upper limb. The Nordic Questionnaire reported a high prevalence of pain in
the back (74,7%) and neck (63,7%), with a mean intensity in the VAS scale of 5,76 +
2,73. Pearson's chi-square test yielded non-significant p-values (p>0,05) across all
evaluated anatomical regions. Conclusion: No evidence was found of statistically

significant association between ergonomic risk levels and pain manifestation.

Keywords: Ergonomic risk, Musculoskeletal disorders, Dentistry students, REBA,
OCRA Checklist and Nordic Questionnaire.
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INTRODUCCION

La odontologia es una division del area de la salud, que se enfoca especificamente en
el estudio, diagndstico, prevencion, tratamiento de enfermedades y condiciones del
sistema estomatognatico, el cual involucra los dientes, encias, tejidos periodontales,
maxilar, mandibula y estructuras relacionadas en la cavidad oral y maxilofacial. (1)
La realizacion de practicas profesionales es un paso fundamental para una correcta
formacion, ya que permite al estudiante desarrollarse como profesional y poner en
practica lo aprendido en el area donde se desempefiaran una vez culminados sus
estudios. (2)

Segun la Real Academia de la Lengua Espaiola (3) la ergonomia es el “estudio de la
adaptacion de las maquinas, muebles y utensilios a la persona que los emplea
habitualmente para lograr una mayor comodidad y eficacia.” Al revisar la etimologia
de la palabra, se puede identificar que, “érgon” significa trabajo y “nomos” regla
directa, por lo que el término puede entenderse como “leyes de trabajo”. (4) De esa
forma, si vemos la ergonomia en un contexto profesional como el odontologico, este
abarca toda postura adecuada para un buen desempefio laboral, asi como creacion de
espacios aptos y adecuados para las necesidades del profesional dentro de su jornada
laboral. (4)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son aquellos que afectan al aparato
locomotor, los huesos, las articulaciones y los musculos, y pueden causar dolor,
limitacion de la destreza, la movilidad y de la funcién general, llegando a afectar la
habilidad de las personas para poder realizar su trabajo. (5) Por lo general, estos se
desarrollan por movimientos repetitivos o trauma acumulativo, provocando afecciones
en extremidades superiores e inferiores. En este sentido, la préctica odontolégica
constituye una actividad en la que se pueden generar muchas posturas inadecuadas que
en conjunto con el estrés y carga laboral pueden generan distintos TME, como
sindrome del tanel carpiano, tendinitis de Quervain, lumbalgia, cervicalgia, entre

muchos mas (6).



Un riesgo ergondmico es toda posibilidad de adquirir un dafio musculo esquelético por
factores de riesgo causados por la intensidad del trabajo que desempefia, el lugar donde
lo realiza, la maquinaria o instrumentos que implementa, asi como el espacio y
ambiente laboral del mismo (7). Las posibles causas por las que se podrian presentar
factores de riesgo ergondmicos en la odontologia son, la aplicacién de fuerzas, las
diferentes posturas forzadas, movimientos repetitivos, las posturas mantenidas, la falta
de descansos, la alta demanda, la carga mental que genera el trabajo, el espacio de
trabajo, entre otros. Estos factores describen una caracteristica del trabajador, del
ambiente o de la actividad que desempefia, que puede ser una causa para su posible
lesion y/o sintomatologia musculo-esquelética en un futuro (7).

”Los dentistas estan mas expuestos a riesgos para su salud ocupacional debido a las
largas jornadas laborales y la permanencia en posturas fijas, lo que genera
microrropturas musculares que pueden originar trastornos musculo-esqueléticos,
provocando enfermedades como tendinitis, sinovitis, tenosinovitis y bursitis”
(8).“Los profesionales dentales son susceptibles a diversas enfermedades y trastornos
ocupacionales, siendo los trastornos musculo-esqueléticos (TME) los més frecuentes,
los cuales pueden causar dafios a largo plazo”(9). "Hay algunos mas que contribuyen
a los MSD, como el estrés, la falta de flexibilidad, los descansos inadecuados y el mal
ajuste del equipo. Segun una encuesta de 2016, el 44 por ciento de los dentistas tienen
lesiones por movimiento repetitivo” (9).

“En un estudio realizado en odontélogos que trabajan en un hospital de la ciudad de
Quito, se detectdé que los principales segmentos corporales afectados durante los
Gltimos 12 meses fueron el cuello (83%), la espalda baja (67%) asi como también las
manos y mufiecas en un (42%) y (41.6%) respectivamente” (4). Con ciertas revisiones
bibliogréaficas, se puede observar la presencia de estudios que hacen referencia a la
posible aparicion de trastornos masculo-esqueléticos en los profesionales en

odontologia y su causa coman.

Los estudiantes de la carrera de Odontologia son profesionales en formacién que
atenderan, trataran y cuidaran de la salud de distintos pacientes. En la Universidad
Catdlica De Santiago de Guayaquil los estudiantes cursan 10 semestres presenciales,
en los cuales desde el cuarto semestre realizan practicas pre-profesionales en la clinica

de la universidad (10).



