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RESUMEN

Las posturas que toma el odontdlogo durante su jornada laboral al atender al paciente,
conllevan a la presencia de trastornos masculo esquelético, los cuales si no son tratados

a tiempo, pueden traer consecuencias en la capacidad laboral del odont6logo.

Por muchos factores, ya sea equipos en mal estado, no disponer de equipos ergonémicos,
posturas forzadas, entre otros, pueden llevar a que el odont6logo sufra lesiones en su zona
lumbar, cervical y miembros superiores, dando como resultado enfermedades musculo

esqueléticas, lo cual producira un desgaste en cada miembro afectado.

El presente proyecto tiene como finalidad realizar un estudio ergonémico de posturas
forzadas en los odont6logos, para asi poder proveer de medidas de control, tener un
mejoramiento al atender al paciente, tomando en cuenta las posturas que se recomendara
a cada odont6logo, con esto ayudaremos a que los mismos no sufran de enfermedades
musculo esqueléticas en un futuro y puedan lograr satisfacer sus necesidades

adecuadamente.

Palabras clave: Ergonomia, factores de riesgo ergondémico, posturas forzadas, trastornos

musculo-esqueléticos.
ABSTRACT

The positions taken by the dentist during working hours to attend to the patient, leading
to the presence of muscle skeletal disorders, which if not treated in time, can have
consequences on the working capacity of the dentist.

By many factors, either equipment in disrepair, not having ergonomic equipment,
awkward postures, among others, can lead to the dentist suffered injuries to his lower
back, neck and upper limbs, resulting diseases skeletal muscle, which will cause wear on

each affected member.

This present project aims to make an ergonomic study of enforced dentists, in order to
provide control measures have improved the patient care positions, taking into account
the positions that each dentist will recommend, with this help that they do not suffer from

skeletal muscle diseases in the future and can achieve their needs adequately.

Keywords: Ergonomics, ergonomic risk factors, awkward positions, musculo- skeletal
disorders.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La ergonomia es una ciencia que estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades y
habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afectan al entorno
artificial construido por el hombre relacionado directamente con los actos y gestos

involucrados en toda actividad de éste.

La Organizacién Internacional de Estandarizacién (ISO), a la ergonomia la define como
una adaptacion de las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas anatomicas,
fisioldgicas y psicoldgicas del hombre en relacion a su entorno fisico, sociol6gico y
tecnoldgico.

El trabajo usual del odont6logo se realiza principalmente en posicion sentada y en menor
proporcidn en posicion de pie. En estas posturas de trabajo odontologico, se produce una
carga fisica importante que viene determinada por el centro de gravedad que es distinto
para cada postura. Las posturas mencionadas anteriormente dan lugar a esfuerzos
musculares y tensiones tanto de los ligamentos como de las articulaciones que van a
desarrollar procesos dolorosos y en algunos casos a mediano y largo plazo llegan a limitar
los movimientos quedando invalidos para realizar ciertos trabajos en determinadas

posturas.

En el &mbito laboral, una de las lesiones mas frecuentes son los dafios producidos en el
sistema mausculo-esquelético; estas afecciones estan entre las principales causas del

ausentismo laboral.

En la evolucion de los trastornos musculo-esqueléticos se consideran tres etapas
progresivas: en una primera etapa, que puede durar meses o afios, aparece dolor y
cansancio durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de éste. Su control es posible
con medidas ergondmicas. En la segunda etapa, los sintomas no desaparecen por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Por ultimo, la tercera etapa

hace dificil realizar tareas, incluso las mas triviales.

Es por esto que se realizara el presente proyecto para poder determinar el nivel de riesgo
al cual estan expuestos los odontélogos con el fin de establecer pardmetros correctos para

que los odontdlogos puedan trabajar comoda y adecuadamente.



1.1 Problema de Investigacion

El Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas. No 1, es un hospital dedicado a
velar por la salud de los ecuatorianos con altos estandares de calidad. La mision del
hospital es "Proporcionar atencién médica integral de tercer nivel con calidad y calidez;
al personal militar en apoyo a las operaciones militares y con su capacidad disponible al
personal militar en servicio pasivo, dependientes, derechohabiente y a la poblacion civil,

dentro del sistema de referencia y contra-referencia militar y nacional."".

El Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas es uno de los Hospitales referentes
del Ecuador, gracias a su mejoramiento continuo, constituyéndose en uno de los mejores
centros de atencion de tercer nivel. Ofrece servicios médicos respaldados por un 6ptimo
nivel tecnologico, cumpliendo con indicadores internacionales, dando importancia a la

prevencion y al diagnéstico adecuado y oportuno.

Esta prestigiosa Casa de Salud, ofrece los servicios de Emergencias, Hospitalizacion,
Unidad de Cuidados Intensivos, Consulta Externa en 36 especialidades médicas, Centro
de Imagen, Laboratorios, Chequeo Médico Ejecutivo, con el respaldo de profesionales
médicos, enfermeras y personal administrativo que nos permite atender, a diario, a mas
de 800 pacientes. Asimismo, cuenta con clinicas quirargicas en todos los campos de la
medicina, un Banco de Sangre, un Departamento de Enfermeria y Trabajo Social,
implementados para garantizar que la salud del pueblo ecuatoriano se mantenga en

Optimas condiciones.

Al momento no se ha realizado una evaluacion de los factores de riesgos ergonémicos
que inciden en la salud afectando la calidad de vida fisica, mental y social de los
odont6logos, tampoco existe una propuesta de medidas de prevencién y control que

contribuyan a mejorar su estilo de vida.

1.1.1 Planteamiento del problema

La Seguridad y Salud Ocupacional esta dirigida a proteger la salud de los trabajadores,
mediante la prevencion y vigilancia de la salud de los trabajadores, a través del control
de enfermedades, precaucion de accidentes y la eliminacion de factores y condiciones que

ponen en peligro la salud y la seguridad del trabajador.

Los Odontologos debido a su trabajo, son propensos a sufrir problemas en el aparato
locomotor, lo cual en ocasiones puede limitar su rendimiento laboral. Dichos problemas

pueden ocasionar desde una leve sintomatologia musculo-esquelética, hasta la



incapacidad del profesional (en casos severos), poniendo en riesgo no sélo su salud,
también reduciendo severamente el rendimiento profesional; con ello se afecta la
instituciéon donde labora, o la consulta privada, disminuyendo la calidad del servicio que

ofrece a los pacientes.

A nivel mundial los odont6logos presentan molestias severas muasculo-esqueléticas las
cuales reflejan, dolor en los muasculos o las articulaciones presentando una sensacion de
hormigueo en el brazo; esto conlleva a la pérdida de fuerza y sujecién en la mano lo cual
sobrelleva a la pérdida de sensibilidad. En el Reino Unido se ha demostrado que la
primera causa de jubilaciones prematuras se da por las molestias musculo-esqueléticas,
siendo las responsables de 116 casos de abandono precoz de la profesion, cantidad que

representa un 29,5% del total.

En el Ecuador existen muy pocos estudios sobre las enfermedades mudsculo-esqueléticas
ocupacionales que afectan al profesional odont6logos, se determind que la mayor
percepcién de dolor musculo-esquelético afecta sin duda mas a mujeres que hombres,
presentado respectivamente mayor percepcion de dolor en el cuello en un 87% esto
depende también de la edad, los afios de ejercicio profesional y horas de trabajo

semanales.

1.1.1.1 Diagnéstico

El trabajo del odontélogo en ocasiones exige adoptar una mala posicién de trabajo en el
gabinete dental que puede provocar la aparicion de trastornos musculo esquelético.

Estudios realizados por el Dr. Juan Carridn Bolafios, Instituciones como la OSHA, la ISO
o la (NIOSH) han creado normativas para reducir este riesgo laboral, el cual variara
dependiendo de la intensidad, la frecuencia y duracion de la exposicién a nuestras

condiciones de trabajo.

Todas las vértebras contribuyen a la sustentacion del peso corporal. La columna vertebral
constituye el soporte central del esqueleto, esta constituida por 7 vértebras cervicales, 12
vértebras dorsales, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras sacras (fusionadas) y entre 3y 5

vértebras coccigeas (generalmente 4 vértebras).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el dolor de espalda es un problema

de salud del aparato locomotor, es decir, de los masculos, tendones, esqueleto 6seo,



cartilago, ligamentos, nervios periféricos o del sistema vascular, que no es consecuencia
directa de un evento agudo o instantaneo.

Las alteraciones estructurales aparecen cuando mantenemos una postura inadecuada,
produciendo una sobrecarga a nivel de los elementos anatdmicos, apareciendo

tipicamente dolor y limitacion de movimientos, entre otros sintomas.

En cuanto a las zonas mas afectadas por la mala posicion de trabajo en la préactica
odontoldgica, existen diferentes criterios. Segun (Harutunian, 2011), en su estudio la
region cervical fue la mas afectada, seguida por la region lumbar, mufiecas y hombros.
(Alexopoulos, 2004), describi6 en su estudio que el dolor en la region lumbar era el mas
prevalente, seguido de la mano/mufieca y el de los hombros. No obstante, existe
coincidencia en que estas zonas son las que presentan un mayor dafio en nuestra profesién
y que el sexo femenino es el mas afectado. También depende del tipo de trabajo que
realicemos, asi, en los odontologos son mas frecuentes las dorsalgias y en nuestro
personal auxiliar es mas frecuente el lumbago. El lumbago es una causa frecuente de

absentismo laboral en las auxiliares.

El dolor de espalda es mas prevalente en los profesionales que realizan trabajos de
precision, como son los prostodoncistas que realizan prétesis fija, como tallados de
multiples piezas en una sola sesion. La prevalencia del dolor de espalda es mayor en
profesionales que realizan su trabajo en posicion de bipedestacion, que es la capacidad
para andar sobre las dos extremidades inferiores o traseras, que en los profesionales que
trabajan sentados.

El odontdlogo y su equipo auxiliar deben realizar estiramientos musculares y pequefias
pausas de reposo, entre paciente y paciente, ya que con esto mantendra el flujo sanguineo
adecuado y la relajacion de la musculatura, mantendra el rango normal del movimiento
articular y aumentard el suministro de nutrientes a los discos vertebrales, sistema
musculo-esquelético, etc. También es importante aumentar el tono muscular de la
musculatura paravertebral y de la espalda, la musculatura pélvica y la isquiotibial de
compensacion. Se realizaran, de forma periddica, ejercicios fisicos encaminados a

fortalecer esta musculatura.

Existen muchas posturas ergonémicamente incorrectas que el dentista adopta al momento

de realizar su labor, como por ejemplo:



* Arqueamiento de la columna hacia delante, con lo que ésta deja de ser soportada por los
ligamentos y musculos paravertebrales, recayendo el peso sobre las porciones anteriores

de los cuerpos vertebrales, con compresion de los discos intervertebrales.

* Mal apoyo de los pies en el suelo, con lo que éstos no cumplen con su funcion de
distribuir el peso del cuerpo, quedando éste cargado fundamentalmente sobre la columna
vertebral lumbar y sacra. Dando origen a lumbalgias.

* Inclinacién de los hombros hacia adelante y adentro, con lo que se hunde la caja toracica
con disminucion considerable de la funcién respiratoria. El dentista entra en acidosis
respiratoria por una insuficiente ventilacion, que se traduce en sensacion de letargo o

inestabilidad.

» Compresion de la parte posterior de los muslos contra el asiento del taburete, por
incorrecta posicion de sedestacion o por usar un taburete inadecuado, obstaculizandose el
retorno venoso, con el peligro de que aparezca una insuficiencia venosa crénica que se
manifestara clinicamente en forma de venas varicosas o varices.

* Rotacion de la columna vertebral cuando estamos mal sentados y queremos conseguir
un buen campo de vision. Se produce una contractura de la musculatura paravertebral y
de fibras del musculo trapecio y de la musculatura dorsal. Es una causa importante de

dorsalgias.

» No estar sentado correctamente sobre toda la superficie del taburete y con nuestra
columna lumbar no apoyada sobre el respaldo ergondémico de nuestra silla. De esta forma,
no se puede conseguir una postura erecta de la columna vertebral, ni un buen tripode de

sustentacion.
1.1.1.2 Prondstico

Los odont6logos presentan sintomatologias relacionadas con lesiones musculo
esquelético y esto podria tener consecuencias como por ejemplo la baja productividad, la
insatisfaccion, el ausentismo laboral. Al realizar un estudio sobre las posturas forzadas
que adoptan los odontdlogos, se podra tomar en cuenta medidas correctivas para mitigar

el riesgo.



1.1.1.3 Control Prondstico

Evaluar cada postura, para poder establecer medidas correctivas, dando al trabajador una
comodidad a la hora de realizar su actividad laboral. Realizar controles administrativos
para ejecutar cambios en la organizacion de trabajo y controles de ingenieria para realizar

cambios fisicos en el puesto de trabajo.
1.1.2 Objetivos Generales

Evaluar los factores de Riesgo Ergondmico por posturas forzadas en los
odontélogos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 y
determinar la relacion con la prevalencia de sintomas de enfermedades musculo

esqueléticos en las extremidades superiores.

1.1.3 Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo ergondmico en los puestos de trabajo de los
odontologos.

2. Evaluar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas en el puesto de
trabajo de los odontélogos.

3. Establecer los elementos basicos y estructurales de una propuesta de

prevencion para evitar posturas forzadas y trastornos muasculo esqueléticos.

1.1.4 Justificacion

Uno de los argumentos importantes por lo que se realiza el presente proyecto es que
en la actualidad la gran mayoria de laboratorios dentales enfrentan un problema
generado por las enfermedades de origen laboral como se ha mencionado antes,
debido por un lado, al error humano y por otro a la combinacion de diferentes
procesos y tecnologias tanto modernas como antiguas, que causan posturas forzadas,
las cuales se pueden evitar a través del diagndstico ergonémico el cual contribuye al
beneficio del trabajador, mejorando su seguridad y salud lo cual favorece a una

mayor productividad.

Esta profesion exige esfuerzos fisicos, mentales y combinacion de ambos, muchas
de las técnicas de trabajo obligan al odont6logo a permanecer en posiciones forzadas,
lo que tiende a desarrollar enfermedades debido a esto. Una vez realizado este
estudio, habrd mas preocupacion por la salud de los odontélogos y disminuiremos

los factores de riesgo mencionados anteriormente.
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1.2 Marco Tedrico

1.2.1 Estado Actual del conocimiento sobre el tema

En un estudio realizado por la NIOSH, en 1.989 sobre lesiones musculo esquelético
de cuello, mufieca, mano y regién baja de la espalda se encontr6 relacion con
factores de riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los
movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibracion, y la combinacion de
ellos, todos estos elementos se encuentran presentes en la practica odontoldgica.
Segln el Ministerio de la Proteccion Social y la Pontificia Universidad Javeriana
Colombia (2007). Las estadisticas a nivel mundial demuestran que la principal causa
de morbilidad de origen profesional se relaciona con los desordenes musculo
esquelético. Mencionan que existen tres diagnosticos que merecen destacarse por su
tendencia continua al incremento los cuales son sindrome de manguito rotador
6.2%, epicondilitis 5.3% y tenosinovitis del estiloides radial 3.9% vy la cervicalgia
1% vy la primera causa de morbilidad de origen profesional es el Sindrome del
Conducto Carpiano (32%), el dolor lumbar continua siendo la segunda causa de
morbilidad profesional reportada por las Entidades Promotoras de Salud, su
porcentaje se increment6 pasando de 12% al 22% y se redujo cuando represento el
15% de los diagnosticos, mostrando tendencia continla al incremento, los trastornos
de disco intervertebral 8.6%, los cuales se han incrementado de manera notable. Una
investigacion hecha por Chavez LoOpez Rosalina, Preciado Serrano Maria de
Lourdes, Colunga Rodriguez Cecilia, Mendoza Roaf Patricia Lorelei, Aranda
Beltrdn Carolina. Tenia como objetivo: Identificar los trastornos musculo-
esqueléticos que reportan sentir odontdélogos a partir de trabajo clinico realizado en
una institucion pablica del Municipio de Guadalajara, México. Se realizo un estudio
observacional analitico con 10 odontdlogos que trabajan en cinco equipos dentales
diferentes. Se valord con el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kourinka
(Kourinka et al.1987) para el analisis de sintomas musculo-esqueléticos. En este
estudio se puede observar una alta ocurrencia de trastornos musculo-esqueléticos
que se propiciaron en el desempefio de sus actividades profesionales, por tener que
realizar trabajo repetitivo, posturas inadecuadas, vibracion, entre otras. Por lo tanto,
cada musculo, nervio o tenddn que intervino en el trabajo clinico, se vio afectado
por los riesgos ergonémicos; asi la prevencion dependera de la capacitacion y del
conocimiento sobre posturas odontologicas ergonomicas. Con frecuencia los

trabajadores estdn expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
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psicosociales y ergondmicos presentes en las actividades laborales. Dichos factores
pueden conducir a una ruptura del estado de salud, causando enfermedades

laborales.

Las caracteristicas especificas de estos trastornos estan asociadas a regiones del
cuerpo expuestas por las condiciones propias del trabajo. Las dolencias de la region
inferior de la espalda, por ejemplo, suelen darse en personas que levantan y
manipulan pesos 0 que estan sometidas a vibraciones. Las de las extremidades
superiores (dedos, manos, mufiecas, brazos, codos, hombros y nuca) se deben a la
aplicacion de una fuerza estatica repetitiva o duradera. Este tipo de trastornos puede
ser tan leve como un dolor ocasional o tan serio como una enfermedad especifica

claramente diagnosticada, o puede indicar el comienzo de una enfermedad grave.

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME= siglas que seran utilizadas en la
realizacion del proyecto) causados por traumatismo acumulativo son lesiones o
dafos a los tejidos corporales que se han ido desarrollando con el paso del tiempo
por diversas fuerzas externas; son lesiones y enfermedades que afectan
primariamente a los masculos, tendones, nervios y vasos sanguineos y que incluyen
una gran variedad de lesiones y enfermedades que resultan de exposiciones
repetidas o durante largo tiempo a estrés fisico. Los efectos estan relacionados con
posturas corporales, energia de movimiento o fuerzas extensoras, asi como la

duracion o repetitividad.

Los TME se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo,
a nivel mundial. Se cree que la proporcién de las enfermedades musculo-
esqueléticas atribuibles al trabajo es de alrededor del 30%; producen molestias o
dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo o actividades cotidianas.

Estudios europeos demuestran enfaticamente que los TME de espalda, cuello y
extremidades superiores son un problema sanitario y de costos laborales de gran
magnitud: un 30% de dolor de espalda; un 17% de dolores musculares en brazos y
piernas; el 45% afirma que trabaja en condiciones de dolor o fatiga; al respecto, un
33% refiere verse obligado a manipular cargas pesadas en su trabajo. EI 30% que
manifiesta sufrir dolores de espalda representa un total anual de 44 millones de

trabajadores europeos. Con frecuencia, estas restricciones laborales hacen que el
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odont6logo deba asumir posiciones corporales inadecuadas, lo que lo lleva a mayor
riesgo de TME. Todos estos elementos se encuentran presentes en la practica
odontoldgica. Debido a la acumulacion de micro-traumatismos relacionados con
posturas forzadas y movimientos repetitivos frecuentes, estas molestias son de
aparicion lenta y de caracter inofensivo, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta
gue se hace crénico y el dafio permanente. Los odont6logos se exponen a un riesgo
profesional elevado en cuello y espalda como resultado del espacio tan limitado para
realizar su trabajo y la escasa vision asociada a la cavidad bucal. Con frecuencia,
estas restricciones laborales hacen que el odont6logo deba asumir posiciones

corporales inadecuadas, lo que lo lleva a mayor riesgo de TME.

1.2.2 Adopcion de una perspectiva teorica

Segln la Norma 1SO 9000 Riesgo Ergonémico es la probabilidad que tiene un peligro
ergondmico de generar un trastorno musculo-esquelético en las personas trabajadoras
que estan expuestas al peligro. De igual manera que existen los peligros ergondémicos,

estos mismos pueden potencialmente ser riesgos ergonémicos.

Cuando hay un riesgo ergondmico se deben dirigir los esfuerzos a eliminar el peligro,
y en caso de que no sea posible eliminarlo, se debe realizar la evaluacién especifica
del riesgo y mejorar las condiciones del puesto de trabajo para reducir el nivel de

riesgo a un nivel aceptable.

Los TME son el problema de salud relacionado con las actividades que realizan los
odontologos. Cualquier trabajador/a puede verse afectado, pero pueden prevenirse
evaluando los riesgos asociados a las tareas que se realizan en el trabajo, aplicando

las medidas preventivas oportunas y comprobando la eficacia de las mismas.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT = siglas que se
utilizaran en la realizacion de este proyecto) los TME son causa de gran
preocupacion ya que afectan a la salud de los trabajadores, y elevan los costos
econdmicos y sociales de las empresas y de los paises. De igual manera, perturban la
actividad laboral, reducen la productividad y pueden dar lugar a bajas por enfermedad
e incapacidad laboral cronica. Asi pues, en materia de salud y seguridad en el trabajo,
los TME constituyen una prioridad y fruto de ello surge la idea de crear, por parte

del (INSHT), un portal especifico que sirva de punto de informacion y difusion del



conocimiento sobre este tipo de trastornos, sus causas Yy sus posibles consecuencias.