La clinica odontoldgica de la UCSG tiene como vision “que la poblacién ecuatoriana
conozca una alternativa de tratamiento odontoldgico brindado por estudiantes y
docentes altamente capacitados, especialistas en todas las areas y dar seguridad y
confianza de los diferentes tratamientos ofrecidos a muy bajo costo” (11). Es en este
entorno de préacticas donde los estudiantes asumen una carga extra en cuanto al
aprendizaje, manejo de las herramientas y materiales, al igual que el trato del paciente
y la correcta ejecucion de las técnicas aprendidas en clase. Considerando las tareas
laborales y el concepto de riesgo ergonémico, desde la perspectiva de la fisioterapia
se puede evidenciar que en el entorno del trabajo estudiantil estos factores pueden
provocar sintomas musculo-esqueléticos afectando su rendimiento, aprendizaje y
resultados, tanto en sus précticas como en su vida cotidiana.

A pesar de que la literatura cientifica reporta de manera recurrente una alta prevalencia
de molestias musculo-esqueléticas y la adopcion de posturas criticas entre
profesionales y alumnos de odontologia, los reportes sobre la relacion directa entre los
niveles de riesgo calculados mediante evaluaciones observacionales y la aparicion real
de dichos sintomas en el entorno de la practica clinica universitaria siguen siendo
limitados. Particularmente, en el contexto institucional de la UCSG, no se dispone de
antecedentes que analicen de forma especifica esta interaccion.

Por este motivo, el presente estudio tiene como objetivo, determinar la relacion entre
los factores de riesgo ergondmicos y la presencia de sintomatologia musculo-
esquelética en estudiantes practicantes en la clinica odontoldgica de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.



MATERIALES Y METODOS

Este trabajo investigativo tiene un enfoque cuantitativo, ya que hacemos uso de
herramientas estandarizadas de las cuales obtendremos informacion que nos permitira
realizar analisis estadisticos. Su nivel investigativo es de tipo relacional, porque
buscamos evaluar la relacion entre las variables principales. El disefio de este estudio,
segun el Dr. Hernandez (12), es de tipo no experimental, transversal y correlacional,
ya que no hay una intervencién por parte de las investigadoras, mas solo se recopila

informacion una vez, para poder realizar una relacion entre las variables definidas.

Participantes y contexto

La poblacion del estudio esta constituida por los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, que se encuentran
matriculados en el periodo académico A-2026 y que realizan actividades practicas en
la clinica odontolégica. Esta poblacion incluye estudiantes desde cuarto ciclo en
adelante, siendo un total de 377 estudiantes.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
estudiantes que se encontraban disponibles en el momento de la recoleccién de datos
y que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Como
criterios de inclusion se consideraron: estudiantes de la carrera de odontologia,
matriculados en el periodo A-2026, estudiantes que realicen actividades clinicas en
horarios escogidos y estudiantes que acepten participar en el estudio. Como criterios
de exclusion se consideraron: estudiantes que no aprueben las actividades a realizar
(fotos y videos), estudiantes que hayan sufrido lesiones traumaticas recientes, y
estudiantes que presenten la informacion requerida incompleta. Generando asi una

muestra total de 91 estudiantes.

Desarrollo y procedimiento

Se realizd un consentimiento informado, el cual los estudiantes firmaron segin sus
deseos de participar o no de la investigacion. De la misma forma hicimos uso de tres
técnicas para realizar el analisis de dos variables planteadas en el estudio; el método
REBA (Rapid Entire Body Assessment) busca identificar el riesgo de lesiones

musculo-esqueléticas durante el desarrollo de la actividad, analiza las posturas



adoptadas y los angulos que se generan en distintas articulaciones durante la practica

para poder llegar al riesgo postural (13).

Método OCRA CHECKLIST constituye una simplificacion del método OCRA
“Occupational Repetitive Action”, cuyo proposito es evaluar el nivel de riesgo que hay
en el puesto de trabajo con alta repetitividad de movimientos, centrdndose en los
miembros superiores del estudiante, para prevenir dolencias musculo-esqueléticas
(14). Por su parte, el Cuestionario Ndrdico es una herramienta estandarizada que
facilita el estudio de la sintomatologia musculo esquelética en poblaciones especificas,
identificando de manera oportuna la localizacion y prevalencia de las molestias fisicas
(14).

La recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante la filmacion de videos y la captura
de registros fotograficos durante el desarrollo de la practica odontolégica de cada
estudiante, mas un registro de datos sobre posturas adoptadas, horas de trabajo, y datos
extra de su jornada. Posteriormente, se analizaron dichos registros visuales de forma
independiente para seleccionar las posturas operativas que representaban el mayor
nivel de compromiso ergondmico y sobrecarga fisica, y a su vez, la cantidad de
movimiento repetitivos, pausas de recuperacion y factores adicionales que se toman
en cuenta en el método OCRA CHECKLIST. Toda la informacion recolectada a través
de la hoja de campo del método REBA, la matriz automatizada Microsoft Excel para
el método OCRA CHECKLIST vy las respuestas del Cuestionario Nérdico recopiladas
en un formulario digital, fue ingresada en una base de datos unificada para su posterior

procesamiento y analisis estadistico.

Variables

La variable principal, factores de riesgo ergonémico, es de tipo cualitativo nominal y
ordinal. Su evaluacion se realizd6 mediante la observacion de videos y fotografias,
complementada con las hojas de campo de los métodos REBA y OCRA Checklist. Los
resultados del método REBA arrojaron niveles de accion clasificados en: ‘no
necesario’, ‘puede ser necesario’, ‘necesario’, ‘necesario pronto’ y ‘actuacion
inmediata’. Para el método OCRA CHECKLIST, el cual fue adaptado
metodologicamente en su factor de duracion para ajustarse a las jornadas clinicas
reales de los estudiantes (de 2 a 4 horas), se determinaron niveles de riesgo catalogados
como: ‘Optimo’, ‘aceptable’, ‘incierto’, ‘inaceptable leve’, ‘inaceptable medio’ e

‘inaceptable alto’.



Por otra parte, la evaluacion de la sintomatologia musculo-esquelética se abordé desde
un enfoque estrictamente cuantitativo a través de dos modalidades de medicion. En
primer lugar, se consider6 una valoracion categorica dicotomica (presencia o ausencia
de dolor) mediante el Cuestionario Nordico. En segundo lugar, se analizo la intensidad
del dolor mediante la Escala Visual Andloga (EVA), tratada estadisticamente como
una variable cuantitativa continua segun la puntuacion entera reportada directamente
por los alumnos. Asimismo, a traves de la seccion complementaria del Cuestionario
Nordico se recolectaron variables antropométricas (peso y estatura) y demogréaficas
(edad). Finalmente se incluyeron variables de caracter académico como el ciclo de
formacion y las asignaturas cursadas durante el periodo de observacion.

Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante el software
estadistico SPSS. Para el andlisis descriptivo, las variables cuantitativas edad, peso,
estatura e intensidad del dolor mediante la escala de EVA estandar; mientras que las
variables cualitativas correspondientes a los niveles de riesgo ergonomico y la
presencia 0 ausencia de sintomatologia por regiones anatomicas se expresaron
mediante frecuencias absolutas y relativas. Finalmente, para evaluar la asociacion
entre los niveles de riesgo ergonémico determinados mediante el método REBA vy la
presencia de sintomatologia musculo-esquelética se utilizo la prueba de Chi-cuadrado

de Pearson, considerando un nivel de significancia estadistica de p<0,05.



RESULTADOS

En la presente investigacion se evalu6 a una poblacién de 91 estudiantes, conformada
por 59 mujeres y 32 hombres. Como se observa en la Tabla 1, la edad media es de
23,89 + 3,37 afos, un promedio de peso de 68 + 17 kg, un promedio de estatura de
1,65 + 0,09 m. Se observa una concentracién predominante en el séptimo ciclo con el
50,5% de la muestra. Asimismo la asignatura clinica con mayor participacion fue
Periodoncia clinica acumulando el 26,4% de los alumnos. Finalmente, en la variable
de mano dominante, se evidencié una marcada diferencia a favor de los participantes

diestros, quienes representaron el 94,5% del total evaluado.

Tabla 1: Caracterizacion de la poblacion de estudio

Femeninon=59 Masculino n=32 Total N=91

Variables . . .
+ + +
cuantitativas (Media+D.E) (Media*D.E) (Media + D.E)
Edad (afios) 23,19+3,18 25,19+ 3,38 23,890 +3,37
Peso (kg) 60,00+ 12,00 83,00+ 13,00 68,00 + 17,00
Estatura (m) 1,61 + 0,06 1,74 +0,07 1,65 £ 0,09
Variables
0, 0, 0,

cualitativas n (%) n (%) n (%)

7mo 33 (55,9%) 13 (40,6%) 46 (50,5%)

8vo 12 (20,3%) 11 (34,4%) 23 (25,3%)
Ciclo

9no 11 (18,6%) 5 (15,6%) 16 (17,6%)

10mo 3(5,1%) 3 (9,4%) 6 (6,6%)

Clinicaintegral | 11 (18,6%) 12 (37,5%) 23 (25,3%)

Clinicaintegral Il 12 (20,3%) 4 (12,5%) 16 (17,6%)
Materia Clinica integral 11l 3 (5,1%) 3 (9,4%) 6 (6,6%)

Odontopediatria Il 14 (23,7%) 8 (25,0%) 22 (24,2%)