Este portal incluye, asimismo, enlaces a las principales paginas que, con esa misma

tematica, existen a nivel autondmico, estatal y europeo.

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las

posturas que sobrecargan los masculos y los tendones, las posturas que cargan las

articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica

en la musculatura.

Existen numerosas actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de

posturas inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecanico significativo en

diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes. Las tareas con posturas

forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y piernas.

1.2.3 Hipdtesis

Hipotesis General

La exposicion a posturas forzadas incide en los trastornos musculo-esqueléticos en

los odont6logos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1.

1.2.4 Identificacion y Caracterizacion de las variables:

Factor de Riesgo Ergondmico: v' Edad

e Posturas Forzadas v

Variable Independiente: Variables de Confusion:

v'  Enfermedades previas.
Otras actividades no relacionadas
con el trabajo.

v" Postura de la cabeza.

v" Postura del tronco.
v' Postura de extremidades Variable Dependiente:

superiores. . )

., » Signos y Sintomas de Trastornos
v Inadecuacidn de , o
musculo-esqueléticos tales como:

equipos.
v Falta de una actitud e Lumbalgias

preventiva. e Cervicalgias

e Estrés Laboral

Modificadores de Efectos:

e Vacaciones.

e Distracciones.

e Control Médico.

e Informacién y Capacitacion sobre TME.
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CAPITULO Il. METODO

2.1 Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un estudio descriptivo y transversal, ya que se describe en
detalle el trabajo que realizan los odont6logos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1, en cuanto a las posturas forzadas que adquieren al realizar su actividad,
limitandose a sefialar exclusivamente algunas caracteristicas del grupo de elementos
estudiados; sin realizar comparaciones con otros grupos, pudiendo sentar las bases para la
formulacién de la hipdtesis y se realiza en un corto periodo de tiempo, Abril 2015- Julio
2015.

2.2 Modalidad de investigacién
Investigacion de campo, ya que los datos seran recogidos directamente en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1.

2.3 Método

Método Inductivo- Deductivo, ya que se parte de la evaluacion de los factores de riesgo
ergondémico, en especial posturas forzadas, se llega a conclusiones; y a partir de estas, se

plantean propuestas de mejora.

2.4 Poblacién y Muestra

Poblacion:
La poblacion de esta investigacion estd compuesta por el total de odontélogos del Hospital
de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en Quito (Veinte y dos odontélogos).
Muestra:

No habra muestra porque se trabajara con el universo.

2.5 Seleccion de instrumento de investigacion

Para comenzar, ejecutaré el Cuestionario Nordico a cada uno de los odontélogos y con esto
obtener estadisticas para proceder a la evaluacion de las diferentes posturas que los

especialistas realizan durante su jornada laboral.
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Se realizaré una investigacion del factor de riesgo ergondémico, en los odont6logos. Para la

identificacion y evaluacién se utilizaran los siguientes métodos:

2.5.1 ldentificacién

Para la identificacion se aplicard el método de Evaluacion Rapida de Riesgos
Ergonémicos del CENEA (Centro de Ergonomia Aplicada) elaborado por Enrique
Alvarez-Casado, Aquiles Hernandez-Soto, Sonia Tello Sandoval, Rosysabel Gil

Meneses. Consiste en:

1. Presentacion de los factores de riesgo ergonémicos que pueden influir en

aumentar el riesgo por cada tipo de peligro ergonémico fisico.

Mediante un diagrama se muestra la interaccion de los diferentes factores de
riesgo ergondémico agrupados por categorias, que inciden en el peligro
identificado y que pueden aumentar el nivel de riesgo si estn presentes de una

manera inadecuada.

2. Descripcion especifica de los factores de riesgo ergondémicos y conceptos

técnicos necesarios que se utilizan en la evaluacion rapida.

Para cada uno de los factores de riesgo ergonomicos que se describen en la
evaluacion rapida, se explica su definicion, ademas de estar acompafiada de una
ilustracion en los casos en que es necesario para lograr una mayor comprension y

aplicacion del concepto técnico.

3. Cuadro resumen de facil comprension, con los factores de riesgo necesarios

para la evaluacion rapida.
En este cuadro resumen se presentan los factores de riesgo a utilizar en la

evaluacion rapida, con la descripcion grafica o resumida del factor de riesgo

ergondémico, siendo asi mas facil de recordar.
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4. Descripcion de las evaluaciones rapidas (nivel verde, nivel rojo y nivel

indeterminado).

Hay tres niveles de evaluacion rapida. Para el nivel verde y el nivel rojo se
describen los criterios que debe cumplir el puesto de trabajo a evaluar para conocer
su nivel de riesgo. Se inicia con la evaluacion rapida nivel verde, si los criterios
no se cumplen, se debe realizar la evaluacion rapida para el nivel rojo; y si,
finalmente, estos criterios tampoco se cumplen, se define que esta en nivel
indeterminado.

La descripcion de los criterios contenidos en evaluaciones rapidas para el nivel
verde vy rojo estd complementada y detallada por las fichas de evaluacion rapida

para cada peligro ergonémico fisico.

3 Resultados 4 Interpretacion 5 Actuacion
; Se recomienda hacer
Riesgo aceptable TS T -
la evaluacion especifica del riesgo
Identificacion nivel verde
del peligro e P e Rieseo alto o inacentable . ES Prioritario hacer la
ergonomica fisico P g P evaluacion especifica del riesgo
Segun la Guia
para la identificacion nivel rojo -
de peligros erzonémicos ' I No es posible conocer
UGT Cataturmin facilmente &l riesgo. Es necesario hacer la evaluacion
GT Ca ya - X
' Este puede ser: especifica del riesgo para conocer
-Aceptable el nivel de riesgo
nivel indeterminado -Bajo

-Alto o inaceptable

2.5.2 Evaluacién

Si existe el riesgo ergonémico por postura forzada, se utilizard el Método REBA
(Rapid Entire Body Assessment), que ha sido desarrollado por Hignett vy
McAtamney (Nottingham, 2000), y tiene como objetivo desarrollar un sistema de
analisis postural sensible para riesgos musculo-esqueléticos en una variedad de
tareas. Se debe establecer los rangos de las partes del cuerpo que se divide en dos
grupos Ay B basado en los diagramas de las partes del cuerpo, el grupo A incluye
tronco, cuello y piernas y el grupo B esta formado por los brazos y las mufiecas,
como resultado dara la puntuacion final REBA que estara comprendida en un rango
de 1-15, lo que indicara el riesgo que supone desarrollar el tipo de tarea analizado
e indicard los niveles de accion necesarios en cada caso. Para realizar las
evaluaciones correspondientes al método, he desarrollado una tabla (ANEXO 3)
con las mediciones que el mismo indica y por medio de la observacién, calificaré

cada item segun pertenezca.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

3.1 Presentacion y Analisis de los resultados de las encuestas realizadas:

Encuesta:
1. Sexo
Cuadro N° 1:
PREGUNTA 1: Sexo
Femenino 13 59%
Masculino 9 41%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 1:
PREGUNTA1:
Sexo
Femenino
B Masculino

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitrén C.

Anadlisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 59% del personal de odontologia
son mujeres y el 41% son hombres. En el ambito laboral las mujeres son mas
susceptibles a correr riesgos, por las situaciones que se exponen a diario. Los dos

géneros tanto femenino como masculino, por darle comodidad al paciente, toman

una postura inadecuada, que ocasiona molestias a cada operador.
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2. Edad

EDAD

Cuadro N° 2:
PREGUNTA 2: EDAD

a) De20a30 5 23%
b) De 31a40 5 23%
c) Ded4la5s0 8 36%
d) De 51 a 60 4 18%
TOTAL 22 100%

Grafico N° 2:

PREGUNTA 2:

ma) De20a30
mb) De31lad0
Hc) Ded4las0
md) De51a60

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 36% de los operadores tienen de 41
a 50 afos de edad, el 23% tienen de 20 a 40 afios de edad y el 18% tienen de 51 a 60
afios de edad. La masa o densidad Gsea se pierde a medida que las personas
envejecen, ya que los huesos pierden calcio y otros minerales, de igual manera las
articulaciones se vuelven mas rigidas y menos flexibles, debido al deterioro de las

estructuras articulares se puede presentar inflamacién, dolor, rigidez y deformidades,

ocasionando incomodidad en el odontdlogo.
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3. ¢Hace cuéntos afios ejerce su profesion de odontologia clinica?

Cuadro N° 3:
PREGUNTA 3: ¢Hace cuantos afios ejerce su profesion de
odontologia clinica?
a) Menosde 10 9 41%
b) 10a15 0 0%
c) 15a20 4 18%
d) Masde?20 9 41%
TOTAL 22 100%
Gréfico N° 3:
PREGUNTA 3:
¢Hace cuantos afios ejerce su profesion de odontologia
clinica?

HMa) Menosde 10
mb) 10a1l5

mc) 15a20

md) Masde20

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 41% de los odont6logos ejerce su
profesion menos de 10 afios, el otro 41% ejerce su profesion més de 20 afios, el 18%
ejerce de 15 a 20 afos. La profesion odontoldgica es aparentemente rentable ya que
sin importar si es entre 10 y 20 afios que la ejercen o los riesgos a los cuales estan
expuestos, es toda la vida profesional para un ser humano, por la necesidad de trabajo.
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4. ¢ Cuéntas horas diarias realiza préactica clinica odontolédgica?

Ha)
Hb)
W)

md)

Cuadro N° 4:
PREGUNTA 4: ¢ Cuéntas horas diarias realiza préactica
clinica odontoldgica?
a) Menos de 4 horas 0 0%
b) De 4 a6 horas 0 0%
c) De6a8horas 16 73%
d) Mas de 8 horas 6 27%
TOTAL 22 100%
Gréfico N° 4:
PREGUNTA 4:

¢ Cuantas horas diarias realiza practica clinica
odontolégica?

Menos de 4 horas
De 4 a 6 horas

De 6 a 8 horas
Méds de 8 horas

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 73% de los odont6logos practican de
6 a 8 horas la clinica odontoldgica, el 27% practica mas de 8 horas diarias. Las horas

que realizan la préactica médica depende de los procedimientos que cada odont6logo

realiza en cada paciente y el tiempo que se tarda en cada uno de ellos.
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5. ¢Cuantos pacientes atiende por dia?

Cuadro N° 5:
PREGUNTA 5: ¢{Cuantos pacientes atiende por dia?
a) Menos de 4 pacientes 0 0%
b) De 4 a 8 pacientes 3 14%
c) De 8 a 10 pacientes 3 14%
d) Mas de 10 pacientes 16 2%
TOTAL 22 100%
Gréfico N° 5:
PREGUNTA:

¢ Cuantos pacientes atiende por dia?