Periodoncia clinica 19 (32,2%) 5 (15,6%) 24 (26,4%)
Mano Diestro 58 (98,3%) 28 (87,5%) 86 (94,5%)
dominante Zurdo 1 (1,7%) 4 (12,5%) 5 (5,5%)

Nota: N: Namero total de la muestra; n: Frecuencia por grupo; D.E: Desviacion estandar; %: Porcentaje



En la tabla 2 se detalla la distribucion nivel de riesgo identificado mediante los
métodos REBA y OCRA CHECKLIST en la poblacion de estudio, desglosada segln
la asignatura clinica correspondiente. De acuerdo con los resultados del método
REBA, el 52,7% de la poblacion total se ubico en el nivel de riesgo “Necesario”,
siendo Odontopediatria la materia con mayor prevalencia en la categoria “Necesario
pronto”, afectando al 59,1% de sus estudiantes. Por otra parte, mediante la evaluacion
del método OCRA CHECKLIST, para el miembro superior derecho, el nivel de riesgo
con mayor presencia global fue “Incierto” con un 39,6%, seguido de un 47,3% en el
lado izquierdo. De forma especifica para el lado derecho, los alumnos de Clinica |
presentaron la mayor proporcion de “riesgo inaceptable medio” con un 34,8%;
mientras que para el lado izquierdo, la asignatura de Periodoncia concentré al 50,0%
de sus estudiantes bajo el nivel de riesgo “incierto”, constituyendo el valor mas alto

registrado entre las materias evaluadas.

Tabla 2: Nivel de riesgo ergonémico segun los métodos de REBA y OCRA
CHECKLIST distribuidos por materia clinica

Clinical Clinicall Clinica lll Odontopediatria Periodoncia  Total

n=23 n=16 n=6 n=22 n=24 N=91
Métodos y
niveles de [h(@)] [h(®)] [n(%)] [n (%0)] [n (%0)] [n (%0)]
riesgo
Necesario 12 (52.2%) 9 (56,3%) 5 (83,3%) 9 (40,9%) 13 (54,2%) 48 (52,7%)
Reba i
Ngfgf;‘go 11(47,8%) 7(438%) 1 (16,7%) 13 (59,1%) 11 (458%) 43 (47,3%)
Aceptable  1(43%)  1(63%)  0(0,0%) 2 (9,1%) 5(208%)  9(9,9%)
Incierto 8 (34,8%) 4 (250%) 1 (16,7%) 10 (45,5%) 13(54,2) 36 (39,6%)
Ocra
checklist ~ Inaceptable g o6 196y 6 (37,50) 3 (50,0%) 10 (45,5%) 6(250%) 31 (34,1%)
derecho leve
'”a;iztizb'e 8(348%) 5(3L3%) 2 (333%) 0 (0,0%) 0(00%) 15 (16,5%)
Optimo  1(43%) 2(125%) 0 (0,0%) 3 (13,6%) 4(167%) 10 (11,0%)
o Aceptable  7(304%) 2 (125%) 2 (33:3%) 8 (36,4%) 8(333%) 27 (29,7%)
Cra
checklist —ncierto  9(39,1%) 8 (50,0%) 4 (66,7%) 10 (45,5%) 12 (50,0%) 43 (47,3%)
izquierdo
Inaceptable 4 17 406) 4 (250%) 0 (0,0%) 1 (4,5%) 0(00%)  9(9,9%)

leve

Nota: N: NUmero total de la muestra; n: Frecuencia por materia clinica; %: Porcentaje



La tabla 3 nos muestra la presencia o ausencia de sintomatologia musculo-esquelética,
segun el cuestionario nérdico: el cuello, la espalda y las mufiecas, muestran que los
alumnos presentan dolor en estas zonas, indicando un 63,7%, 74,7% y 50,6%
respectivamente, siendo la espalda la zona con la mayor prevalencia de dolor. De la
misma forma en los hombros, antebrazos y codos hay mayor ausencia de dolor por
parte de los alumnos, con un 58,2% y 82,4% respectivamente, indicando al antebrazo
y codo como la zona donde menos presencia de dolor hay. Es asi como de acuerdo a
la escala de EVA vemos una media de 5,76 + 2,73 en intensidad de dolor.

Tabla 3: Presencia y ausencia de sintomatologia musculo-esquelética

(cuestionario ndrdico) y nivel de dolor (EVA) segun el sexo.