M a) Menos de 4 pacientes
M b) De 4 a 8 pacientes
W c) De 8 a 10 pacientes

W d) Mas de 10 pacientes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 72% de los odont6logos atienden mas
de 10 pacientes por dia, el 14% de 8 a 10 pacientes por dia y el 14% de 4 a 8 pacientes
por dia. Este resultado depende del dia, ya que muchas veces atienden a pacientes sin

previa cita, lo cual hace que los odont6logos mantengan la mala postura por mas tiempo,

sin tener una pausa activa entre pacientes.
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6. Tipo de equipo dental que utiliza

Cuadro N° 6:
PREGUNTA 6: Tipo de equipo dental que utiliza
a) Mecénico 0 0%
b) Hidraulico 0 0%
c) Eléctrico 22 100%
TOTAL 22 100%
Gréfico N° 6:
PREGUNTA 6:

Tipo de equipo dental que utiliza

W a) Mecdnico

100% B b) Hidraulico

c) Eléctrico

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que todos los odontdlogos utilizan equipo
dental eléctrico, el cual se puede articular segun convenga a las distintas intervenciones,
se controla con un pedal que es accionado por el pie. Este equipo facilita al odont6logo
realizar su trabajo lo mejor posible. Estos equipos deben ser probados previo a su

utilizacion, de igual manera deben tener un mantenimiento continuo.
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7. Distribucion del consultorio

Cuadro N° 7:
PREGUNTA 7: Distribucion del consultorio
a) Adecuada 8 36%
b) Inadecuada 14 64%
c) Anticuado 0 0%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 7:
PREGUNTA 7:
Distribucion del consultorio
Ha)
mb)
mc)

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 64% de la distribucion del odontélogo
es inadecuada y el 36% es adecuado. La distribucion del consultorio es sumamente
importante, ya que todos los equipos, mobiliarios, deben ser ubicados correctamente,
sin que los mismos impidan el paso de los operadores. Todo debe tener una organizacién

adecuada para que los operadores puedan realizar su actividad de la mejor manera

posible.
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8. Posicion de trabajo:

Cuadro N° 8:
PREGUNTA 8: Posicion de trabajo
a) Espalda erguida 0 0%
b) Espalda encorvada 11 50%
c) Ambas 11 50%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 8:
PREGUNTA 8:

Posicion de trabajo

M a) Espalda erguida
M b) Espalda encorvada

W c) Ambas

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 50% de los odontdlogos trabajan con la
espalda encorvada y el otro 50% trabajan con la espalda erguida y encorvada, esto
depende de la posicion del paciente, ya que por comodidad del mismo, los odontélogos
deben tomar posturas inadecuadas, lo cual por los afios que ejercen su profesion, podrian

presentar enfermedades musculo-esqueléticas.
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9. Cuenta con:

Cuadro N° 9:
PREGUNTA 9: Cuenta con
a) Asistente dental 22 100%
b) Secretaria 0 0%
c) Ambas 0 0%
d) Ninguna 0 0%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 9:
PREGUNTA 9:

Cuenta con

Wa) Asistente dental
M b) Secretaria
Hc) Ambas

Ed) Ninguna

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que todos los odontologos cuentan con
asistente dental, el cual apoya al odontdlogo en la atencién y tratamiento de los
pacientes. El asistente dental conoce el funcionamiento de todos los equipos dentales.
Las tareas que realiza el asistente dental dependen de las necesidades del odontélogo

para poder atender adecuadamente al paciente.
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10. Tipo de taburete dental

Cuadro N° 10:

PREGUNTA 10: Tipo de taburete dental

a) Sin ruedas con respaldo 0 0%
b) Sin ruedas sin respaldo 0 0%
c) Movil con respaldo 22 100%
d) Movil sin respaldo 0 0%
e) No usa taburete 0 0%

TOTAL 22 100%

Gréfico N°10:
PREGUNTA 10:

Tipo de taburete dental

M a) Sin ruedas con respaldo
 b) Sin ruedas sin respaldo
M c) Movil con respaldo
B d) Movil sin respaldo

M e) No usa taburete

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que todos los odont6logos utilizan un taburete
movil y con respaldo, sin embargo la mayoria de estos taburetes no son ergonémicos, es
por esto que los odontélogo deben tomar una postura incomoda ya que estos taburetes
tiene un respaldo que llega hasta la zona dorsal y el mismo produce dolor cuando el

operador quiere tomar una postura erguida.
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11. Los materiales dentales estan:

Cuadro N° 11:

PREGUNTA 11: Los materiales dentales estan
a) Al alcance del operador 13 59%
b) Distantes al operador 0 0%
C) _Los materiales que va a usar estan 9 41%
ubicados en la mesa auxiliar
TOTAL 22 100%

Gréafico N° 11:

PREGUNTA 11:
Los materiales dentales estan

M a) Al alcance del operador

M b) Distantes al operador

M c) Los materiales que va a usar
estan ubicados en la mesa
auxiliar

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 59% de los materiales dentales estan al
alcance del operador y el 41% de los materiales que van a utilizar estan ubicados en la
mesa del auxiliar. El odont6logo no siente la necesidad de moverse para buscar los

materiales que van a utilizar, tienen todo a su alcance y esto hara que el tiempo que es

distribuido para cada paciente, sea aprovechado de la mejor manera.
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12. Posicion de trabajo del operador:

Cuadro N° 12:

PREGUNTA 12: Posicion de trabajo del operador

Posicion de trabajo del operador

a) De pie 0 0%
b) Sentado 11 50%
c) Ambas 11 50%
TOTAL 22 100%
Gréfico N° 12:
PREGUNTA 12:

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 50% de los odontélogos realizan su
actividad sentada y el otro 50% realizan su actividad de pie y sentados dependiendo del
procedimiento que se realizard a cada paciente y también dependiendo de cada paciente

ya que el mismo puede tener una discapacidad que le impedira recostarse en el asiento

del paciente.
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13. La posicion de la cabeza del paciente se encuentra:

Cuadro N° 13:

PREGUNTA 13: Posicion de la cabeza del paciente
a) A nivel del codo del operador 12 55%
b) Mas arriba del codo del 1 4%
operador
¢) Mas abajo del codo del 9 41%
operador

TOTAL 22 100%

Gréafico N° 13:

PREGUNTA 13:
La posicion de la cabeza del paciente se encuentra:

M a) A nivel del codo del operador

M b) Mas arriba del codo del
operador

W c) Mas abajo del codo del
operador

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 55% de los odont6logos tienen su codo a
nivel de la cabeza del operador, en el 41% la cabeza del paciente esta ubicada mas abajo
del codo del operador y en el 4% la cabeza se encuentra ubicada mas arriba del codo del
operador. La posicién del codo del operador depende del tratamiento o procedimiento que

se vaya a realizar a cada paciente.
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Cuestionario Nérdico:

1. ¢Ha tenido molestias en?

Cuadro N° 1:
Sl 14 64%
Cuello NO 8 36%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 1:
PREGUNTA 1: ¢{Ha tenido molestias en?
CUELLO
mSl
HNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 64% de los odont6logos ha tenido

molestias en el cuello, mientras que el 36% no ha tenido molestias en el mismo. Estas

molestias se deben a la mala postura que el odont6logo toma para poder atender al

paciente, ya que el cuello esta en flexion y rotacion durante el tiempo que dura el

procedimiento que se le realiza al paciente.
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Cuadro N° 2:

Izquierdo 3 14%
Sl Derecho 4 18%
Hombro Ambos 2 9%
NO 13 59%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 2:

PREGUNTA 1: ;Ha tenido molestias en?
HOMBRO

B S| Izquierdo
B S| Derecho
S| Ambos

ENO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 59% de los odontdlogos no ha tenido
molestias en el cuello, el 18% ha tenido molestias en el hombro derecho, el 14% ha
tenido molestias en el hombro izquierdo y el 9% ha tenido molestias en el hombro
izquierdo y derecho. Estas molestias aparecen después de una sobrecarga repentina
que ha tenido el hombro, cuando existe una elevacion del hombro, produciendo dolor

o tensidn en el mismo.
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Cuadro N° 3:

Sl 17 7%
Dorsal o lumbar NO 5 23%
TOTAL 22 100%

Grafico N° 3:

PREGUNTA 1: ¢Ha tenido molestias en?
DORSAL O LUMBAR

LN

mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 77% de los odont6logos ha tenido
molestias en la zona dorsal o lumbar y el 23% no ha tenido molestias en la misma. Estas
molestias se deben al arqueamiento de la columna hacia delante, la espalda toma una
posicion encorvada, esto produce que deje de ser sostenida por los ligamentos,
ocasionando dolor y tensién en la zona dorsal o lumbar. Todas estas molestias

atribuimos a las malas posturas que toman los odont6logos cuando atienden al paciente.
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Cuadro N° 4:

Izquierdo 1 5%
Sl Derecho 2 9%
Codo o antebrazo Ambos 0 0%
NO 19 86%
TOTAL 22 100%
Graéfico N° 4:

PREGUNTA 1: ¢ Ha tenido molestias en?
CODO O ANTEBRAZO

B S| Izquierdo
B S| Derecho
Sl Ambos

ENO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 86% de los odontélogos no han tenido
molestias en el codo o antebrazo, el 9% ha tenido molestias en el codo o antebrazo
derecho y el 5% ha tenido molestias en el codo o antebrazo izquierdo. Estas molestias

son producidas por la flexion del codo o antebrazo y por los movimientos repetitivos

que los odontdlogos realizan en los diferentes procedimientos a cada paciente.
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Cuadro N° 5:

Izquierdo 1 5%
Sl Derecho 7 32%
Mufeca o0 mano Ambos 1 5%
NO 13 59%
TOTAL 22 100%
Grafico N° 5:
PREGUNTA 1: (Ha tenido molestias en?
MUNECA O MANO
Sl Izquierdo
m S| Derecho
M S| Ambos
ENO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 59% de los odontdlogos no han tenido
molestias en la mufieca 0 mano, el 32% de los odont6logos han tenido molestias en la
mufieca 0 mano derecha, el 5% han tenido molestias en la mufieca 0 mano izquierda y
derecha y el 4% de los odont6logos han tenido molestias en la mufieca 0 mano
izquierda. Estas molestias son producidas por la presién que ejercen en la mufieca o

mano, también por los movimientos repetitivos que realizan en los procedimientos a

cada paciente.
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2. ¢Desde hace cuanto tiempo?

Cuadro N° 6:
0-12 meses 6 43%
1-5 afios 4 29%
Cuello 5-10 afios 2 14%
10-20 afios 2 14%
TOTAL 14 100%
Grafico N° 6:

PREGUNTA 2: ¢ Desde hace cuanto tiempo?
CUELLO

W 0-12 meses
| 1-5 afios
| 5-10 afios

W 10-20 afos

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 43% de las molestias en el cuello han
sido entre 0-12 meses, el 29% entre 1-5 afios, el 14% entre 5-20 afios. El tiempo de
estas molestias depende de la cantidad de pacientes que atienden por dia y los

procedimientos que se realizan en los mismos.
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Cuadro N° 7:

0-12 meses 3 33%
1-5 afios 2 22%
Hombro 5-10 afos 2 22%
10-20 afios 2 22%
TOTAL 9 100%
Grafico N° 7:
PREGUNTA 2: ¢ Desde hace cuanto tiempo?
HOMBRO
M 0-12 meses
M 1-5 afios
m 5-10 afios
H 10-20 afios

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 34% de las molestias en el hombro han
sido entre 0-12 meses y el 22% entre 1-20 afios. El tiempo varia en cada odonto6logo,
por las horas de jornada laboral que tiene cada uno y también de los afios que ya ejercen

su profesion.
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Cuadro N° 8:

0-12 meses 6 35%

1-5 afos 8 47%

Dorsal o lumbar 5-10 afios 2 12%
10-20 afios 1 6%

TOTAL 17 100%

Grafico N° 8:

PREGUNTA 2: ¢ Desde hace cuanto tiempo?
DORSAL O LUMBAR

W 0-12 meses
W 1-5 afios
W 5-10 afios

B 10-20 aios

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 47% de las molestias que tienen los
odontologos en la zona dorsal o lumbar han sido entre 1-5 afios, el 35% entre 0-12
meses, el 12% entre 5-10 afos y el 6% entre 10-20 afios. La postura encorvada que los
odontdlogos realizan para atender de mejor manera a los pacientes, hacen que exista
alteraciones en la columna y produzca dolor en el operador, esto depende de los afios

que el mismo ejerce su profesion.
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Cuadro N° 9:

0-12 meses 1 33%
1-5 afios 2 67%
Codo o antebrazo 5-10 afios 0 0%
10-20 afios 0 0%
TOTAL 3 100%
Grafico N° 9:
PREGUNTA 2: ¢ Desde hace cuanto tiempo?
CODO O ANTEBRAZO
M 0-12 meses
M 1-5 afios
m 5-10 anos
M 10-20 afos

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 67% de las molestias que tienen los
odontdlogos han sido entre 1-5 afios y el 33% entre 0-12 meses. Con el pasar de los
afios de cada odontdlogo los musculos y las articulaciones se van desgastando y esto

también se atribuye a la actividad que realizan y las horas de jornada laboral.
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Cuadro N° 10:

0-12 meses 3 33%

1-5 afos 6 67%

Mufeca 0 mano 5-10 afos 0 0%

10-20 afios 0 0%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 10:

PREGUNTA 2: ¢ Desde hace cuanto tiempo?
MUNECA O MANO

B 0-12 meses
m 1-5 afios
M 5-10 afios

B 10-20 aios

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 67% de las molestias en la mufieca o
mano que los odontologos han tenido han sido entre 1-5 afios y el 33% de las molestias
han sido entre 0 y 12 meses. Estas molestias aumentan o disminuyen dependiendo de la

presion ejercida en cada procedimiento que realizan a los pacientes.
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3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Cuadro N° 11:

Sl 0 0%

Cuello NO 14 100%

TOTAL 14 100%

Gréafico N° 11:

PREGUNTA 3: ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de
trabajo?
CUELLO

S
mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que todos los odontélogos han respondido que

no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por las molestias en el cuello.
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Cuadro N° 12:

Sl 0 0%
Hombro NO 9 100%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 12:

PREGUNTA 3: ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
HOMBRO

mS|
mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que todos los odont6logos han respondido
gue no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por las molestias en el hombro.
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Cuadro N° 13:

Sl 0 0%

Dorsal o lumbar NO 17 100%

TOTAL 17 100%

Gréafico N° 13:

PREGUNTA 3: ¢{Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
DORSAL O LUMBAR

L N|
B NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que todos los odont6logos han respondido
que no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por las molestias en la zona dorsal
0 lumbar.

39



Cuadro N° 14:

| 0 0%
Codo o antebrazo NO 3 100%
TOTAL 3 100%

Grafico N° 14:

PREGUNTA 3: ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de
trabajo?
CODO O ANTEBRAZO

LN

B NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que todos los odont6logos han respondido

que no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por las molestias en el codo o
antebrazo
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Cuadro N° 15:

Sl 0 0%
Mufeca 0 mano NO 9 100%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 15:

PREGUNTA 3: ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de
_ trabajo?
MUNECA O MANO

|
B NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que todos los odontélogos han respondido que
no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por las molestias en el hombro.
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4. ¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?

Cuadro N° 16:

| 12 86%
Cuello NO 2 14%
TOTAL 14 100%

Grafico N° 16:

PREGUNTA 4: ;Ha tenido molestias en los ultimos 12
meses?
CUELLO

m S|
ENO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 86% de los odontdlogos ha tenido
molestias en el cuello en los Gltimos 12 meses, mientras que el 14% de los odont6logos

no han tenido molestias en los Gltimos 12 meses.
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Cuadro N° 17:

| 8 100%
Hombro NO 0 0%
TOTAL 8 100%

Grafico N° 17:

PREGUNTA 4: ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
HOMBRO

m S|
®mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 86% de los odontdlogos ha tenido
molestias en el hombro en los dltimos 12 meses, mientras que el 14% de los
odont6logos no han tenido molestias en los Ultimos 12 meses.
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Cuadro N° 18:

Si 12 75%
Dorsal o lumbar NO 4 25%
TOTAL 16 100%

Grafico N° 18:

PREGUNTA 4: ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
DORSAL O LUMBAR

LN
ENO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 75% de los odont6logos han tenido
molestias en la zona dorsal o lumbar en los Ultimos 12 meses, mientras que el 25% de
los odont6logos no han tenido molestias.
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Cuadro N° 19:

| 3 100%
Codo o antebrazo NO 0 0%
TOTAL 3 100%

Grafico N° 19:

PREGUNTA 4: ;Ha tenido molestias en los ultimos 12
meses?
CODO OANTEBRAZO

m Sl
mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 75% de los odont6logos han tenido
molestias en la dorsal o lumbar en los Gltimos 12 meses, mientras que el 25% de los

odontdlogos no han tenido molestias.
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Cuadro N° 20:

| 8 100%
Mufieca 0 mano NO 0 0%
TOTAL 8 100%

Grafico N° 20:

PREGUNTA 4: ;Ha tenido molestias en los ultimos 12
_ meses?
MUNECA O MANO

LN

mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que todos los odontologos han tenido
molestias en la mufieca 0 mano en los Ultimos 12 meses por los movimientos que
realizan a diario al atender al paciente.

46



5. ¢Cuénto tiempo ha tenido estas molestias en los Ultimos 12 meses?

Cuadro N° 21:

Cuello

1-7 dias 8 67%
8-30 dias 0 0%
>30 dias no seguidos 2 17%
Siempre 2 17%
TOTAL 12 100%

Gréafico N° 21:

ultimos 12 meses?

CUELLO

PREGUNTA 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los

M 1-7 dias
M 8-30 dias
m >30 dias no seguidos

M Siempre

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 67% de los odont6logos han tenido
molestias en el cuello de 1-7 dias, el 17% siempre han tenido molestias en el cuello
y el 16% han tenido molestias en el cuello més de 30 dias no seguidos. Para atender

al paciente, el odont6logo inclina su cuello, existen tension en el mismo y esto

produce molestias o dolores al operador.
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Cuadro N° 22:

Hombro

1-7 dias 5 56%
8-30 dias 1 11%
>30 dias no seguidos 1 11%
Siempre 2 22%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 22:

ultimos 12 meses?

HOMBRO

PREGUNTA 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los

m 1-7 dias
M 8-30 dias
m >30 dias no seguidos

H Siempre

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 56% de los odontdlogos han tenido
molestias en los hombros de 1-7 dias, el 22% siempre han tenido molestias, el 11%
han tenido molestias de 8-30 dias y el 11% han tenido molestias méas de 30 dias pero

no seguidos. El tiempo siempre sera atribuido a las horas de jornada laboral y los

movimientos repetitivos realizados en su actividad.
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Cuadro N° 23:

1-7 dias 5 36%
8-30 dias 1 7%
Dorsal o lumbar | >30 dias no seguidos 2 14%
Siempre 6 43%
TOTAL 14 100%

Gréafico N° 23:

PREGUNTA 5: ¢ Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los
altimos 12 meses?
DORSAL O LUMBAR

W 1-7 dias
m 8-30 dias
m >30 dias no seguidos

M Siempre

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 43% de los odontdlogos siempre han
tenido molestias en la zona dorsal o lumbar, el 36% han tenido molestias de 1-7 dias,
el 14% han tenido molestias méas de 30 dias no seguidos y el 7% han tenido molestias
8-30 dias. Estas molestias son producidas por la postura que adoptan mientras atienden
al paciente ya que tienen su espalda encorvada.
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Cuadro N° 24:

1-7 dias 0 0%
8-30 dias 1 33%
Codo o0 antebrazo | >30 dias no seguidos 0 0%
Siempre 2 67%
TOTAL 3 100%

Gréafico N° 24:

PREGUNTA 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los
altimos 12 meses?
CODO O ANTEBRAZO

W 1-7 dias
m 8-30 dias
m >30 dias no seguidos

M Siempre

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 67% de los odont6logos siempre han
tenido molestias en los codos 0 antebrazos y el 33% han tenido molestias de 8-30
dias. Estas molestias son producidas por la flexion del codo o antebrazo que realizan

los odont6logos en su jornada laboral durante la atencidn al paciente.
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Cuadro N° 25:

1-7 dias 3 33%
8-30 dias 0 0%
Mufieca 0 mano | >30 dias no seguidos 1 11%
Siempre 5 56%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 25:

PREGUNTA 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en
los tltimos 12 meses?
MUNECA O MANO

M 1-7 dias
M 8-30 dias
m >30 dias no seguidos

M Siempre

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 56% de los odont6logos siempre han
tenido molestias en las mufiecas 0 manos, el 33% han tenido molestias de 1-7 dias y
el 11% han tenido molestias mas de 30 dias no seguidos. Existen estas molestias por
la presion que se ejerce en la mufieca 0 mano y también por los movimientos

repetitivos en los diferentes procedimientos que se realizan a cada paciente.
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6. ¢Cuénto dura cada episodio?