Femeninon=59 Masculinon=32 Total N=91

Cuestionario ndrdico y escala de dolor n (%) n (%) n (%)
Cuel Ausencia 22 (37,3) 11 (34,4%) 33 (36,3%)
uello

Presencia 37 (62,7%) 21 (65,6%) 58 (63,7%)

Ausencia 37 (62,7%) 16 (50,0%) 53 (58,2%)

Presencia derecha 4 (6,8%) 4 (12,5%) 8 (8,8%)
Hombros

Presencia izquierda 3 (5,1%) 6 (18,8%) 9 (9,9%)

Presencia bilateral 15 (25,4%) 6 (18,8%) 21 (23,1%)

Ausencia 15 (25,4%) 8 (25,0%) 23 (25,3%)
Espalda

Presencia 44 (74,6%) 24 (75,0%) 68 (74,7%)

Ausencia 46 (78,0%) 29 (90,6%) 75 (82,4%)

Presencia derecha 5 (8,5%) 0 (0,0%) 5 (5,5%)
Antebrazo y codo

Presencia izquierda 1 (1,7%) 1 (3,1%) 2 (2,2%)

Presencia bilateral 7 (11,9%) 2 (6,3%) 9 (9,9%)

Ausencia 29 (49,2%) 16 (50,0%) 45 (49,5%)

Presencia derecha 14 (23,7%) 9 (28,1%) 23 (25,3%)
Mufiecas

Presencia izquierda 0 (0,0%) 1 (3,1%) 1(1,1%)

Presencia bilateral 16 (27,1%) 6 (18,8%) 22 (24,2%)

(MediazD.E) (MediatD.E) (Media + D.E)
EVA
5,80+ 2,77 5,69 + 2,69 576+273

Nota: N: Numero total de la muestra; n: Frecuencia; D.E: Desviacion estandar; %: Porcentaje
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Como se demuestra en la tabla 4, se observa la relacion entre el nivel de riesgo
ergonomico segln REBA y la presencia de sintomatologia musculo-esquelética en los
estudiantes segun el cuestionario nérdico. Se escogieron estas dos variables debido a
su similitud en las zonas del cuerpo a evaluar. Podemos ver que la espalda es la region
con mas presencia de dolor, llegando a 68 personas (74,7%), donde el 57,4% indica
un nivel de riesgo “necesario”. Mientras que la zona de antebrazo y codo es donde se
encuentra la mayor ausencia de dolor, siendo 75 estudiantes (82,4%), donde el 52%
indica un nivel de riesgo “necesario”, y el 48% indica un nivel de riesgo “necesario
pronto”. Finalmente se evidencia que no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables (p>0,05), como 0,130 en espalda y 0,985 en
hombros.

Tabla 4: Relacion entre los niveles de riesgo ergonomico (REBA) y la presencia

de sintomatologia muasculo-esquelética por regiones anatomicas.

Total cuestionario

Nivel de riesgo REBA n (%) nordico n (%)

Sintomas por

L p-valor
region ) (sig.)
anatomica necesarion=48 ' cuooario N=91
pronto n=43

Ausencia 18 (54,5%) 15 (45,5%) 33 (100,0%)
Cuello Presencia 30 (51,7%) 28 (48,3%) 58 (100,0%) 0,796

Total riesgo 48 (52,7%) 43 (47,3%) 91 (100,0%)

Ausencia 28 (52,8%) 25 (47,2%) 53 (100,0%) 0.985
Hombros Presencia 20 (52,6%) 18 (47,4%) 38 (100,0%) ’

Total riesgo 48 (52,7%) 43 (47,3%) 91 (100,0%)

Ausencia 9 (39,1%) 14 (60,9%) 23 (100,0%) 0130
Espalda Presencia 39 (57,4%) 29 (42,6%) 68 (100,0%) ’

Total riesgo 48 (52,7%) 43 (47,3%) 91 (100,0%)

Ausencia 39 (52,0%) 36 (48,0%) 75 (100,0%) 0757
Ar;tEbfaZO Y Presencia 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 (100,0%) ’
codo

Total riesgo 48 (52,7%) 43 (47,3%) 91 (100,0%)

Ausencia 23 (51,1%) 22 (48,9%) 45 (100,0%) 0757
Mufiecas Presencia 25 (54,3%) 21(457%) 46 (100,0%) ’

Total riesgo 48 (52,7%) 43 (47,3%) 91 (100,0%)

Nota: N: Numero total de la muestra; n: Frecuencia; %: Porcentaje. La relacion entre riesgo ergonémico y la

presencia de sintomatologia musculo-esquelética se realizé con la prueba de Chi-cuadrado. p<0,05: Significancia

estadistica.
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DISCUSION

El presente estudio buscd determinar la relacion entre los factores de riesgo
ergondmicos y la presencia de sintomatologia muasculo-esquelética en estudiantes
practicantes en la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. Los resultados obtenidos sugieren que no se encontrd evidencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables principales evaluadas
(p>0,05). Lo anterior denota que, dentro de la muestra seleccionada, las puntuaciones
de riesgo postural y repetitividad no mostraron una correspondencia estadistica directa

con el reporte de malestar fisico en los segmentos anatomicos analizado.