Cuadro N° 26:

<1 hora 4 33%
1-24 horas 6 50%
1-7 dias 2 17%
Cuello
1-4 semanas 0 0%
> 1 mes 0 0%
TOTAL 12 100%
Grafico N° 26:
PREGUNTA 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?
CUELLO
M <1 hora
M 1-24 horas
1-7 dias
M 1-4 semanas
W > 1 mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 50% de las molestias que tienen en
el cuello los odont6logos dura de 1-24 horas, el 33% dura menos de una hora y el
17% dura de 1-7 dias. Estos episodios de dolor o molestias en el cuello aumentan o
disminuyen, dependiendo de la cantidad de pacientes que atienden por dia, por la

mala posicién del cuello al momento de realizar su actividad.
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Cuadro N° 27:

<1 hora 5 56%
1-24 horas 2 22%
1-7 dias 2 22%
Hombro
1-4 semanas 0 0%
> 1 mes 0 0%
TOTAL 9 100%
Grafico N° 27:
PREGUNTA 6: ¢ Cuéanto dura cada episodio?
HOMBRO
W <1 hora
M 1-24 horas
W 1-7 dias

W 1-4 semanas

m>1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 56% de las molestias en los
hombros que tienen los odontélogos dura menos de una hora, el 22% dura de 1-24
horas y el 22% dura de 1-7 dias. Estos episodios de dolor se producen

simultaneamente con los dolores del cuello, por la tensién que existe en ambos.
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Cuadro N° 28:

<1 hora 2 14%
1-24 horas 6 43%
1-7 dias 3 21%
Dorsal o lumbar
1-4 semanas 0 0%
> 1 mes 3 21%
TOTAL 14 100%

Grafico N° 28:

PREGUNTA 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?
DORSAL O LUMBAR

W <1 hora

M 1-24 horas
m 1-7 dias

W 1-4 semanas

H>1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 43% de las molestias en la zona
dorsal o lumbar que han tenido los odont6logos dura de 1-24 horas, el 22% de las
molestias dura de 1-7 dias, el 21% de las molestias dura mas de un mes y el 14% de

las molestias dura menos de una hora. Estos episodios de dolor dependen mucho de

la posicién de la columna vertebral cuando el odontélogo atiende al paciente.
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Cuadro N° 29:

<1 hora 1 33%
1-24 horas 1 33%
1-7 dias 0 0%
Codo o antebrazo
1-4 semanas 0 0%
> 1 mes 1 33%
TOTAL 3 100%
Grafico N° 29:
PREGUNTA 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?
CODO O ANTEBRAZO
W <1 hora
W 1-24 horas
W 1-7 dias

W 1-4 semanas

®>1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 34% de las molestias en los codos
0 antebrazos que han tenido los odontélogos dura menos de una hora, el 33% de las
molestias dura de 1-24 horas y otro el 33% de las molestias dura mas de un mes.
El codo o antebrazo debe estar flexionado durante la atencidon al paciente, por los

procedimientos que se realizan al mismo, por esto se producen las molestias.
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Cuadro N° 30:

<1 hora 2 22%
1-24 horas 4 44%
1-7 dias 0 0%
Mufieca 0 mano
1-4 semanas 0 0%
> 1 mes 3 33%
TOTAL 9 100%
Grafico N° 30:

PREGUNTA 6: ¢ Cuanto tiempo dura cada episodio?
MURNECA O MANO

B <1 hora

M 1-24 horas
1-7 dias

W 1-4 semanas

H> 1 mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que 45% de las molestias en las mufiecas o
manos de los odontdlogos dura de 1-24 horas, el 33% de las molestias dura mas de
un mes 'y el 22% de las molestias dura menos de una hora. Como se ha mencionado
en la realizacion de este proyecto, todos los episodios de dolor se deben a los

movimientos repetitivos que los operadores realizan en su actividad laboral.
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7. ¢Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos

12 meses?
Cuadro N° 31:

0 dia 10 83%

1a7dias 2 17%
Cuello 1 a 4 semanas 0 0%
> 1 mes 0 0%

TOTAL 12 100%

Gréafico N° 31:

PREGUNTA 7: ¢{ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?
CUELLO

mO0dia
W 1a7dias
B 1a4semanas

H>1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Andlisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que al 83% de los odontélogos no han impedido
hacer su trabajo, por las molestias en el cuello, al 17% de los odontdlogos han tenido que
impedir hacer su trabajo de 1 a 7 dias. Muchos odont6logos no pueden impedir su
actividad laboral por las molestias que tengan en el cuello, debido a la necesidad y a la

obligacidn de trabajar.

57



Cuadro N° 32:

0 dia 7 78%
1a7dias 2 22%
Hombro 1 a4 semanas 0 0%
> 1 mes 0 0%
TOTAL 9 100%
Grafico N° 32:

PREGUNTA 7: ¢{ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?
HOMBRO

mO0dia
B 1a7dias
®1a4semanas

H>1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que al 78% de los odontélogos no han
impedido hacer su trabajo por las molestias en los hombros y el 22% de los
odontdlogos han impedido su trabajo de 1 a 7 dias. Para los odontélogos es muy
dificil impedir su trabajo por las molestias o dolores que padezcan, ya que si lo
hacen, retrasarian la atencion a los pacientes y esto haria que tengan que extender

sus horas de jornada laboral.
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Cuadro N° 33:

0 dia 11 79%

1a7dias 3 21%

Dorsal o lumbar 1 a 4 semanas 0 0%

> 1 mes 0 0%
TOTAL 14 100%

Grafico N° 33:

PREGUNTA 7: ¢{ Cuanto tiempo estas molestias han
impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 meses?
DORSAL O LUMBAR

H0dia
B 1a7dias
® 1a4semanas

B> 1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que al 79% de los odont6logos no han
impedido hacer su trabajo por las molestias en la zona dorsal o lumbar y el 21% de
los odontdlogos han impedido su trabajo de 1 a 7 dias. No pueden impedir hacer su

trabajo por lo mencionado en el analisis de cuello y hombro.
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Cuadro N° 34:

0 dia 2 67%
1a7dias 1 33%
Codo o antebrazo 1 a 4 semanas 0 0%
> 1 mes 0 0%
TOTAL 3 100%
Grafico N° 34:

hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
CODO ANTEBRAZO

PREGUNTA 7: ¢ Cuanto tiempo estas molestias han impedido

0 dia
1a7dias
1 a4 semanas

M >1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que al 67% de los odont6logos no han
impedido hacer su trabajo por las molestias en los codos o0 antebrazos y el 33% de los

odont6logos han impedido su trabajo de 1 a 7 dias. No pueden impedir hacer su trabajo

por lo mencionado en el andlisis de cuello y hombro.
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Cuadro N° 35:

0 dia 8 89%
1a7dias 1 11%
Mufieca 0 mano 1 a4 semanas 0 0%
> 1 mes 0 0%
TOTAL 9 100%
Grafico N° 35:

PREGUNTA 7: ¢ Cuanto tiempo estas molestias han impedido
hacer su trabaio en los ultimos 12 meses?
MUNECA O MANO

E 0 dia
W 1la7dias
M 1a4semanas

H>1mes

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que al 89% de los odont6logos no han
impedido hacer su trabajo por las molestias en las mufiecas o manos y el 11% de los
odontélogos han impedido su trabajo de 1 a 7 dias. No pueden impedir hacer su trabajo

por lo mencionado en el andlisis de cuello y hombro.
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8. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuadro N° 36:
| 5 42%
Cuello NO 7 58%
TOTAL 12 100%

Grafico N° 36:

PREGUNTA 8: ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los Gltimos 12 meses?

CUELLO

LN

ENO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 58% de los odontélogos no han
recibido tratamiento por las molestias que han tenido en el cuello y el 42% de los
odontdlogos si han recibido tratamiento. EI motivo por el cual los odontologos que no

han recibido tratamiento, ha sido por la falta de tiempo para poder hacerlo.
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Cuadro N° 37:

Sl 5 56%
Hombro NO 4 44%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 37:

PREGUNTA 8: ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias
en los altimos 12 meses?
HOMBRO

BN
B NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 56% de los odontdlogos si han
recibido tratamiento por las molestias que tienen en los hombros y el 44% no han

recibido tratamiento adecuado para las molestias en sus hombros.
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Cuadro N° 38:

| 5 36%
Dorsal o lumbar NO 9 64%
TOTAL 14 100%

Grafico N° 38:

PREGUNTA 8: ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias
en los tltimos 12 meses?
DORSAL O LUMBAR

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 64% de los odont6logos no han
recibido tratamiento para las molestias que tienen en la zona dorsal o lumbar y el
36% si han recibido tratamiento adecuado, es decir rehabilitacion, fisioterapia en los

altimos 12 meses, para las molestias que tienen en las zonas mencionadas

anteriormente.
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Cuadro N° 39:

Sl 1 33%
Codo o antebrazo NO 2 67%
TOTAL 3 100%

Gréafico N° 39:

PREGUNTA 8: ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias
en los ultimos 12 meses?
CODO O ANTEBRAZO

LN
mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 67% de los odont6logos que tienen
molestias en los codos o0 antebrazos, no han recibido un oportuno tratamiento en los
mismos y el 33% de los odont6logos si han recibido tratamiento en los Gltimos 12
meses por las molestias que han tenido.
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Cuadro N° 40:

Si 3 33%
Mufieca 0 mano NO 6 67%
TOTAL 9 100%

Gréafico N° 40:

PREGUNTA 8: ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias
en los Ultimos 12 meses?
MUNECA O MANO

N
mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 67% de los odont6logos no han
recibido tratamiento por las molestias que tienen en la mufieca o mano y el 33% de
los odontdlogos si han recibido tratamiento en los ultimos 12 meses, para que

disminuyan las molestias y puedan realizar su actividad diaria.
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9. ¢Hatenido molestias en los Gltimos 7 dias?

Cuadro N° 41:
| 10 83%
Cuello NO 2 17%
TOTAL 12 100%

Grafico N° 41:

PREGUNTA 9: ¢ Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
CUELLO

LN

mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 83% de los odont6logos han tenido
molestias en los Ultimos 7 dias, esto es porque la mayor parte del tiempo el cuello
esta inclinado, haciendo que las molestias y dolores persistan en el operador, el 17%

de los odontdlogos no han tenido molestias en los ultimos 7 dias.
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Cuadro N° 42:

| 8 89%
Hombro NO 1 11%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 42:

PREGUNTA 9: ;Ha tenido molestias en los altimos 7 dias?
HOMBRO

u S|
mNO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 89% de los odont6logos han tenido
molestias en los hombros en los Gltimos 7 dias, estas molestias son producidas por la
tension y la presion que existe en los mismos durante la atencion al paciente y el 11%

de los odont6logos no han tenido molestias en los hombros en los Gltimos 7 dias.
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Cuadro N° 43:

Sl 11 79%
Dorsal o lumbar NO 3 21%
TOTAL 14 100%

Grafico N° 43:

PREGUNTA 9: {Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
DORSAL O LUMBAR

S|
B NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 79% de los odont6logos han tenido
molestias en la zona dorsal o lumbar en los Gltimos 7 dias, debido a la mala postura
que adoptan al atender al paciente y también porque el taburete dental de cada

operador no es adecuado y cdmodo para el mismo.
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Cuadro N° 44:

Sl 3 100%
Codo o antebrazo NO 0 0%
TOTAL 3 100%
Grafico N° 44:

PREGUNTA 9: ;Ha tenido molestias en los altimos 7 dias?
CODO O ANTEBRAZO

Sl

NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que todos los odont6logos han tenido
molestias en los codos o0 antebrazos los Gltimos 7 dias, como se ha mencionado en la

realizacion de este proyecto, esta molestias se deben a la flexidn del codo o antebrazo
durante la atencion a cada paciente.
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Cuadro N° 45:

Sl 7 78%
Mufeca 0 mano NO 2 22%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 45:

PREGUNTA 9: ¢{Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
MUNECA O MANO

mS|
B NO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 78% de los odontdlogos han tenido
molestias en las mufiecas 0 manos en los ultimos 7 dias, debido a su actividad diaria

y el 22% no han tenido molestias en las mufiecas o0 manos en los ultimos 7 dias.
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10. Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes):

Cuadro N° 46:
Uno 1 8%
Dos 3 25%
Tres 4 33%
Cuello
Cuatro 4 33%
Cinco 0 0%
TOTAL 12 100%
Grafico N° 46:

PREGUNTA 10: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
CUELLO

B Uno
H Dos
W Tres
M Cuatro

m Cinco

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 34% de las molestias que han tenido
los odontdlogos en el cuello han sido fuertes dando una calificacion de 4, el 33%
de los odontdlogos han calificado sus molestias con el # 3 no siendo tan fuertes, el
25% de los odontélogos han califica sus molestias con el # 2 y el 8% han calificado

con el # 1, es decir con molestias leves en su cuello.
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Cuadro N° 47:

uno 0 0%

Dos 2 22%

Tres 4 44%

Hombro

Cuatro 3 33%

Cinco 0 0%
TOTAL 9 100%

Grafico N° 47:

PREGUNTA 10: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
HOMBRO

® Uno
H Dos
W Tres
M Cuatro

H Cinco

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 45% de los odont6logos han
calificado con el # 3 a sus molestias en los hombros, siendo estas molestias no tan
fuertes, el 33% han calificado con el # 4 a sus molestias, siendo fuertes molestias y
el 22% de los odontologos califica estas molestias en sus hombros con el # 2, ya que

estas molestias no son fuertes pero existe dolor.
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Cuadro N° 48:

Uno 1 10%

Dos 2 20%

Tres 2 20%

Dorsal o lumbar

Cuatro 0 0%

Cinco 5 50%
TOTAL 10 100%

Grafico N° 48:

PREGUNTA 10: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
DORSAL O LUMBAR

B Uno
H Dos
W Tres
M Cuatro

M Cinco

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 50% de los odontélogos califican a
estas molestias en la zona dorsal o lumbar con el # 5, es decir molestias muy fuerte,
el 20% de las molestias han sido calificadas con el # 2 y el # 3, ya que han sido
molestias no muy fuertes en las zonas mencionadas y el 10% de los odont6logos
califican estas molestias con el # 1 por ser molestias leves. Las molestias y dolores
se deben a la mala postura de la columna vertebral del odont6logo durante su
actividad laboral.
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Cuadro N° 49:

Uno 0 0%

Dos 1 33%

Tres 0 0%

Codo o antebrazo

Cuatro 0 0%

Cinco 2 67%
TOTAL 3 100%

Grafico N° 49:

PREGUNTA 10: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
CODO O ANTEBRAZO

Uno
Dos

W Tres

M Cuatro

B Cinco

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que el 67% de los odont6logos han
calificado con el # 5 siendo muy fuertes las molestias que tienen en los codos o
antebrazos y el 33% de los odonto6logos han calificado con el # 2 siendo molestias no

tan fuertes en los codos 0 antebrazos.
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Cuadro N° 50:

Uno 2 22%

Dos 1 11%

Tres 2 22%

Mufieca o0 mano

Cuatro 2 22%

Cinco 2 22%

TOTAL 9 100%

Grafico N° 50:

PREGUNTA 10: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
MUNECA O MANO

B Uno
B Dos
W Tres
M Cuatro

m Cinco

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica el 25% de las molestias han sido calificadas
con el # 5 siendo muy fuertes estas molestias en las mufiecas de los odonto6logos, el
25% de las molestias han sido calificadas con el # 4 siendo molestias fuertes, el 25%
con el # 3 siendo molestias no tan fuertes y el 25% calificadas con el # 1 siendo

molestias leves en las mufiecas o manos de los odont6logos.
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11. ¢ A qué atribuye estas molestias?

Cuadro N° 51:

Postura al realizar su 12 80%
actividad
Cuello Edad ! ~
Estrés 2 13%
TOTAL 15 100%

Grafico N° 51:

PREGUNTA 11: (A qué atribuye estas molestias?
CUELLO

B Edad

M Estrés

M Postura al realizar su actividad

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica

Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréafico expuesto anteriormente indica que el 80% de las molestias en el cuello
de los odont6logos son atribuidas a las posturas que adoptan al realizar su actividad,
en este caso al atender al paciente, el 13% de las molestias son atribuidas al estrés

y el 7% a la edad, debido al desgate y agotamiento del cuerpo con el pasar de los

afos.
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Cuadro N° 52:

Postura a_l reallzar su 9 69%
actividad
Hombro Edad . =
Estrés 3 23%
TOTAL 13 100%

Grafico N° 52:

PREGUNTA 11: ;A qué atribuye estas molestias?
HOMBRO

M Postura al realizar su actividad
W Edad

M Estrés

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que el 69% de estas molestias en los
hombros de los odont6logos son atribuidas a la postura al realizar su actividad diaria,
el 23% al estrés debido a la cantidad de pacientes que atienden por dia y el 8% a la

edad de cada operador.
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Cuadro N° 53:

Postura a] (ealizar 14 100%
su actividad
Dorsal o lumbar Edad 0 0%
Estrés 0 0%
TOTAL 14 100%
Gréfico N° 53:

PREGUNTA 11: (A qué atribuye estas molestias?
DORSAL O LUMBAR

B Postura al realizar su
actividad

B Edad

M Estrés

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que todos los odont6logos atribuyen estas
molestias en la zona dorsal o lumbar a la posturas que adoptan al realizar su actividad,

ya que deben pasar la mayor parte del tiempo con su espalda encorvada.
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Cuadro N° 54:

Postura a_I (eallzar 3 100%
su actividad
Codo o antebrazo Edad 0 0%
Estrés 0 0%
TOTAL 3 100%
Grafico N° 54:

PREGUNTA 11: ;A qué atribuye estas molestias?
CODO O ANTEBRAZO

W Postura al realizar su actividad
H Edad

M Estrés

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El grafico expuesto anteriormente indica que todos los odontdlogos atribuyen las
molestias en los codos o antebrazos a la postura al realizar su actividad laboral, debido
al tiempo que los codos o antebrazos deben permanecer flexionados.
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Cuadro N° 55:

Postura a_l (eallzar su 9 100%
actividad
- Edad 0 0%
Mufeca o0 mano
Estrés 0 0%
TOTAL 9 100%
Gréafico N° 55:

PREGUNTA 11: (A qué atribuye estas molestias?
MUNECA O MANO

Postura al realizar su actividad

100% W Edad

M Estrés

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitron C.

Analisis de los resultados obtenidos:

El gréfico expuesto anteriormente indica que todos los odontdlogos atribuyen estas
molestias en las mufiecas 0 manos a la postura al realizar su actividad, ya que las

mufiecas y las manos pasan en constante movimiento durante la atencién al paciente.
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Evaluacién mediante el Método REBA:

Cuadro N° 1:
NIVEL DE . .
RIESGO N° ODONTOLOGOS
BAJO
MEDIO 1
ALTO 11
MUY ALTO 10
TOTAL 22
Grafico N° 1:

METODO REBA
NIVEL DE RIESGO

H BAJO

® MEDIO

B ALTO

B MUY ALTO

Fuente: Profesionales de Odontologia clinica
Realizado por: Dominique Buitrén C.

Analisis de los resultados obtenidos:

Al realizar las evaluaciones a los odontélogos mediante el Método REBA, como
indica el grafico expuesto anteriormente, el 50% de los operadores tienen un nivel
de riesgo alto al realizar sus actividades, el 45% tiene un nivel de riesgo muy alto,
debido a las posturas y movimientos que realizan durante su jornada laboral y el 5%

tienen un nivel de riesgo medio al realizar su actividad.
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3.2 Aplicacion préctica

MEDIDAS DE CONTROL

OBJETIVO: Mejorar la salud fisica y mental de los trabajadores y su rendimiento laboral sea excelente.

EJE

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FUENTE

Redisefio del puesto de trabajo, con equipos ergonémicos.

Todos los taburetes deben ser reajustables para cada operador.

Las mesas que son utilizadas para colocar los equipos dentales,
deben ser méas grandes, para que los odontélogos ubiguen todo lo
necesario en la misma y no sientan la necesidad de moverse.

MEDIO

Distribucion adecuada de los mobiliarios, para que los mismos no
impidan el paso de los operadores.

Mas luz natural.

Ventilacién natural y artificial adecuada para el medio.

RECEPTOR

Técnicamente los odontélogos deben tener pausas activas de por
los menos 5 minutos, después de atender a cada paciente.

Realizar charlas sobre las posturas correctas que deben adoptar los
odontélogos al realizar su actividad.

Realizar charlas sobre como utilizar los equipos dentales (tijeras
dentales, pinzas, etc.) adecuadamente.

UNIDAD DE
SEGURIDAD Y
SALUD
OCUPACIONAL

Realizado por:

Dominique Buitron C.
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CAPITULO IV. DISCUSION
5.1 Conclusiones

La realizacion del presente proyecto confirma la hipotesis del mismo, ya que indica
las incidencias de trastornos musculo-esqueléticos en los odontologos, puesto que el
trabajo que ejercen los mismos, tiene un nivel de riesgo alto, este resultado se obtuvo
con la evaluacién mediante el Método REBA, debido a las posturas forzadas que
adoptan para realizar su actividad. Estas malas posturas pueden llevar a que los
odontologos sufran Trastornos Musculo-Esqueléticos o molestias como indica los
resultados del Cuestionario Nordico realizado a cada odont6logo. Los especialistas
dentales presentan defectos articulares y esto si no se lo trata a tiempo, impediran que
los operadores tengan un buen rendimiento al realizar sus actividades y esto podria

bajar la productividad de la entidad de salud.

Todos los equipos que sean utilizados por el especialista, necesariamente deben ser
ergondmicos, ya que estos equipos también influyen en la postura que el odont6logo
adopta, por el tipo de respaldo que tiene el taburete. Ahora es mucho mas facil y
efectivo el disefio ergonémico del puesto de trabajo, por los avances tecnoldgicos que

existe con el pasar de los afios.