Sin embargo, al interpretar estos hallazgos es imperativo reconocer ciertas limitaciones
metodologicas que pudieron influir sobre el comportamiento de los datos. En primer
lugar, se debe sefialar un potencial sesgo de seleccion debido a que el 50,5% de los
participantes se concentré de forma predominante en el séptimo ciclo de la carrera;
esta distribucion irregular, derivada de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, limita la representatividad y generalizacion de los resultados hacia el
resto de los niveles académicos de la facultad. En segundo lugar, las practicas clinicas
se desarrollan en jornadas cortas de dos a cuatro horas diarias. Aunque el método
OCRA Checklist fue adaptado metodolégicamente en su factor de duracion para
responder a esta realidad institucional, la exposicidn a jornadas de trabajo reducidas
en comparacion con las jornadas laborales convencionales de 7 u 8 horas representa
una posible causa de niveles de riesgo estadistico menores a los que teéricamente se
registrarian bajo una exposicion a tiempo completo. Asimismo, se recomienda realizar
la recoleccion de datos del Cuestionario Nérdico de manera presencial, con el

propdsito de minimizar el sesgo de autoinforme en las respuestas.

Al contrastar la prevalencia de sintomas con la literatura cientifica, un estudio
realizado en la Universidad Catolica de Cuenca (15) en 30 odont6logos de la ciudad
de Canfiar, reporto que la region con mayor afectacion fue el cuello con un 90%. En un
estudio con 12 profesionales de un hospital de la ciudad de Quito (16) indico que la
zona de mayor dolor fue en el cuello en el 83% de la muestra. Estos reportes difieren

de lo identificado en la presente investigacion, donde a pesar de contar con una muestra
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superior (N=91), la mayor prevalencia de dolor se concentrd en la regién de la espalda
con un 74,7%. Esta discrepancia podria atribuirse a los patrones de movimiento y
vicios posturales particulares que optan los estudiantes durante su etapa de formacion
académica, a diferencia de los mecanismos de adaptacion y ergonomia que desarrollan

los profesionales con mayor experiencia en el ejercicio clinico.

Por otro lado, al evaluar el nivel de riesgo y la accién requerida mediante el método
REBA, una investigacion realizada en 50 estudiantes de Gltimo afio de odontologia de
la Universidad Catdlica de Cuenca (17) evidenci6é un nivel de riesgo medio, el cual
exige una intervencidon ‘necesaria’ en el 64,6% de la poblacion. Este hallazgo
concuerda con los resultados del presente estudio, donde se determiné que el 52,7%
de los alumnos requiere una accidon ‘necesaria’, siendo ‘Clinica Integral III’ la

asignatura que demanda mayor prioridad de atencion.

Como resultado del método OCRA CHECKLIST, en la presente investigacion se
determino que el nivel de riesgo con mayor presencia en el miembro superior derecho
corresponde a la categoria “Incierto”, representando el 39,6% de la poblacion, siendo
la asignatura de periodoncia donde se presentd la mayor concentracion de casos
(54,2%). Cabe considerar que las actividades principales realizadas en dicha materia
correspondieron a raspado, alisado radicular, destartraje y profilaxis, los cuales
constituyen procedimientos convencionales de higiene dental. Al contrastar este
hallazgo con un estudio ejecutado en odontélogos del cantén Bucay (18), se observa
que las evaluaciones mediante el método OCRA arrojaron una puntuacion de 15,47 £
1,85 en las tareas de limpieza dental, lo cual indicaria un nivel de riesgo “inaceptable
medio”; por el contrario, en el presente estudio, actividades equivalentes mantuvieron
valores situados entre 7,6 — 11 (riesgo “Incierto”). Esta discrepancia puede atribuirse
a la menor duracion de las sesiones de trabajo dentro de la clinica universitaria en

comparacion con la continuidad de una jornada laboral profesional.

Adicionalmente, se identificé un importante riesgo ergonémico asociado a factores
ambientales y de infraestructura dentro del entorno de aprendizaje. En la planta
superior de la institucién operan tres areas de atencion (clinicas 3,4 y 5), equipadas
con 8, 18 y 10 sillones odontoldgicos respectivamente. Al analizar la distribucion

espacial, se evidencid una limitada distancia fisica entre los modulos de trabajo, lo
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cual restringe el area de maniobra de los estudiantes. Ademas, existen limitaciones de
carcter arquitectonico que condicionan el desplazamiento de las banquetas
odontoldgicas debido a la proximidad de los tabiques traseros, obligando a los alumnos
a adoptar posturas forzadas y mantenidas para ejecutar los tratamientos. Como
elemento ambiental complementario, la iluminacién en las clinicas 3 y 5 presenta
variaciones debido a la combinacién de luz natural proveniente de ventanales y
luminarias de techo artificiales; esta configuracion genera fluctuaciones en la
intensidad luminica sujetas a las condiciones climaticas del momento, propiciando
fendmenos de fatiga visual o incomodidad durante el acto clinico. Por el contrario, el
area de Clinica 4 carece de aberturas hacia el exterior, por lo que la iluminacién
depende de manera exclusiva de los sistemas de luminarias de techo. A su vez, las
condiciones termo-higrométricas en las areas clinicas manifestaron fluctuaciones
considerables, registrandose variaciones térmicas extremas que influyeron en el
confort térmico de los operadores y pacientes debido a exposiciones alternas de frio o

calor.

A pesar de que los andlisis estadisticos no revelaron una asociacion significativa entre
los niveles de riesgo postural obtenidos mediante el método REBA y la manifestacion
de sintomatologia musculo-esquelética, fue posible constatar de forma simultanea una
marcada exposicion ergonomica desfavorable junto con una elevada prevalencia de

malestar fisico entre los estudiantes evaluados.

Por ultimo, ante la limitada literatura cientifica que identifica el riesgo ergonémico en
el area odontoldgica mediante el método OCRA Checklist, se plantea la necesidad de
desarrollar nuevos estudios que adopten esta herramienta, favoreciendo asi la

contrastacion de datos en este sector profesional.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los resultados obtenidos en la poblacién de estudiantes de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil no respaldan la
existencia de una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de riesgo

ergondmico y la manifestacion de sintomatologia dolorosa.

A pesar de que la investigacion demostrd, mediante la aplicacion de los métodos
REBA y OCRA CHECKLIST, que la poblacion universitaria se encuentra expuesta a
niveles de riesgo ergondmicos significativos y a una sobrecarga biomecanica por
movimientos repetitivos, principalmente en la extremidad superior derecha y en
asignaturas especificas, no se logro establecer una asociacion estadistica de
dependencia con la alta prevalencia del dolor identificado a traves del Cuestionario
Nordico, donde la region de la espalda y el cuello presentaron los mayores indices de

afectacion.

Por lo tanto, el presente estudio constituye un aporte institucional valioso para la
comunidad universitaria al evidenciar de manera independiente una realidad de
exposicion postural critica y un alto reporte de malestar fisico en los estudiantes
practicantes, delimitando con precision las areas y segmentos anatomicos que

requieren de una intervencion ergondémica prioritaria a corto plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Formato de consentimiento informado

Carrera de
Fisioterapia WCSG

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por madio de la presente, doy mi consentimiento para parbeipar en la mvestizacion conducida
per las myvestipadoras Andrea Alban v Mathalia Rey, responsables del presante estudio con el
tema: “Eelacion emire factorez ds risspo ergomomiico v la prezencia de simfomatologia
musculoszquelética en estudiantes practicantss en la clinica odontologica de la Unrversidad
Catolica de Bantiago de Guavaguil.”™.

Laz mvestigadoraz informaron que mi participacion mcluye, el proporclonar mis datos
personalss, aplicacion de tests ergondmicos ¥ encuestas, v la toma da fotos v videos para el
previo analisiz. De antemano se me ha declarade que este sstudic no me puede cansar mngim
riezgo ¥ que la mformacion summistrada serd uzada de forma confidencial.

Certifico que ke leido este documento, entiendo su contemido, v doy mi consentimiento para
participar de manera voluntaria en la presents imvestizacion.

Firma de consentimianto:

Nombre y apellido:

Numero de celular:

Fecha:

Nota: Formato de consentimiento informado avalado por la Carrera de Fisioterapia
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, aplicado a los estudiantes

participantes previo a la recoleccién de datos.
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ANEXO 2: Hoja de Campo del Método REBA

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A - - I
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco pernas A 12 TRONCO Grupo B: Anlisis de brazos, antebrazos y munecas
s 14 5
CUELLO = ,'1 = 4 2 ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion | Correccion | - 3 Movimiento Puntuacion
0°-20° flexion 1 Afiadir + 1 si 4 7 60°-100° flexidn 1
— hay torsién o > 4 8
’ lexion o indlinacion o 4 6 i
extension 2 ateral ) r 7 <60° flexion>100° o
/g 2 B flexion
PIERNAS o 4 | 6 [)
Movimiento Puntuacién Correccion e — 3 7
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si G = MURECAS
andando o 1 hay flexion de | B = 15
sentado rodillas entre 00-150 Afiadi + 1 . .-
30°y 60° 7 flexion/ ¢ si hay —< (i
Afiadir + 2 si TABLA B extension t:;:::c?dn E ------ L
1as rodill [ = BRAZO . 5 o)
Soporte unilateral e MURECA 15 T% = >15° flexion/ 2 dacsl G
soporte figero o 2 flexionadas + 17 L)
postura inestable de 60° (salvo 5 Iy 2 3 BRAZOS
postura - E: Posicién | Puntuacién | _Correccién
sedente) Y 4 Afadir:
% |2 2 g:-zn*’ 1 + 1si hay
on/ =z
TRONCO i abduccion o
Movimiento | Puntuacion | Correccion Totacion.
R B — 200 2 +15ihay
Erguido 1 TABLA C axkanaide elevacion del
Afadir + 1 si Puntuacion B . hombro.
0°-20° flexion 2 hay torsién o 0 > : : = : H i 20°45° 3 -1 ai hay apoyo
0°-20° extensién ié = 3 o B I O B flexidn o postura a
< n - favor de la
200 sy L S 88 8 8 8 A >90° 4 |gravedad
>20° extension £ I I N N flexion
i D [ N N E B B I B A
> lexion 3 w1l T =
30 9 8 1 1 0 1 K T 1 A Re TABLA B
P IO BN KT A K N AT B I I
Resultado TABLA A T3 5 T S K I K D FIXE) AGARRE
CARGA | FUERZA O NNmEEED [l KE] 0 -Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 2 o 7 o e Bl e i B Bd R s b B Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
/ Afadir +1 si: e y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg [5a10Kg | >10Kg |instauracion répida o brusca /  Unaomas partes del cuerpo permanecen oy gyt table sando olras paries
estaticas, por e]. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
| o . Por 6. rep: 1
A = 4 ves/min. A 3
presa: PUNTUACION A bt sl b annee o poskines PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: e inestables. S
Realizd: )
Fecha:
| NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser io;4a7= 8a10= pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata I