Cada una de las molestias que padecen los odontélogos, son relacionadas con las
posturas que ellos adoptan, sim embargo las mismas no impiden que el especialista
realice su actividad, pero son la razon fundamental de que los odontélogos sufran

trastornos musculo-esqueléticos a futuro y a una edad temprana.

Por la falta de tiempo y por cumplir adecuadamente a su trabajo, para los odont6logos
es muy complicado el realizar pausas activas o una oportuna rehabilitacion a las zonas
de dolor, por el hecho de que se acumularian de pacientes, por la tension, el estrés y la
mala postura los cuales serian los desencadenantes de las molestias de cada zona

afectada.

Con la realizacion de este proyecto se espera que el problema encontrado sea
solucionado con las medidas preventivas y correctivas recomendadas para problemas
de tipo ergonémico, esperando que la mejora tanto en la salud del operador como en

la productividad de la entidad de salud, sea muy buena.

84



5.2 Recomendaciones

1. Es sumamente importante que los odontélogos conozcan los riesgos a los cuales

estan expuestos, para que puedan cuidar las posturas cuando realizan su actividad.

2. Los odontologos deben someterse a examenes meédicos por lo menos 2 veces al
afio, para descartar cualquier patologia o a su vez controlar en el caso de que exista

alguna.

3. Realizar charlas continuas sobre técnicas de pausas activas que los odontélogos
deben realizar después de atender a cada paciente y esto sera para que puedan

relajar los musculos o partes del cuerpo que estan en tension.

4. Realizar charlas sobre las posturas que los odont6logos deben adoptar cuando
realizan su actividad. Las malas posturas o posturas forzadas son la causa principal

de los trastornos musculo esqueléticos en los odont6logos.

5. Realizar un redisefio de puesto de trabajo, organizacién y distribucion adecuada
del consultorio, mejoramiento de equipos, siendo estos reemplazados por equipos
ergonomicos, es decir los taburetes deben tener un respaldo ergonémico, puesto

que el mismo es apoyo dorsal o lumbar del operador.

6. Paralas molestias que tengan los odontdlogos, es necesario que reciban tratamiento

ya sea rehabilitacion o fisioterapia en las zonas de dolor.

7. Los equipos dentales deben estar en mantenimiento continuo, para que este no falle

cuando el especialista este realizando su actividad.

8. Los controles que se realicen a los odont6logos, deben ser también enfocados en
la edad, porque como se menciond anteriormente, con el pasar de los afios los
musculos y las articulaciones se desgastan y esto también puede ser un factor muy
importante cuando los especialistas tiene dolores o0 molestias.

9. Motivar a los odontdlogos tanto civiles como militares para que realicen ejercicio
fisico, ya que esto ayudaria a evitar el sedentarismo y que las articulaciones se

desgasten a tan temprana edad.

5.3 Consentimiento Informado

No aplica ya que no existira riesgo alguno tanto al odontélogo como al paciente.

85



ANEXOS

ANEXO I:

Sefiores Médicos Especialistas
Area de Odontologia
Presente.-

De mi consideracion:

Yo Dominique Andrea Buitron Carrera con C.I: 1721403267, estudiante de la
Facultad de Ciencias del Trabajo y Comportamiento Humano de la Universidad
Internacional SEK, solicito a ustedes sefiores Especialista que para poder realizar mi
proyecto de investigacion sobre “Estudio ergondémico sobre Trastornos Miusculo
Esqueléticos por posturas forzadas en odontélogos en el Hospital de Especialidades de
las Fuerzas Armadas N°1”, el mismo que ha sido autorizado en esta casa de salud, debo
realizar cuestionarios en las diferentes areas de odontologia, como parte de mi proyecto,

para asi obtener el titulo de Ingeniera en Seguridad y Salud Ocupacional.

Por lo expuesto solicito muy comedidamente, se digne concederme su autorizacion para

proceder con lo indicado.

Sefior Especialista (nombre) puedo

realizarle los cuestionarios mencionados anteriormente:
Sl

___NO
Por la atencion brindada a la presente.
Anticipo mis agradecimientos.
Atentamente,
Dominique Buitrén C.

Estudiante

Universidad Internacional SEK.
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ANEXO I1l:
Encuesta:

1. SEXO

Femenino
Masculino

2. EDAD:

a) De 20a 30
b) De 31 a 40
c) De41a50
d) De51a60

3. ¢Hace cuantos afios ejerce su profesion de odontologia clinica?

a) Menos de 10
b) 10a15

c) 15a20

d) Maésde 20

4. ¢Cuantas horas diarias realiza practica clinica odontol6gica?

a) Menos de 4 horas
b) De 4 a6 horas
c) De6a8horas
d) Mas de 8 horas

5. ¢Cuantos pacientes atiende por dia?
a) Menos de 4 pacientes

b) De 4 a 8 pacientes

c) De 8 a 10 pacientes

d) Mas de 10 pacientes

6. Tipo de Equipo dental que utiliza
a) Mecanico

b) Hidraulico

c) Eléctrico

7. Distribucion del consultorio

a) Adecuada

b) Inadecuada
¢) Anticuado
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8. Posicién de trabajo

a) Espalda erguida
b) Espalda encorvada
c) Ambas

9. Cuenta con

a) Asistente dental
b) Secretaria

c) Ambas

d) Ninguna

10. Tipo de taburete dental

a) Sin ruedas con respaldo
b) Sin ruedas sin respaldo
c) Movil con respaldo

d) Movil sin respaldo

e) No usa taburete

11. Los materiales dentales estan

a) Al alcance del operador

b) Distantes al operador

c) Los materiales que va a usar estan ubicados en la mesa auxiliar
12. Posicion de trabajo del operador

a) De pie

b) Sentado

c) Ambas

13. La posicion de la cabeza del paciente se encuentra

a) A nivel del codo del operador

b) Mas arriba del codo del operador
c) Mas abajo del codo del operador
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ANEXO Il1I:
Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado aln 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. Las preguntas son de eleccion mdultiple y puede ser
aplicado en una de dos formas. Una es en forma auto administrado, es decir, es contestado
por la propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra
forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionado a
usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Las preguntas se concentran en la
mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades
econdémicas. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas
caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la

frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.
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CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCUL O TENDINOSOS

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo 5i 5
1. éha tenido molestias| .
5i no 5i o dcho dcho
(=1 PR 4
o dcho no o

ambos ambos

5i ha contestado MO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. édesde hace cudndo
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| ] si no si no si no si no Si no
de puesto de trabajo?
4, iha tenido molestias en| | si no 5i no Si no si no 5i no
los dltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo hal| | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1 a7 dias 1a 7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias

1 a 4 semanas

1a4semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

=1 mes

=1 mes

=1 mes

=1 mes

=1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia O dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1 a 7 dias 1a 7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias

trabajo en los dltimos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1a 4 semanas

1 a4 semanas

meses?
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|  si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenido molestias en| . i . .

si no si no si no si no Si no

los dltimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 [molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa gqué atribuye estas

maolestias?

Puede agregar cualgquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO 1V:

Método REBA:

GRUPO A
MIEMBRO e\igﬂgfgv Imagenes de Posiciones | Puntos Posicion Posicion modificada | Puntos | Posicion | Calificacion
1 El tronco esta erguido.
o El tronco esta entre 0 y
20§ 2 2 20 grados de flexion 0 0
y 20 grados de extension.
El tronco esta entre 20 y
Se debera 3 60 gr,ados de flexion o
determinar si el i mas 20 grados de
trabajador extension.
realiza la tarea .
Existe
con el tronco J .
erguido o no torsion o
TRONCO | . °. ’ ()1 inclinacion
indicando en
. lateral del
este Ultimo caso & 2
tronco
el grado de w 2
flexion o - 4 | Eltronco esté flexionado
extension ' mas de 60 grados.
observado.
El método El cuello estaentre 0 y Existe
. - + I
CUELLO considera dos 1 20 grados de flexion. ()1 torsion o
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posible €. +1 - 2 inclinacion
posiciones del v ‘9 lateral del
cuello. Enla B cuello
primera el
cuello esta
flexionado
entre 0y 20
gradosy en la El cuello esté flexionado | ™ % = flu il
segunda existe 2 maés de 20 grados o
flexién o extendido. +1
extension de >
mas de 20
grados.
L - (T - i
Existe
_f'\h flexion de
1 2 Soporte bilateral, [ (+)1 | Unaoambas
andando o sentado. . rodillas
/ / i
La puntuacién Lo Ae A ent(r;zs 0y
asignada i 30°-60°
permitira
PIERNAS ob_tener la 2 E)_(i’ste
misma en ) flexién de
funcion de la % Sonorte unilateral Pay una o ambas
distribucion del > | s OrFt)e o610 o bostura T 4y, | rodillas de
peso. porte lg postu =4 *) mas de 60°
inestable. .
A ‘ Y (salvo
\ e postura
\ | 7, >60° sedente)

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia-Ergonautas
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GRUPOB

MIEMBRO e333::§9 Iméagenes de Posiciones | Puntos Posicion Posicion modificada | Puntos | Posicién Calificacion
El brazo estd entre 0 y 20 Elet?sizzo
Medir su 1| gadosdeflexiono0y |41 & 41 el (1| abducido o
angulo de grados de extension. rotado.
flexion la \’L!\/ /"-J\
ﬁgure} muestra El brazo esté4 entre 21y k
las diferentes 5 45 grados de flexion o | 1 El hombro
posturas mas de 20 grados de v esta elevado
consideradas extension.
BRAZO | por el método 1
y pretende El brazo esta entre 46 y &
orientar al 3 90 grados de flexion 4 -
evaluador a la 9 ' o' Existe
hora de 4 apoyo o
realizar las : : ()1 postura a
mediciones A El brazo esta flexionado —J fg\r/;;e%ztlja
necesarias. mas de 90 grados. j
La
puntuacién
del antebrazo El antebrazo estéa entre
ANTEBRA en funcion su 1 60 y 100 grados de
Z0 . 2
angulo de flexion.
flexion, la

figura muestra
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los angulos
valorados por

el método. En i 2
este caso del y
método no El antebrazo esta
afiade flexionado por debajo de
condiciones 60 grados o por encima
adicionales de de 100 grados.
modificacién
de la
puntuacién
asignada.
La figura
muestra las La mufieca esta entre 0 y
qu 15 grados de flexién o
posIciones extension.
consideradas
por el método. * Exiiste
Tras el Iy
N estudio del 1 & 2 1 _,:,-;_: torsion o
MUNECA angulo de = _g (+)1 | desviacion
flexion de la | v T ) , - lateral de la
. S50 La mufeca esta — mufieca.
muneca se flexionada o extendida
procedera a la mas de 15 grados.
seleccién de

la puntuacién
correspondien
te.

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia-Ergonautas
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