Nota: Hoja de registro estandarizado del método REBA, empleada para la valoracién

de la carga postural de los estudiantes durante la practica odontolégica.
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HORARIOS:

'NOMBRE DEL ESTUDIANTE

ANEXO 3: Matriz de evaluaciéon del Método OCRA Checklist

Duraciém en mingtos del furmo ( DT)

TIEMPO NETO DE TRABAJO REPETITIVO- TNTR=DT|

HPA]

[TIEMPO NETO DEL CICLO DE TRABAJO -INC=60*TNTR/NC |MULTIPLICADOR DE DURACION
[Duracion de un ciclo de trabajo (Segandos) (NC)

Tiempo del rabajo 7o repefitivo en minwios (TNR)

TOTAL DE CICLOS

Duracién en minutes de las pausas que realiza el trabajador ( P)

Duracién del descanso para el almuerzo en mimutos (A)

TOTAL EN MINUTOS

DETERH]NAC[UNDELNIF‘ELIERIFSGO—ICK[.=(FR+FE+IF:+F[‘+FC]-IID

Miembro superior derecha

Miembros superior izquierda |

FACTOR DE RECUPERACION

|
¥

FACTOR FRECUENCIA- FF=MAX( ATD;ATE)

FACTOR DE FUERZA

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

MANO DERECHA

mimica T

Fuerza moderada

Estitico |

TOTAL

Fuerza leve

[
MANO IZQUIERDA

pomr [
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
Dimice

fom—

FACTORES

FACTOR DE POSTURAS : FP=MAX{PHo;:PCo:PMu;PMa)+PEs

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

FACTOR DE RIESGOS ADICT

ONALES : FC=Fifm+Fso

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
Hombro (PHo) Hombro (PHo) Fisig inicos (Ffim) Fisig icos (Ffim)
Codo(PCe) Codo (PCo) Socio-organizativos (Fso) Socio-org tvos (Fso)
Mufieca (Phu) Mufieca (Phu) TOTAL TOTAL
Mano (PMa) Mano (PMa)
Movimi d Movimi ipad
TOTAL TOTAL

Nota: Formato de la matriz automatizada del método OCRA Checklist, adaptada en
su factor de duracién para jornadas clinicas de 2 a 4 horas en la UCSG.

ANEXO 4: Registro de campo y anotaciones del método OCRA Checklist

Nota: Evidencia del registro de anotaciones preliminares y toma de tiempos ejecutada por las investigadoras

de forma simultanea a las filmaciones clinicas, empleada para la posterior alimentacion de la matriz
modificada del método OCRA Checklist.
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ANEXO 5: Estructura digital del Cuestionario Nordico de Kourinka

Cuestionario Nordico

El sizments cusstionario e: 1ma herramenta que ayodars a detectar ¥ analizar sinfomas
mizculo-ssqualéticos en los estudiantes practicantes de la climica odonteldgica da la TCSG.
Esta metruments constinye un requizite fundamental para dezarrollo del trabajo de
titulzcion de las estudiantes Andrea Alban v Bathaliz Fay de novene ciclo de la carrera de
fizioterapia.

« (Confestar solo uma opeién por pregunta.
*  Ser lo mas honesto v precizo en sus respusstas.
+  Elllenado del cosstionanio foma aproximadamente 10-15 minutos.

D2 znfernzno se agradsce su colaboracion.

* Indica que la pregunta es obligetoria

Mombre v apallido *

Tu respuests

() Maseulino

Ol"&m.&nirm

Edad *

Tu respuests

Nota: Interfaz del formulario digital implementado a través de la plataforma Google Forms para la
recoleccion de variables demogréficas, antropométricas y el autorreporte de sintomatologia dolorosa en la

poblacién de estudio.
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